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REPUBLICA DE COLORELA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
REsOLUCION NUMERED02632 pe 5010

(15 JuL 2010 )

For la cual se adopta el Formulario Unice Electrénico de Afiliacion y manejo de novedades
al Sistema de Seguridad Social Integral y de la Proteccion Social

EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL

En gjercicio de sus facultades legales y en especial las conferidas por el numeral 10 det
articulo 2° del Decreto Ley 205 de 2003 ¥ el articulo 7° del Decreto 2330 de 2010

RESUELVE:

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto. El objeto de [a presente resclucion es adoptar el contenido del
Formulario Unico Electrénico de Afiliacion ¥ manejo de novedades al Siglema de
Segundad Social Intearal v da la Proteccion Social

Articulo 2. Campo de aplicacién La presente resolucion aplica a todos los actores del
Sistema de Segunidad Social Integral y de |a Proteccion Secial, los operadores de
afiliacion, asi como a quienes adminisiran el Registro Unico de Afiliados

Articulo 3 Definiciones. Para los efeclos de la presente resclucion se tendran en
cuenta las siguientes definiciones

Aportantes: Son las personas nalurales o juridicas que realizan los aportes al Sistama de
Segundad Social Integral y al de la Proteccion Social o las obligadas & reportar
novedades de afiliacién asi no esté a sy cargo el pago de aportes

Administradoras: Son las entidades tanto publicas como privadas que tienen a sy cargo
los procesos de afiliacidn trasladeos y novedades en el Sistema de Segundad Sacal
Integral y de la Proteccién Social asi

4. En salud: las Empresas Promotoras de Salud - EPS. tanto del regimen contributivo
como del régimen subsidiads.

b En pensiones. Las administradoras del regimen Solidaric de Prima Media con
Prestacién Definida v las dei régimen de Ahorro Individual con Solidaridad

c. En cesantias: Las administradoras de Fondos de Cesantias y el Fonda Nacional
del Ahorro en su funcion de administradores de los Fondos de Ahorro programadc
de largo plazo.

d. Enriesgos Profesionales: Las adrinistradoras de Riesgos Profesionales - ARF
g En subsidio familiar las Cajas de Compansacion Familiar
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financiera y sean contratados por las administradoras o Ia entidad de economia mixa que
se conforme en los términos del Decreto 2390 de 2010 ¢ la norma que o madifigue
adicione o sustituya

Centralizador Es un sistema de infarmacion que garantiza la operacion transacoional
contral, y monitoreo de los procesos de |a Afiliacion Unica Electronica, administrado por la
entidad descentralizada indirecta mixta, definida en el Decreto 2390 de 2010 o |3 norma
que lo modifique, adicione o sustituya

Autorizados: son aquellas entidades o personas naturales autonizadas para reporiar
informacion relacionada con las afiiaciones, novedades y traslados al Sistemns de |a
Seguridad Social Integral y de la Proteccién Social, los cuales pueden ser el aportante. ol
colizante, las entidades territoriales, los pagadores de pensiones, las administradoras levs
Sistemas de la Seguridad Social Integral v de la Proteccitn Social los aportantes
facultativos (sdlo aplica para el Sistema del Subsidio Familiar), los pensionados y el
Fondo de Solidaridad Pensional

TITULO I

AFILIACION UNICA ELECTRONICA AL SISTEMA OE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y DE LA PROTECCION SOCIAL

CAPITULO |
ACTORES Y SUS RESPONSABILIDADES

Articulo 4. Actores. Son actores de la Afiiacion Unica Electrénica al Sistema de
Segundad Social integral y de la Proteccién Social, los aporantes las Entidades
Territoriales (Departamentos. Distritos ¥ Municipios), los cotizantes o rabajadores (&stos
ultimos sélo para el Sisterma de Subsidio Familiar), los operadores de aliliacion la entidan

administradora del Registro Unico de Afilados, el centralizador y las administradoras del
Sistema de Seguridad Social Integral y de la Proteccién Social

Articulo 5. Responsabilidades de los aportantes. Dentro de Ia Afiliacion Unica
Electrénica los aportantes son responsablas de-

4. Realzar la afiiacion de 1a empresa a los sistemas de Riesgos Profesionales y
Calas de Compensacion Familiar ejerciendo el derecha a la libre eleccidn

b Realizar el proceso de afiliacion a los sistemas de salud, pensiones v al Fando de
Ahorro programado de largo plazo cuando aplique. con la manifestacion par parte
del empleado de |a adecuada asesona por parte de las Administradoras ¥ oe la
libre eleccién mediante la firma del Formato de Eleccidn Libre Espontanea y
Voluntaria & la Proteccidn Social

. Verficar el registro por parte de la Administradora de Fondos de Fensiones, del
formulano de pre-afiliacidn en papel del Sistema General de Pensiones en ol
Sisterna Unico de Afiliacion

d. Reportar las novedades que afecten |3 informacion propia v la de sus trabajadores
¥ los traslados.

& \Verificar los resultados de cada afiliacion, traslado o novedad que e realizo en
nombre de sus trabajadores o representados

f Recopilar ¥ 8nviar los documentos soporte de |a afibacion de los cotizanies ¥ SUs
beneficianios a las respectivas Admiristradoras del Sistema de sSeguridad Sooal
Integral y de la Proteccitn Social, de acuerdo a las condiciones definidas en Ig
presente resolucion

g Enel Sistema de Riesgos Profesionales debera realizar la afiiacién retiro reporte
de novedades y Pago de los aportes de los trabajadores independientes con
quienes fenga un contrato de prestacion de servicios civil comercial o
administrative de acuerdo a la norma que regule la afiliacion de este tipo de
independientes
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Articulo 6. Responsabilidad de las Entidades Territoriales. Deniro ool Sistema da
Afiliacién Unica Electronica, las Enfidades Territonales son responsables de repardar las
novedades aulorizadas de las afiliaciones a salud en el régimen subsidiado,

Articulo 7. Responsabilidades de los cotizantes o trabajadores (éstos ultimos para
el Sistema de Subsidio Familiar).

1. Dentro del Sistama de Afiliacién Unica Electrénica los cotizantes son res ponsables de

a Selecclonar las administradoras de salud, pensiones y ahorre programado de
largo plazo, ejerciendo el derecho a la libre eleccién.

b. Buscar |a debida asesoria por parte de un representante de |a Administradora de
Fondos de Pensiones y manifestar que recibic la misma mediante el
difigenciamiento del formulario fisico de pre-afiliacién, en forma previa al imcio de
su relacidn laboral

¢ Entregar los documentos soporte de su afiliacién ¥ de la de sus beneficiarios al
aportante para ser enviados a las administradoras respectivas

d  Solicitar el Formato de Eleccién Libre, Espontanea y Voluntaria a los sistemas de
salud, pensiones y ahoro programado de largo plazo, firmarlo una vesz haya sido
leido en su totalidad y esté de acuerdo con el proceso de afiliacion o traslado que
debera adelantar su empleador o su representante anle la respectiva
administradora, mediante el diligenciamienta de un formulanio alectrdnico, provisto
por el operador de Afiliacion.

e Reporar las novedades que afecten su condicitn y/o la de su grupo familiar ante
la administradora correspondiente

< Dentro del Sistema de Afiliacién Unica Electronica, especificamente para el Sistena dal
Subsidio Familiar, los trabajadores deberan:

a. Verificar con su empleador la afiliacién a una Caja de Compensacion Familiar a la
cual asté afiliada la empresa.

b Suministrar a su empleador la documentacion soporte de su afilacion v la de sy
grupo familiar, para que éste a su vez. la envie a la Caja de Compensacién
Familiar correspondiente

¢ Loz independientes, los facultativos los pensionados y los afiliados por fidelidad,
verificaran su afiliacion a través del Sistema de Afiliacién Unica Estos deberan
suministrar la documentacion soporte de la afiliacion directamente a la caja de
compensacion correspondients.

d Los afiliados facultativos se afiliaran a través de la entidad que hizo &l convenio
con la Caja de Compensacion Familiar

Articulo 8. Operadores de afiliacion. Dentro del Sistema da Afiliacion Unica
Electronica, los operadores de afiliacién son responsables de servir de medic para la
afiiacion y cualquier novedad Que la afecte entre el aportante. el cotizante o trabajador, el
centralizador y las diferentes administradoras de cada subsisterna del Sistema de
Seguridad Social Integral v de la Proteccion Social y en parficular de-

a Disponer de un software que permita la inscripcion del aporante; diligenciar o
cargar un archivo con la informacién del formulario de Afiliacion Unica Electronica,
las novedades y traslados, disponer del Mecanismo necesano para informar la
obhgatoriedad de Ios documentos soporte de la afiliacion, traslado y novedades Ia
captura y envio de los mismos v la emision de los reportes necesanos gue
permitan al autorizado a reportar, tener un soporte de las acciones realizadas en
el sistema.

b Disponer de los mecanismos de prestacion del servicio a través de 1a Web v de
manera asistida.

¢ Realizar las validaciones de las estructuras y de los valores de datos
suministrados en la inscripeidn del aportante y en el Formulario de Afilacian Unica
Electranica de acuerdo a las definidas en |a presente resolucién

d Guardar en sus registros la informacian cargada en la inscripoidn inicial. Esta
informacion debera ser conservada minimo seis {6) meses.

e, Consumir el servicio web de consulia dispuesto por el centralizador que verifica
en el RUAF la identificacidn del aportante ¥ su afiliacién al Sistema de Riesgos
Profesionales y del Subsidio Familiar los datos de dentificacion del cotizante o
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trabajader y de los benaficiarios a afiliar y el historico de afiiaciones
correspondientes con el proposito de validar la condicién de afiiado al Sistema de
aegundad Social Integral y de la Proteccion Social

Desarrollar un servicio web que permita consumir la informacion del estado de
cuenta de los aportantes, a través dal servicio web que dispondra para tal fin el
cenfralizador, con el propdsito de validar la viabilidad de los trasladozs en el
Sistema de Riesgos Profesionales y Subsidio Familiar.

Enviar las solicitudes de afiiacidn, traslados o novedades al centralizadar, 2l cual
registrara el evento en su sisterna y lo enviard a la admirsiradora
comespondiente

Publicar a través de su Sistema de Afillacidn Unica Electronica o enviar mensajes
elactranicos, |a informacion del astado del trémite haciendo consultas al sisjema
del centralizador de tal manera que el aportante y el afillade puadan estar
enterados.

Suscribir los contrates correspondientes con las administradoras que hubieran
slegido su servicio para la transferencia de la informacién de las afilacionas y sus
novedades,

Suscribir contrato con el centralizador para hacer uso del mecamsmo de
interconexion

Garantizar en lo gue le corresponde. el flujo de la informacion conterida en el
Formulano Unico Electrénico v sus novedades el mismo dia en que la reciba
Acreditar la cenificacién de calidad de seguridad de la informacion 150 27001 o
las que la modifiquen o complementen, expedida por un ente autorizado, Para
nuevos operadores de afilacion, tendrén un plaze de un afo a partir de la
vigencia de la presente resolucién para acreditar este requisito

Registrar las bitacoras transaccionales de la inseripcién del aporante. las
solicitudes de afiliacidon, traslados v novedades

Llevar [a frazabilidad gue permita congcer el usuano que realiza 1a fransacoian

Articulo 9. Responsabilidades de las administradoras. Dentro del Sistema de
Afihacion Unica Electronica, las admiristradoras tienen las siguientes responsabilidacies

a.

T @ e

Contar con un sistema de informacién que permita incorperar las afiliacicnes
traslados y novedades generadas a fravés del sistema de la Afliacion Unica
usando mecanismos de conexion con el centralizador para el intercambio de
datos

Realizar la asesoria para la afiliacion de las nuevas empresas y trabajadoras de
forma previa al proceso de afiliacién ¢ traslado

Realizar [a asesoria y la afiliacion de la nueva fuerza laboral de forma pravia al
Inicio d& sU vinculacion laboral, en 2l caso del Sistema General de Pensiones
Revisar el correcto diligenciamiento v la consistencia de las afliaciones v
novedades.

Solicitar y verificar los documentos scporte de las afiliaciones

Aprobar o rechazar las afiliaciones, novedades o traslados

Publicar en su pagina web o a través de otro medio verficable, la informacian del
estado def tramite, de tal manera que al aportante y el afiliade queden informados
Disponer un servicio web que permita al centralizador consultar &l estada de
cuanta del aportante. para las Administradoras de Riesgos Profesionales y Cajas
de Compensacion Familiar,

Para las Administradoras de los Fondes de Pensiones y Cesantias, Riesgos
Profesionales y las Cajas de Compensacion Familiar, transfenr la informacion de
las afiliaciones y las novedades al RUAF, acorde con las especificaciones de la
Rezolucion 4316 de 2006 o la norma que la modifique. adicione o sustituya

Para las Administradoras de Saiud, transferir Ia informacion de las afilacienes a la
BDL:_IA acorde con la Resolucion 1962 de 2010 o la norma que |a madifigue
adicione o sustituya y al RUAF de conformidad con las especificaciones definidas
&n la presente resolucion o la norma que la modifique, adicione o zushiuva

Las demas definidas por las normas vigentes para cada uno de los subsistemas
del Sistema de Seguridad Social Integral y de la Proteceion Sacial

AHII:HIDI 10. Funcionalidades del centralizador. Dentro del Sistema de Afillacion Unica
Electronica. el centralizador debera tener las siguientas funcionalidades
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a Disponer de un servicio web de consulta al RUAF, para que &l sislema de caplura
de la Afiliacion Unica Electronica del operador lo consuma y pusda realzar la
validacién de la informacién de identificacién del aportante y la afiiacion al
Sistema de Riesgos Profesionales y al Subsidic Familar, de los datos de
identificacion del trabajader v de loz baneficianios ¥ el histonco de afiliaciones
correspondlentes, con el propdsito de validar la condician de afilado al Sistema
de Seguridad Social Integral y de la Proteccion Social. Para este fin, &l Ministeria
de la Proteccion dispondrd del servicio web de consulta al RUAF para gue &l
centralizador haga uso de este

& Disponer un servicio web de consulia del estado de cuenta del aportante que sera
consumido por el sistama de caplura de la afiliscidn uniea electrénica del
operador de Afiiacion. Esta informacion serd dispuesta al centralizador por las
Administradoras de Riesgos Profesionales y Cajas de Compensacion Farmiliar a
traves de un servicio web

¢ Regstrar las bitacoras transaccionales de la inscripoion del aportante, las
solicitudes de afiliacion, traslados v novedades

d Controlar el flujo de las operacicnes,

e Controlar que todas las solicitudes tengan una respuesta en los erminos definidos
en |a presente norma y las demas normas vigentes para cada uno de los
subsistamas.

f Generar reportes para el Miristeno de la Proteccion social, los organismos de
cantrol y vigilancia

g Medir los niveles de servicio que se acuerden para la correcta y oportuna
respuesta de los involucrados

h  Realizar &l registro y control de los cobros de las transacciones entre los aclores
del sistama.

| Disponer de la informacion que permita autorregular los diferentes problemas,
vaclos, conflictos de interés y malas practicas

). Promover el flujc documental y biométrico requendo para la afilacian. movilidad y
novedades,

k Desarrallar los servicios de procesos basicos (afiliacidn, traslados y novedades)
mallas de validacion para cargues iniciales, servicios de validacian en linea para
los procesos de afiiacion, movilidad y novedades servicios de intercambiador
compensacién de informacién para los actores del Sistema de Afiliacidn Unica
Electronica

| Dispaner un servicio web de consulta que permita verificar en el RUAF |a
informacion de trabajadores y beneficiarios que soporten la operacion de las

administradoras

m. Promover la homologacion, estandanizacién y mejora continua del proceso de
Afiliacién Unica Electrénica al Sistema de Saguridad Sccial Integral v de la
Proteccién Social

CAPITULO 1|
PROCESO DE AFILIACION UNICA ELECTRONICA

Articulo 11. Definicion. Es el conjunio de procedimientas interrelacionadas mediante
los cuales el aportante debe realizar la afilacidn de la empresa al Sistema de Riesgos
Profesionales y al Subsidio Familiar, la afilacion de sus trabajadores a los Sistemas de
Salud, Pensidn, Riesgos Profesionales, Caja de Compensacion Farmilar v Ahorrg
programado de largo plazo, asi como efectuar la afiliacién de los baneficianas a los
cistemnas de Salud y Cajas de Compensacion Familiar, haciendo use de los Mecansmos
electronicos o asistidos que para tal fin dispongan los operadores de afiliacian

Articulo 12. Procedimientos del proceso de Afiliacion Unica Electrénica. | proceso
de Afillacion dnica Electronica, incluye los siguientes procedimientos

a  Inscripcion de los autorizados ante el operador de afiliacién

0 Afiliacion del aportante al Sistema de Riesgos Profesionales ¥ al Subsidic Familar

¢ Afiliacién Unica, trasiado ¥y novedades de los trabajadores v de los beneficiaros al
Sistema de Seguridad Social Integral v de la Proteccion Social

d Respuesta y publicacion del estado del tramite por parte de las adminustradoras

& Remision por parte de las Administradoras de las afiliaciones efectivas al Registro
Unico de Afiliados — RUAF y a 1a BOUA
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Articulo 13. Inscripcion de los autorizados a reportar al sistema ante el operador de
Afillacion. Los autorizados para reportar a través del Sistema de Afiliacion Unica
Electronica deberan inscribirse para acreditar esla condicién, mediante el mecanismo
suministrado por el operador de afiliacion, el cual debe contener la siguiante informacian

la cual consla de dos tipos de registro

Registro tipo 1. Dalos del encabezado

Registro tipo 2, Datos de las sucursales o dependencias
Articulo 14, Definicion del registro tipo 1. Datos del encabezado

2 | Tipo de autonizado a reportar 1

g o g v IONES Y ORIGENES DE LOS
1 | Tipo de 12 Obligatoric Debe ser 1 _
Obligatono

1 Aportante (Aplica para los aportantes de
naturaleza juridica o natural que afilien
personas dependigntes)

2 Cotizante (Aplica para cotizanles
depandientes e independientes sin
Personas a cargo)

3 Entidad temtorial

4 Pagador de pensiones

5 Admirisiradora

6 Aportante Facultativo (solo aplica para
CCF).

7 Pensionado

8 Fondo de sclidaridad pensicnal

12 | Naluraleza juridica 1

Obligatorio, cuando el campo 18es J 1o |
suministra el Aportante

1. Publica

2. Privada

3. Mixta

4. Organismos multilaterales

= Entidades de derecho publico no
sometidas a la legislacién colombiana

3 | Tipo de Aportante 2

Aplica cuando el tipo de autonzado a

reponar es Aportante. Lo suminisira e

Aportante

1 Empleador

2 Independienta

4 Agremiaciones

5 Cooperativas y Precooperativas de
Trabajo Asociado

& Misiones diplomaticas, consulares o de
arganismos mullilaterales no sometidos a
la legislacion colombiana

7 Organizaciones Administradoras del
Programa de Hogares de Bienssta

& Pagader de aportes de los concejales
municipales o distritales

2 Asociaciones

10 Aportantes facultafivos (aplica solamente
para CCF)

11 Pagador de pensiones

4 | Modalidad del formulario 1

Lo asigna el sisterna
0 electrénica
1 Azistida

128 | Tipo de pagador de pension 1

Opeional. Lo suministra el pagadar de

EENSIOnEs.
1. empleador

£. Administradora de pensiones |
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o DESCRIPCION g g VALIDACIONES Y ORIGENES DE LOS
= DATOS
3. Pagador de pensiones
5 Codigo del operador de 2 | A Asignado por el sistema del Operador de
afiliacion Afilacion,
7 Fecha de inscnpcién ante el 10 | A Agignado por el sistema
operador de afiliacion Formato AAAA-MM-DD
Obligatono il
CC Cédula de ciudadania
g | Tipo de identificacion del 2 | a CE Cédula de extranjeria
autorizado a reportar NI Numero de identificacion tnbutana
Tl Tarjeta de identidad
PA Pasaporte B
Numero de identificacidn del
* |autorizado a reportar 17 | | Ckfgstone. _
. ; Obligatorio si el hpo de identificacidn del
10 | Digiia te Meticacion L B Aportante es NI_Lo suministra el Aporante
Obligatonio. En caso de las personas
13 rF!l:.azﬁn soclal del autorizado a 200 | A | naturales los nombres sequidos de los
- portar :
apellidos
Correo electronico de Obligatorio a
13 | conmtacto del autorizado a 60 | A |Excepto para el tipo de autcnzado a
reportar reportar s Colizante
e Aplica cuando el tipo de autcrizade a
16 gﬁt:'ﬁ'dnd = iomica 4 | A |reporiar es Aportante. Lo suministra el
pal ; :
Aportante. Segun tabla CilU version 21 A C
Aplica cuando al ipo de autonizado a =7
reportar @5 Aportante. Lo suministra =|
Aporiante
19 A Aportante con o mas de 200 cotizantes
Clase de Aportante TIA B Aportante con menos de 200 cotizantes
C MIPYME que se acoge a la Ley 530 del
2000.
i | Independisnte
Obligatorio para todos los autonzados a
reporiar
18 | Tipo da persona 1 | A |Lo suministra el autorizado
N MNatural
J Juridica
Aplica cuando el tipo de autonzado a
1g | TiPo de documento del 2 | p |r@Pontar es Aponante v el tipo de
representante legal documento es NI,
Campo Obligatonio
= Numero de identificacisn del ] b Aplica cuando el tipe de autonzado a
representante legal reportar es Aportante y el tipo de
documento es NI,
Lo suministra el Aportante
. Aplica cuando el ipo de autorizado a
¢ | Primer apellido del 20 | a |repertar es Aportante y el tipo de
representante legal decumento es NI
Lo suministra & Aportante
o Aplica cuando el ipe de autorizado a
- Segundo apellido del ag | a |TePortar es Aportante y el tipo da
representante legal documents es NI
Lo suministra &l Aportante
Aplica cuando el tipo de autonzado a
53 | Pnmer nombre del reportar es Aportante y el tipo de
z 20 | A ¥
representante legal documento es NI

Lo suministra el Aportante

Son
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E Ol VALIDACIONES Y ORIGENES DE LOS
5|  DeEscRcioN  Zig)s

DATOS

8 - S
Aplica cuando el ipo de aulonizado a

Segundo nombre del an | A reportar es Aportante v el ipo de
represantante legal documenio es NI
Lo suministra el Aportante

24

Aplica cuando el tipo de autonzado a

14 [ Numero de sucursales 4 | N |reportar es Aportante. Lo suminisira |
Aportante, Puede ser cero (0}

Articulo 15, Definicion del registro tipe Z. Datos de las sucursales o dependencias

Este registro solo aplica cuando el tipo de autonizade sea aporlante, debe ser diligenciado
cuando en el campo 14, definido en el articulo 14, el valor sea mayor que cero (Q)

nr '} ORIGENES DE LOS

> =N = DATOS

0 |

' | Tipo de registro Z | N |Obligatoric. Debe ser 2

Codigo de la Sucursal ode fa | 15 : oy LA 2

25 Dependencia A | Obligatorio. Lo suministra el Aportante
Obligatorio. Lo suministra el Aporante

130 | Nombre de la sucursal 40 | A | 5ila sucursal no tiene nombre coloque su

cadigo

Obligatorio. Lo suministra el Aportante
Codigo relacionado en la Tabla

2 | A |departamentos — Tabla DIVIPOLA (Diizion
Politico Administrativa de Colombia) del
CANE

Depariamento de domicilio de

28 *
la sucursal o dependencia

Obligatono. Lo suministra el Apariante
Codigo relacionado en la Tabia Municipios
— Tabla DIVIPOLA (Divisidn Paolitico
Adminigirativa de Colombia) del DANE

Municipio de domicilio de la

27 -
sucursal o dependencia

Direccitn de la sucursal o

= dependencia

40 | A |Obhgatono. Lo suminisira el Aporiante

Mumero de teléfono de |a

29
sucursal o dependencia

17 | A | Obligatono Lo suministra el Agortante

132

Comeo electronico de la

i 60 | A | Obligatono. Lo suministra el Aportante

Nombres y apellidos del : . N
ot 100 | A Fl:lblrgatﬂnn Lo suminisira el Aportarite

Paragrafo. El archivo con la totalidad de |a informacian de la inscrnpcion debera ser
enviado por el operador de afiliacién al centralizador ¥ esle a su vez la remifira a las
administradoras que detecte que tiene afiliados o en el momento de |a primera afiliacion o
traslado.

El Aportante debera actualizar esta informacion en el moemento en que se presente algun
cambic a través de las novedades de actualizacién del Aportante las cuales seran
enviadas por parte del operador de afiiacion al centralizador Y esle a su vez a las
Administraderas, el misme dia en que se sean reportadas

El autorizado a reportar podra autorizar a otras personas a realizar transacciones con
control y registro de acceso por tipo de novedad o por sucursal o centro de trabajo, esta
informacion debe quedar registrada en el operador de afiliacién y disponible para las
administradoras

Articulo 16: Asignacion de autenticaciones al autorizado para reportar al cperador
de Afiliacién. Una vez el operader de Afiliacién haya ingresado la totalidad de los datos
suministrados por el autorizado a reportar, este |e asignara un usuano y una clave para el
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inicio de sesiones futuras, envidndolas al correo electrénico suministrado en el n“.:amp-{: 13
del Articulo 14, o de manera inmediata por el sistema, en un cuadro de didlogo

Articule 17. Afiliacion del aportante al Sistema de Riesgos Profesionales y al
Sistema de Subsidio Familiar. La informacidn del formulario de afiliacidn ¥ de traslado
del aportante en el Sistema de Riesgos Profesionales y en el Sistema de Subsidio
Familiar consta de tres tipos de registros

Registro tipo 3. Datos del encabezado
Registro tipo 4. Datos de I0s centros de trabajo
Registro tipo 5. Datos de Ia afihacion y el traslado

Articulo 18. Definicién del registre tipo 3. Datos del encabezado

-.:.J V. Y ORIGENES DE LOS
== | B DATOS

2 | N | Obligatorio debe ser 3
Lo asigna el sistermna

4 | Modalidad del fermulario 1 | N |0 Electrénico.
_ 1 Asistido
3 E;ﬁﬁgrbnm' londe 2 | A |Asignado por el sistema

Obligatorio, asignade por el sislema
Estara conformado por el cadigo del

A | operador de afiliacion mas un numero
consecutive por operadai

Se asigna por cada archivo que se envie
Asignado por & sistemna

10 | A [Formato AAAA-MM-DD Aplica solo para
nuevas afiliaciones

Obligatono, lo asigna el sistema

Estara conformado por el cadige o numers

Codigo o nimero de referencia 12
an el sistema

Fecha de la sohcitud de

30 | afiliacian o trakladc

MNumero del formulario de la

o ﬁnfmltuu a _lﬁl[ﬂ&lﬁn oge 1A de referencia en el BiIslema mas un numera
aslado :
consecutivo, ) =
- : Obligatorio, Lo asigna el sistema
8 E&iﬁgﬂmﬁn cel 2 | A |Debe comesponder al registrado en =
Campo 8 en el ARTICULO 14
. : Obligatorio,
8 :;g:;ﬁtge INBWicacicn del 17 | A Dehg corresponder a lo registrado en el
Campo 8 en el ARTICULD 14
Chbligatono
10 | Digito de verficacion 1 | N [Debe corresponder a lo regisirado en el
. Campo 10 en el ARTICULD 14
Obligatonio _

11 | Razon social del Aportante 200 | A | Debe comresponder a lo registrado an el
Campo 11 en el ARTICULD 14
Obligatoric, lo asigna el sistema Debe
14 | Numero de sucursales 4 | N |comesponder a lo registrado en el Campo
14 en el ARTICULD 14
Aplica cuando el tipo de aulorizads a
15 | Nomero de Centros de trabajo | 4 | N reportar es Aportante Lo suminisira el
| Aportante. Debe ser mayor que cera (0] ,

Aniculc_n 19. D-ﬁnldﬁp del registro tipo 4. Datos de los centros de trabajo  Este registro
sola aplica cuando el bpo de autorizado sea aportante, debe ser diligenciado cuando en el
campo 135, definido en el articulo 18, l valor sea mayor que cera {0}
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Salud Ocupacional

s tg E DAC Y ORIGENES DE LO
9 g = DATOS
4
1 | Tipo de registro £ | N |Obligaterio debe ser 4
Obligatorio. Lo suminisira &) aporante
Codigo asignado por el aportante para
25 E:ddﬁadgﬂ- pUcUrsaLo de la 15 | A | cada una de las sucursales Deben
P ¥ carresponder a los codigos ingresados en
8l campo 25 del Articulo 15) .
3 Departamento de la ubicacién Obligaterio. Lo sumimistra el Apcrante
B de Ia sucursal o dependencia. 2 | A |Corresponde al campo ingresado en
campo 26 del arficule 15 _
Municipio de la ubicacion Obligatorio. Lo suministra el aportante
27 | domicilio de la sucursal o 3 | A | Corresponde al campo ingresads en
dependencia campa 27 del articulo 15, e
Obligatorio, Lo sumimistra el aporante
Codige asignado por @l aportante para
\ cada una de los cantros de trabajo, Se
7% | Cediga GREsrItro de trabajo 154 A deben incluir tantos centros de rabajo
como el ndmero ingresado en el campo 15
del articulo 18) =i 1}
37 | Nombre del centro de trabajo | 40 | A [Lo suministra el aportante : E R
Obligatorio. Lo suministra el apontante de
acuerdo con lo definido por la ARP a Ia
Actividad economica de cual s va a afilier. La activdad econamica
38 | Riesgos Profesionales del 7 |A |de Riesgos Profesionales debe
centro de trabajo corresponder con las estipuladas en g
Decreto 1607 de 2002 o la norma que o
modifique, adicione o sustituya
Obligatorio. Lo suministra el aportante.
133 Departamento domicilio del 7 | A De acuerdo a la Tabla Municipics — Tabila
centro de trabajo DIVIPOLA {Divisién Politico Adminisirativa
de Colombia) del DANE
Obligatono. Lo suministra el aportante
134 Municipio de domicilio del 3 | a |De acuerdo a la Tabla Municipics — Tabla
centro de trabajo DIVIPOLA {Divisién Politico Administrativa
da Colombia) del DANE.
297 | Direccion del centro de an | a [CPbligatorio. Lo suministra el aportante
trabajo
135 | Teléfono del centro de trabajo | 17 | A Obligatorio. Lo suministra al aportante
13 | Commeo electronico del Centro g0 | a |Obligateric. Lo suministra el aportante
de trabajo
137 Persona responsable de 100/ & Obligatorio’ Lo suminisira el apanante

Articulo 20. Definicién del registro tipo 5. Datos de la afiliacion y del traslado

= =
. Elgﬂ 2' LIDACIONES Y ORIGENES DE LOS
m- : o~ F DATOS
& 1 -l
1 | Tipo de registro 2 | N | Obligatorio debe ser 5
&5 Vanables de afiliacién al Sisterna Riesgos Profesionales
Obligatorio. Lo suministra i Aparante
Cédigo Administradora de Este campo se usa para indicar la
32 | Riesgos Profesionales a la & | A |Administradora a la cual se afilia por
cual se afilia o traslada pnmera vez e igualmente cuando se

realiza un traslado

——id

tema de Compensacidn Familiar

Vanables de afiliacion al Sis
39 | Codigo del Departamento dela| 2 | A | Dbligatonic Lo suminisira & Aporiarte




o oy

15 JuL 2010
RESOLUCION NUMERO {1}’ 262 DE 2010  HOJA No 11

Continuacién de ka resolucion “Por la cual se adopta el Formulario Unico Electrénico de Afiacion y
maneja de novedades al Siztema de Segundad Social Integral v de la Pratecoidn Sooial’

=

Q
o 15 al ©|| VALIDACIONES Y ORIGENES DE LOS
g omomeoor  (Zg) oatos

L= | =
Caja de Compensacidn De acuerdo a la Tabla Municipios — Tabla |
Familiar a la cual se afilia o DIVIPOLA (Divisidn Polltico Administrativa
traslada de Colombia) del DANE
Codigo Caja de Compensacian

40 | Famihar a la cual se afilia o 6 | A [Obligatoric, Lo suministra el Aportante
traslada

Variables adicionales para los traslados en los sistema de Riesgos Profesionales
Compensaridn Familiar

Codigo de la Adminiztradora
13 | de Riesgos Profasionales 6 | A
anterior de a que se traslada

Lo surminisira &l Aportanie. Aplica cuanao
ge va a realizar un traglado

Opcional, Aplica cuando se I:JI|I:;|EFI-:.‘.L_5;|"

Fecha de afiliacidn de la
campa 33

Administradora de Riesgos

34 : - i 16 | A Lo surminisira el operador de afiliacion
zﬂfﬂszligﬂmm!nm ol consumendo al sarvicio web que
dispondra el centralizador para este fin
Dpcional Aplica cuando se diligencia =l
campo 33
Estado de cuenta del Lo suministra el operador de afilacion
315 | Aporiante en la ARF antenaor 1 | N |consumiendo &l servicio web que
| de la que sa traslada | dispondra el centralizador para este fin
1 Al dia
2 Enmora .
Cédigo del Departamento de la 'E-: f:r:‘?;;ﬁ::;r”uﬂﬁ:::‘;lgu Aplica cuando
23 E::J‘:tliﬁ‘.g:lﬁ:?;:ﬁfgun iy 2 | A |De acuverdo a la Tabla Municipios — Tabla
iralinks DIVIPOLA {Division Politico Administratva
de Colombia) del DANE
Cdadigo de la Caja de L
40 | Compensagian Familiar & | a Lo suminisira el aporiania

anterior de h-que se traslada Aplica cuando se diigancia el campo 39

|41 |de Compensacion anteriorde | 10 | A | Lo suministra el operador de Afiacian

[ 42

Opcional Aplica ceanda se diligencia al
Fecha de afiliacion a 1a Caja campo 25

ia que se traslada consumiendo el servicio web gue
dispondra el Centralizador para este fin

Cpeional. Aplica cuando se diigenaiz &

Estado de cuenta del campo 23 _

Aportante en la Caja de :Ln sumiristra 2l c:per_au:lnr de afiliacion

Compensacian anterior de Ia 1 | N |consumiendo el sarvicio weh gue

que == traslada 1 | dispondra el centralizador para este fin
1 Aldia

2 En mora

Paragrafo. Para poder realizar la afilacién de una empresa al Sistema de Riesgos
Profesionales y al Sistema de Subsidio Famihar, se requiere la afiliazion de por lo menos
in trabajador

Articulo 21. Afillacion Unica de cotizantes, trabajadores, de cabezas de familia y
beneficiarios al Sisterna de la Seguridad Social Integral y a la Proteccien Social. La
afilacion unica de |os cotizantes, trabajadores, o cabezas de familia y beneficiancs se
hara electronicamente a través de los mecanismos que disponga el operador de afiliacion
ya sea por medio de archivos planos para cargues masivos, digitando directaments |3
informacion en medios electronicos o en farma asistida

La nformacién dal Formulario de Afiliacion Unica Electrénica al Sistema de Sequridad
Social Integral §  Proteccion Social contiene  la  informacién para la afihacién y el
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traslado para los subsistemas de salud, pensidn, riesgos profesionales, subsidic farmiliar v
ahorro programado de largo plazo y consta de cuatro tipos de registros:

Registro tipo 7. Datos del encabezado
Registro tipo B, Datos de afiliacion de los cotizantes, trabajadores o cabezas de famiha
Registro tipo 9. Datos de afiliacion de los beneficiarios

Registro tipo 10. Tiempo de ejecucion de las actividades del trabajador independienie

Articule 22, Definicion del registro tipo 7. Datos del encabezado

3 .e_-,l ﬂ Y ORIGENES DE LOS
3P DATOS
1| Tipo de registro 2 | N | Obligatorio debe ser 7
Lo asigna &l sistema,
4 |Modalidad del formulano 1 | N |0 Electronico
1 Asistido B N
5 Cadigo del operador de 5 | a Asignado por el sistema del Operador de
Afiliacién Afiliacién )
Obligatorio, asignado por el sistema
pir Estara conformado por el codigo del
138 Eﬂ?g:gﬁ;::‘;‘g‘:iima 12 | A |operador de afiliacidn més un nimerno
Consecutive por operador
S8 asigna por cada archivo gue se envie
Lo suministra el Aportante Deba il
; cormesponder al nimero de registros lipo 8
45 ;ﬁ;’f;ﬂtf;meadma 5 N Fara el caso de la afiliacion al Regimen
Subsidiado de Salud corresponde al tipo de |
afilado cabeza de famiha
Lo suministra el Aportante Debe =
: : comesponder al numero de reqistros lipo 9
46 ;:Eﬁ]uimma"m » 5 N Para el caso de la afihacion ;gﬁéglrnen
Subsidiado de Salud comespaonde al lipo de
afiliado ctros miembros del grupo familias
Asignado por el sistema. Debe
corresponder a la registrado en el Campo 3
3 [Tipo.de Apgisite ' | A | definido en el ARTICULO 14 No aplica
para Regimen Subsidiado |,
. Asignado por el sistema. Debe
a8 :;fn‘:tg:t:‘mmmmm cal £ | A |correspender a lo registrado en el Campo 8
defimido en el ARTICULO 18
Nimero de ientificacion del Asignado por el sistema Debe *
g aportants 17 | A | corresponder a lo registrado &n el Campo @
definido en el ARTICULO 18
Asignado por el sistema Debe
10 | Digito de verificacion 1 | N [corresponder a lo registrado en el Campao
10 definide en el ARTICULD 18
' 1 Asignado por el sistema Debe
11 | Razon social del aportante 200 | A |corresponder a lo registrado en el Campo
11 definido en el ARTICULD 13 )
Aplica para el Régimen Subsidiado en |
Salud Corresponde al codigo del
- departamento del ente termtonal
139 Codige del Departamento A De acuerdo a la Tabla Municipios — Tabla
DIVIPOLA (Dwvision Pelitico Administrativa
de Colombia) del DANE )
Aplica para el Regimen Subsidiado en
_ Salud Corresponde al cédigo del municipio
: Ri-. del ente termtanal
140 ) Godigo del MtkiTipio 2 | B De acuerdo a la Tabla Municipics — Tabla
DIVIPOLA (Dwvision Politico Administrativa
de Colomkia) del DANE
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Articulo 23. Definicion del registro tipo 8. Datos de afiliacion de los trabajadores o
cotizantes o cabezas de familia. En este tipo de registro se reportan los dalos de |a
afilacion a cada uno de los subsistemnas de la Segundad Social integral v &l Subsidio
Familiar de cada cotizante, trabajador o cabeza de familia

La informacion que contiene este registro esta clasificada en

Variables de identificacién del trabajador o cotizante o cabeza de familia.
Variables de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Variables de afiliacién al Sistema General de Pensiones.

Variables de afiliacion al Sistema General de Riesgos Profesionales
Variables de afiliacion a la Caja de Compensacion Familiar.

Variables de afiliacion al Ahorro Programado de Largo Plazo

| 2 = |
: | 2g| O|| VALIDACIONES Y ORIGENES DE LOS
1 Tipo de regisiro 2 | N | Obligaterio Debe ser & ]
43 Fecha de la solicitud de 10 | a [Asignado por el sistema
afiliacion o traslado Formato. AAAA-MM-DD
: Obligatono, lo asigna el sislema
141 :J;Eurg d:; m:;;;';gi ds 14 | & Estara conformadeo por el codigo ¢ numers
iraslada de referencia en el sistema mas un numero
conseculivg - _
VARIABLES DE IDENTIFICACION DEL TRAEAJADOR O COTIZANTE O CABEZA DE FAMILIA

Tipo de identificacion del

Obligatono. Lo suminisira el autorizado
CC Cédula de ciudadania
CE Cédula de extranjeria

trabajador o cotizante o

47 |trabajador o colizante o 2 | A |TI Tarjeta de identidad
cabeza de familia RC Registro Civil
P& Pasaporte
CD Carnet diplomatico
Numero de identificacion del
48 |trabajader o cotizante o 17 | N | Obligatono. Lo suministra el autorizado
cabeza de familia
Departamento de expedicién Opcional
196 | del documento de 2 | A |Aplca para cédulas de ciudadania y
identificacion taretas de identidad
Municipio de expedicién del Dpd_:nnnal :
142 : 2 | A |Aplica para cedulas de ciudadania y
documento de identficacién tarjetas de identidad
B Opcional Aplica para cedulas de ]
143 E:gg:::;gﬂ:ﬁﬂlgmn 10 | A |cludadania y tanetas de dentidad
: Formato AAAA-MM-DD
Frimer apellido del trabajador
49 | o cotizante o cabeza de 20 | A | Obligatorio Lo suministra el autorizado
familia
Segundo apellido del
50 |trabajador o cotizante o 30 | A |Lo suministra el autorizads
cabeza de familia
Primer nombre del trabajador
51 | 0 cotizante o cabeza de 20 | A |Obligatono. Lo suministra el autonizads
familia
Segundo nombre dal
52 |trabajador o cotizante o 30 | A |Lo sumiristra el autorizado
cabeza de famila
Género del trabajador o Obligatone. Lo suministra el autorizado
>3 | cotizante o cabeza de familia | | | A |[M Masculino
F_Femening
54 | FEcha de nacimiento del 10 | 4 |Cbligatorio. Lo suministra el autorizade, |

Formato: AASA-M-DI0




RESOLUCION NUMERO fj0(1(262 DE 2010

15 JuL 200
HOJA No 14

Lontinuacion de la resolucién “Por la cual se adopta el Formulario Unico Electronico de Afilacién y
manejo de novedades al Sistema de Segundad Social Integral v de la Proteccidn Social®

= .
w L] ALIDACI ORIGENES DE LOS
8 3 % = DATOS
o
cabeza de familia Tii
Fara el caso de los trabajadores o
cotizantes el sistema de operador de
afiliacion debe vahdar edad permitida para
trabajar y no permitir su ingreso
: Obligatoric. Lo suminisira el auviorizado
209 Egpimr!zn:g:;;igmfgtu 2 | A De acuerdo a la Tabla Municipios - Tabla
ci.buzal: di ’E familia DIVIPOLA (Divisibn Politico Administrativa
de Colombia) del DANE
Obligatorio. Lo suministra el autonzado
De acuerdo a la Tabla Municipics — Tabla
210 Municipio de nacimients del 3 | A DIVIPOLA (Divisidn Politico Admimistrativa
trabajador o cotizante de Colombia) del DANE. No aplica cuando
comesponde al regimen subsidiado en
= salud
Obligatorio. Lo suministra el autonzado
M y
25 mm:;l?d: Idﬂl: Izt;i:' : ';mh: 4 | A [Codigo del pais de acuerdo al estanda
IS0 3166 .
: Obligatonio. Lo suministra el autonzado
Depa dond
56 elﬂtfibr‘::;nr:‘tg ﬂuhz: nﬁ&;ﬂ& > | A De acuerdo a la Tabla Municipios — Tabla
cabasm fam.ilia DIVIPOLA {Dwisidn Politico Administrativa
de Colombia) del DANE
= Obligatorio Lo suministra el autorizado |
cipio d | :
57 ::1;"; ;j BI:ilnr ;nug;z?natedi = 3 | A De acuerdo a la Tabla Municipios — Tabla
cabera da familla DIVIPOLA (Division Politico Admimistrativa
de Colombia) del DAME,
Direccidn de residencia del
144 | trabajador o cotizante o 40 | A [Obligateric. Lo suminisira el autonzads
cabeza de familia :
Departamento de notificacion Cbhgatono. Lo suministra el autonzado
145 |© envio d}‘-: correspondencia De acuerdo a la Tabla Departamentos -
del trabajador o cotizante o Tabla DIVIPOLA (Divisian Politica
cabeza de familia Administrativa de Celombia) del DANE
Municipio de notificac . .
arvio ;: unuer?g; del Obligatorio. Lo suministra ef autorzado
146 | trabajador o li' e > | A De acuerdo a la Tabla Municipios - Tabla
cabeza de familia DIVIPOLA (Division Politico Administrativa
de Colombia) del DANE,
Direccién de notificacién o
envio de correspondencia de
58 trabajador o/calizante o r 40 | A |Obligatono. Lo suministra el auterizado
_____|cabeza de familia
Teléfono del trabajador o . =
5¢ colizante o u:h:g G:Ifmm]ia 17 | A | Obligatorio. Lo suministra el autorizado
Correo electronico del o
&0 |trabajador o cotizante o 60 | A | Opcional Lo suministra el autonizado
cabeza de famiia
Obligatorio. Lo suministra el autorizado
Departamento da Ia ubicacién De acuerdo a la Tabla Departamentos —
cotizante o cabeza de familia Administrativa de Colombia) del DANE Mo
I aplica cuando comesponde al regIrmen
subsidiado en salud
Obligatorio. Lo sumiristra =l autonizado
Municipio de la ubicacian De acuerdo a la Tabla Municipios — Tabia
62 |laboral del trabajador o 3 | a [DIVIPOLA (Division Politico Administrativa
cotizante o cabeza de familia de Colombia) del DANE Mo aplica cuando
» corresponde al régimen subsidiado en
salud.
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E IGENES DE LOS
DATOS

Codigo de la Sucursal o de |a
Dependencia donde
desempeifiara labores

15

Opcignal. Lo sunministra el autonzado
Debe cormesponder a lo registrado en
Campe 25 del ARTICULO 15 No aplica
cuando corresponde al régimen subsidiado
an salud.

Departamento domicilio de la
sucursal o dependencia

Cpcignal. Lo suministra el autonzado
Debe cormasponder a lo reqistrado en
Campo 26 del ARTICULD 15. No aplica
cuande corresponde al régimen subsidiado
en salud

Municipio domicilio de la
sucursal o dependencia

Opcional. Lo suministra el autorzado
Debe corresponder a lo registrado en
Campo 27 del ARTICULO 15 Mo aplica
cuando corresponde al reqimen subzidiado
en salud

Salario basico o valor
mensuahzado del contrato o
valor reportado de ingresos o
mesada pensional (sin
centavos)

10

Obligatone. Lo suministra el autonzado o el
pagador de pensiones.

Mo aplica cuando corresponde al regiman
subsidiado en salud

| 65

Salario integral

Obhgatona
S ol
N No

| 147

Horas mes contratadas

Obligatonio, aphca solo para Cajas de
Compensacion Familiar

Fecha de vinculacién con el
empleador 0 con el pagador
de pensiones o fecha de
inicio del contrato

10

Obligatorio. Lo suministra el Aporante o el
pagador de pensiones

Fecha de vinculacion a la enbdad o de
inicio del contrato descnto de la siguienie
manera. AAAA-MM-DD Mo aplica cuando
comesponde al regimen subsidiado &n
salud, con excapcién de los casos del
Decreto 2060 de 2008 o la nonma gue o
modifique. adicione o sustituya.

B7

Tipo da cotizante o trabajador

Obligatorio. Lo suministra el Aportante

1 Dependiente

2 Servicio Doméastico

3 Independiente

4 Madre comunitana

10 Pensionado

14 Aprendices del SENA en elapa lechva

15 Desempleado con subsidio de Caja de
Compensacidn Familiar

16 Independients agremiado

18 Funcionarios publicos sin tope maxmo
en el IBC

19 Aprendices del SENA &n elapa

productnva

Estudiantes (Régimen especial —Ley

TBW2002)

21 Estudiantes de postgrado en salud

{Decreto 190 de 189€)

Profesor de establecimiento particular

Dependiente Entidades o

Universidades Publicas con regimen

especial en Salud

31 Cooperados de cooperativas o
Precocperativas de Trabajo Ascciado

32 Cotizante miembro de la carrera

20

22
30
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diplomatica o consular de un pais
extranjero o funcionano de organismo
multilateral no sometido a la legislacion
colombiana

33 Beneficiano del Fondo de Solidandad
Pensional

34 Concejal amparado por poliza de salud

40 Beneficiario UPC Adicional

41 Cotizante independiente sin ingresos
CON pago por lercern

42 Cobzante pago solo Salud Aniculo 2
Ley 1250 de 2008

43 Cotizante independiente no obligado a
cotizar a pensiones con pago por
tercero Literal e} del paragrafo 19 de|
articule 15 de la Ley 100 de 1993
modificada por el articulo 3° de s Ley
797 de 2003

No aplica para los afiliados al Reqimen
Subsidiado de Salud

68

Subtipe Cotizante o
trabajador

Opcional. Lo surmimistra el Apertante

1 Dependiente pensionado por vejez aclivo

2 Independiente pensicnade por VEjeZ

activo

3 Cotizante no obligade a cotizacion a

pensicnes por edad

4 Cotizante con requisitos cumphdos para

pensihn

3 Cotizante a quien =@ le ha reconozido

indemnizacién sustilutiva o devolucion de
saldos.

6 Cotizante perteneciente a un regimer
exceptuado de pensiones o a entidades
autorizadas para recibir aportes
exclusivamente de un grupo de sus
propios
trabajadores

7 Afiliado al ahorro programada de largeo

plazo y cotizante al ragimen
contributivo de salud
B Afillado al ahorrg programado de largo
plazo y no catizante al regimen
Contributiva de Salud

8. Independiente pensionado por vejez
activo con contrato de prestacidn de
SENVICIOS

10.Independienta con contrato de

prestacion de servicios

148

Tipo de Pensidn

Opcional Lo suministra el Aportants o of
pagador de pensiones

Vejez

Sobrevivencia vitalicia rlesgo comun
Sobrevivencia temporal Nesgo comon
Sobrevivencia temporal nesgo
COmuUn, conyuge o compadiera o)
menor de 20 afios sin hijos

Bowh

3. Sobrevivencia  vitalicia por n{—.::gaJ
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profesional
6. Sobrevivencia temporal por nesgo
profesional
7. Sobrevivencia temporai Mesgo

profesional, conyuge o companera (o)
menor de 30 afos sin hijos

8, Invalidez por riesgo comun

8. Invalidez por Riesgos Frofesionales

10. Jubilacion

11, Jubnlacion para compartie

12. Sancion

13. Gracia

158

Estado Civil del Trabajador

Obligatoria

1 soltero

2 casado

3 separacho
4 unidn libre
5 viudo

180

Mivel Educativo

Obligatorio

0 Sin nival educativo

1 Basica Prnimaria

2 Basica Secundana

3 Técnica o Tecnologica

4 Univerzitana profesonal

5 Especializacion, Master o Doctorado

203

Tipo de Vivienda

Opcional Aplica para tipe de cotizanios 41
y 42

1 Propia

£ Arrendada

3 Familiar

4 Usufructo u ecupacion de hecho

211

Tipo da contrato

Obligatono en el caso de que el campo 68
sea igual al subtipo cotizante 10

1 Cival

2 Comercial

3 Administrativo

212

Fecha fin del contrato

10

Obligatorio en al caso de que ol campo B8
sea igual al subtipo cotizante 10

Fecha de terminacion del contrato con el
contratants descnto de la siguiente
manera: A8A4A-MM-DD.

213

Valor del confrato

12

Opcional En el caso de que e campe 68
sea igual al subtipo cotizante 10
Corresponde al valor del contrato con el
contratanie

214

Forma de pago

Opcional En el caso de que el campa GA
sea igual al sublipo cotizanie 10

1 Anficipado

2 Vencido

215

Deduccionas

12

Opcional. En el caso de que el campo 68
€23 igual al sublipo cotizante 10
Corresponde al monto de las deducciones
pactadas con &l contratanta |




RESOLUCION NUMERO 10002692 g 2010

15 JuL 201
HOJA No 18

Contmuacion de la resolucién "Por la cual s= adopta el Formulanio Unico Electrdnico de &filiscion y
manejo de novedades al Sistema de Seguridad Social Integral y de 1a Proteccion Social

8o
R

=

5215

Recibe transporte

1| N

Obligatono en el caso de que ol campo 68
sea igual al subtipo cotizante 10

15

2 No

VARIABLES DE AFILIACION AL

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SCCIAL EN
SALUD

69

Raéagimen da Salud.

1 | A

Obhgatonc. Lo suministra el Aponanie o la
EPSS

G Comtnbuive

3 Subsidiado

0

Tipo de afiliado al Sistema de
Salud

Obligatanio. Lo suministra & Aporfanie o la

EPSS

C Cotizante {aplica para &l régimen
contributiva)

F Cabeza de familia {aphica para el iégqimen
subsidiado}

Codigo da la Administradora

Chligatono. Lo suministra el Aporfanis & la

" |lalacualseafiiactrasiada | © | * |EPSS !
Obligatono. Lo digita la administradora
CC Cadula de ciudadania
Tipo de identificacion del CE Cédula de extranjeria
200 | representanta de la 2 | A |PA Pasaporte
administradora de salud Aplica sclo para el sistema de salud Se
valida contra la base de datos de asesores
autonzados que posee el cantralizado
Numero de identificacion del Obligatorio. Lo digita la administradaora, Se
201 | representante de la 17 | A |valida contra la base de datos de asesores
| administradora de salud autorizados que posee el centralizador
' Namero del formulano en o
202 iﬁiﬂi&ﬁ?ﬁﬁ 16 | A [Obhgatorio. Lo digita la administradora
administradora de salud.
Opcional. Aplica para tipo de colizantes 41
y 42 De acuerdo a la Tabla
149 if:ggﬁ:ﬂ de ubicacion 2 | A | Departamentos - Tabla DIVIPQLA
Divisién Politico Administrativa de
Colombiaj del DANE
Opcional. Aplica para fipo de cotizanies 41
. . y 42
150 HM;,:::?IHFD ERRE=cion da | 3 | A |De acuerdo a la Tabla Departamentos —
Tabla DIVIFOLA {Division Politico
Administrativa de Colombia) del DANE
Numero de la notaria donde : S
se presentd la declaracion Aplica para tipo de cotizantes 41 y 42
151 | juramentada 5 | De acuerdo a la Tabla I.‘._le;:artamenmﬁ -
Tabla DIVIPOLA (Divisién Politico
Administrativa de Colombia) del DANE
Obligatono s se selecciona regimen
subsidiado. Lo suministra la EPSS
1 Indigena
2 ROM (Gitanos)
: ; 3 Raizal ( Poblacion del Archipiélago de
75 | PerRnarcisca. kN San Andrés y Providencia)
4 Palenguero de San Basilio
2 Negro{aj. Mulato(a), Afrocolombianoia) o
Afrodescendienta

6 Otras etnias
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VALIDACI Y ORIGENES DE LOS
: DATOS

76

Tipo de poblacidn beneficiaria
del subsidio

Obligatonio s1 se selecciona régimen

subsidiado. Lo suministra la EPSS

Indigentes

Poblacion infantil a cargo del 1ICBF

Madres comunitanias

Artistas, autores, compasitores

Otro tipo de poblacion

Discapacitada

Desmovilizados

Desplazados,

12 Poblacion an centros paigquiatricos

13 Migratono

14 Poblacidn en centros carcelarios

15 Poblacion Rural no Migratona

16 Poblacidn de la tercera edad en
proteccion de ancianato

17 Comunidades indigenas

18 ROM (gitanos)

19 Negro{a}, mulato(a) o afrocolombianod a)
o afrodescendients

31 Adulio Mayor

32 Cabeza de Familia

33 Mujer Embarazada

34 Mujer Lactants

35 Trabajador Urbang

36 Trabajador Rural

37 Victima de Viclencia Armada

38 Jovenes vulnerable rurales

39 Jévenes vulnerables urbanos

81 Desocupado

W0~ n & W kY -

I

Mivel Sizban,

Lo suministra e sistema

Es obligatonio si se selecciona | regirmen
subsidiado.

1 Nivel |

2 Nival 1|

3 Nivel 1l

N No aplica

Numero de ficha Sisben

Lo suministra el sisterna
Es obligatorio si se selecciona el régimen
subsidiado

79

IPS seleccionada por el
afill

T AT

Cdédigo de la Administradora
da Fondos de Pensiones a la
cual se afilia o traslada

Cbligatorio

A GENERAL DE PENSIONES
Obdigatorio. Lo digita la administradora

Si el ipo de cotizante es 33 el codigo de la
administradora deba ser 25-11 que
corresponde al 1S5

50 Edég:imr::u: 48 Fondos de Al i Et;::ga!nnn Llo digita la administradora

Pensiones a la cual se afilia o A it meche
| |traslada orre individual

Persona excluida por edad Opclonal, o digita la administradorg
del régimen de Ahorre cuando la persona es excluida por edad de
individual (literal b. art 61 de acuerdo al iteral b del ant 61 de |a Lay 100

B3 |la Ley 100) y se ¥ e compromete a cotizar 500 '
compromete a cotizar 500 Aplica para el régimen de Ahorro indridual
semanas al Régimen de S s
Ahorro individual 1 1A |NNo
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V.

Obligatorio si el bpo de cotizante es 33
Lo digita la administradora

3 Madres comunitanas

4 Artistas, autores, compositores

32

Cédigo Administradora
Riesgos Profesionales a la
cual se afilia

76 ;Lﬂﬁ:":;g QR ber Sk u 2 | N |7 Discapacitado
35 Trabajador Urbano
36 Trabajador Rural
&1 Desocupado
62 Concejal ) .
Obligatorio. Lo digita la administradora
Tipe de identificacion del CC Cédula de ciudadania
representante de la CE Cédula de extranjaria
153 administradora de pensién o s | A PA Pasaporte
del Administrador Fiduclario Aplica sclo para el sistema de pensicnss
del Fondo de Solidaridad Se valida contra la base de daios de
Pensional asesores autorizados que posae el
cenfralizador
::”“;:’:nﬁm K i ""L“‘“'m el Obligatorio. Lo digita la administradora Se
adp 3 valida conlra la base de datos de asesores
154 mlnlsqqdn_rn e IJ'BIT'-EHH!'II 2 17 | A autonzados por las admiristradoras de
del Admimistrador Fiducianio
del Fondo de Solidaridad Fondos de Pensiones que posee el
Pensional centralizador
Numero del formulano en
papel que diligencio el
representante de la
155 | administradora de pensicn o | 16 | A | Obligatorio Lo digita la administradara
del Administrador Fiduciario
del Fondo de Solidandad
FPensional
Op<ional lo digita la adminiziradora
Aplica para el régimen de Ahorro individual
156 | Tipo de Fendo seleccionado 1 [ N |1 Conservadar
2 Moderado
3 De mayor Riesgo
Opcional, lo digita la administradors
157 Se realizaran aportes 1 | o |APIca para el régimen de Ahorro individual
voluntarios S si

Debe corresponder a lo registrado en 2
Campo 32 en el ARTICULD 20

Codigo de la sucursal o de la

Obligatorio, lo suministra el Aporanie

sucursal

25 : 15 | A | Debe corresponder a lo reqistrade en 2|
depen q en e
| 9ependencia Campo 25 del ARTICULO 15,
: Obligatorio, lo suministra el Aporante
Depariamento de dom g F
2E i fu::rl.tfrl:al icilio de 2 A | Debe corresponder a lo registrado en el
Campo 26 del ARTICULD 15
- " Obligatorio, lo suministra el Aportante
Municipio de domicil a 9 ! 7
27 - EHio det 3 | A |Debe corresponder a lo registradc en of

Campo 27 del ARTICULD 15

133

Departamento de domicilio
del centro de trabajo

Obligatorio, lo suministra el Aportants
Cebe corresponder a lo registrado en &
Campo 133 dal ARTICULO 19

134

Municipio de domicilio del
centro de trabajo

Ubligatorio, lo sumimistra el Aportante
Debe corresponder a lo registrado en &
Campo 134 del ARTICULO 19

84 |Codigo centro de trabajo en el

Obligatorio, lo suministra &l Aporiante
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cotizante

Codigo del departamento de

b=
- ] ;.J EI DACIONES Y DRIGENES DE LOS
w s | = DATOS
==
que desempefia labores Debe comesponder a lo reqistrado &n gl
Campo 36 del ARTICULD 19 de acuerds at
centro de trabajo =]
Cadigo de la actividad
38 economica de Riesgos 7 | & Debe coresponder a lo registrads en e
Profesicnales del centro de campo 38 del ARTICULD 19,
trabajo.
: Lo surministra el Aportante
85 Cédigo de la Ocupaion del 4 | A |De acuerdo a la tabla de codigos de

ccupacicnes CIUQ 88 A ©

:AJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Debe corresponder al registrado en el
campo 32 definide en el ARTICULO 20
Se debe validar que el codigo del

25 Eg“nm“ d.ﬁ_' la Eﬂfﬂ J':'.ia 4 IN departamento de ubicacion de |a Caja
MPSIERSEN F armiliar corresponda con el departamento de
= . ubicacion laboral del trabajador :
3g Cédigo caja de compensacion 6 | A Debe corresponder al registrado en 2|
familiar del trabajador campo 40 definido en el ARTICULD 20

Opcional.
1. Afiliado por fidelidad (solo aplica para el

158 | Tipo de afiliado tipo de cotizante pensionado)

| Cédigo Administradora de

cesantlas a la gue se afilia o
iraslada

A

2 Afiliado facultativo (solo aphca cuando el

i artanie es

Lo suministra el Aportante.

87 | Tipo de afiliacion 1 [N [1 Ahoro Programado de Largo Plaze
VARIABLES ADICIONALES PARA LOS TRASLADOS DE SALUD, PENSIONES ¥ |
AHORRO PROGRAMADO DE LARGO PLAZO
Opcional, aplica solamente para iraslado
B8 | Codigo EPS anterior & | A |de Administradora de salud Lo sUMministra
el Aportante o la EPSS
Obligaterio cuando se dillgencia o) campo
go | Regimen de salud de la EPS 1 | a |88 Losuministra el operadar
anterior C contributiva
i S Subsidiado
Codigo de la Administradora Opcional. aplica sclamente para trasisdo
90 |de Fondos de Pensiones & | A |de Administradora de Fondos de
antenor Pensicnes Lo suministra &l Aporiants
. Opcional, aplica cuando se diligencia el
a1 Ejﬂ::;';,:;;:ﬁ}m;;ﬁ; de | 1 | a |5@MpO a0, L_{: suministra el operadaor
Pensiones anterior P Prima media
i A Ahorro individual
Opcional, aplica solamenis para trastado
de Administradora de Fondos de
gy | Traslade por sentencia 1 | a |Pensiones cuando se diligencia & ca; npo
(C-1024 o SUD62 y otras) 20. Lo suministra el Aportante
S8
N No
Opcional, aplica solamente para traslado
de Administradora de Fondos de
220 | Traslado por falio Judicial 1 | A Pensiones cuando la orden de frasladn

Judicial

proviene de un fallo judicial, debe ir
acompanado del decumento del falio
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Opoional, aplica solamente para traslade

Cadigo de la Administradora | de Administradora de cesantias en cuenias

a3 de Cesantias antenor o de ahorro programado de Largo Plazo Lo
| suministra el Aportante
Paragrafo 1. Aclaraciones para el Sislema General de Pensiones, Las

administradoras deberan cumplic la obligacion de asescramiento previa a la afilacion
dejando constancia de ello a través del diligenciamiento del formulario de pre-afilacion en
papel, que debera ser firmado por el cotizante y =l representante de la administradora
correspondiente, Por 1o tanto, el cotizante podra recibir vanas asesorias pero solamente
debera firmar un unico fermulano de pre-afilacion

E| formulario de asescria debera cumplr con los contenidos especificados en &l aniculo
23 de esta resolucion

La administradora de pensién debera registrar en el Sistema de Afillacion Unica ia
infarmacion del farmulario de pre-afiliacion, la cual quedara en estado de espera a gque el
aportante realice la afiliacion al momento del inicio de la relacidn laboral hasta per 30 dias
5/ pasado este tiempo no se realiza la vinculacion laboral ésta pre-afiliacion quedara en
estado “anulado”

E| sistema solo aceptara un formulario de pre-afilacion en estado de espera por cada
trabajador

Las pre-afilaciones en estado de espera no sard enviada a la administradora como
salicitudes da afiiacion hasta tanto no se de el incio de la relacion laboral

En el momanto en gue el aportante vaya a registrar el vinculo laboral e debera consular
la existencia de una pre-afiiacion con la administradora a la cual el trabajador se va a
afiliar. En el caso en que la pre-afiiacion este en estado "anulade” se podra activar de fal
manera que parmita el registro del vinculo laboral por parte del empleador

Los campos 61, 62, 63, 64 65 66 67 68 del articulo 23 seran diligenciados en &l
mamento en gue el apertante registre ef inicio de la relacién laboral. El campe 148 debera
ser diligenciado en caso de gue el apcriante sea un pagador de pension

Paragrafo 2. Aclaraciones para el Fondo de Solidaridad Pensional. El adminisirador
Fiduciario debera cumplic la obligacion de asesoramiento previa a la afiliacion en el
sistema de pensiones dejando constancia dé ello a través del diligenciamento del
formulario de solicitud del subsidio al aporte en pensién en papel, que debera ser firmado
por el solicitante v el representante del adnunistrador fiduciario

La Administradora de Pension (155) debera registrar en el Sistema de Afliacion Unica las
afillaciones correspondientes a los solictantes del subsidic al aporte &n pension que |e
sean entregados por parle del Admimisirador Fidutiane del Fondo de Soidandad
FPensional,

En los campos corespondientes al arficulo 22 se deberan registrar los cel Administrador
Fiduciano del Fondo de solidandad Pensional

La informacion de la persona solicitante del subsidio debera registrarse en los campos
comespondientes al articulo 23

Paragrafo 3. Aclaraciones para el Sistema de Riesgos Profesionales Los
irabajadores del SENA en elapa electiva no podran ser afiiados al Sistema de Fiesges
Profesicnales.

Para permitir la afiliacién del trabajador independiente el ipe de cotizante debe zer 3 y el
subltipo de colizante debe ser 10 y &l lipo de aportante debe corresponder a los codigos 1
o 4. los que no cumplan estas condiciones no podran afiliarse

Para que un trabajader se pueda afiliar al Sistema de Riesgos Profesionales debe haber
raalizado |a afiliacion a los sistemas de Salud y Pensidn
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Articulo 24. Definicion del Registro tipo 9. Datos de afiliacion de los beneficiarics y
otros miembros del grupo familiar

Este fipo de regisiro aplica solamente para los sistemas de salud y Subsidic Familiar

Debe existir un registro por cada uno de los beneficianos u otros miembros del grupo
familiar a afiliar como comesponda

g E VALIDACIONES Y ORIGENES DE LOS
o b B DATOS
2 | N | Obligatoric debe ser @ 2
Obligatorio, asignado por el sistema.
Cédiga o nimero de Estara mnl-:rrrrlladcr por el codigo del
197 : : 12 | & |operador de afiliacion mas un ndmero
ref ,
erencia an el sistama consecutivo por operador
Se asigna por cada archivo que e envie
Facha de IREolcibud ds Asignado por el sisterma
198 aflinciti siliglado 10 | A |Fermato. AAAA-MM-DD. Aplica solo para
nuevas afihaciones. i |
Mimaro daliBrm uisrio de Et;lrg?tnnnf. Iy as;gna &l suflEnfa
199 | solicitud de afiiacién o 14 | a |G3ara conformado por el codiga o numero
de referencia en el sistema mas un numers
razlado
s cONsecutivg,
Tipo de wentificacion del
47 | cotizante o trabajador o 2 | A | Obligatonio, Lo suministra el aportante .
cabeza de familia
, Numero de identificacion del
48 | cotizante o trabajador o 17 | N |Obhgatono. Lo suminisira el aporianie
cabeza de familia
Obligatorio. Lo suministra el aporiants
Tipa e idebticacion ded EE E&du:a de ciudadania
94 | beneficiario o miembro del z | A Cédula de extranjeria
grupo familiar T T:rj:a-ta de identidad
RC Registro Cnal
P& Pasaporte
Numero de identficacion del _ |
95 | beneficiario o mismbro del 17 | N | Obligatorio. Lo suministra el aportante,
grupo familiar
Primer apellido del B
96 | beneficiario o miembro del 20 | A [Obligatoric. Lo suministra el aportante
grupo familiar
Segundo apellido del
97 | baneficiario o miembro del 30 | A |Lo suministra el Aportante
grupo familiar
Primer nombre del
28 | beneficiario o miembro del 20 | A | Obligatoric. Lo suministra el aporante
grupo familiar
Segundo nombre del
99 | beneficiario 0 miembro dei 3 | A Lo sumimisira el Apartante
grupo familiar
100 | Género del beneficiario o i | | PEEETE, - il of apodante
miembro del grupo familiar yschae
g F  Fememno
Fecha de nacimento del Obligatorio, Lo — .
101 | beneficiario @ miembro del 10 | A R LT S g N,
grupo familiar Formata: AASA-MM-DD:
10 | Nacionalidad del beneficiario Obligatorio. La suministra el aportante
o miembro del grupo familiar | ¢ | & Esrﬁglggﬁ -::ei pais de acuerdo al estandar
103 | ©endicion del beneficiario o Lo suministra el aportante
: 1 | A
i miembro del grupo familiar D Discapacidad |
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F

: ORIGENES DE LOS

DATOS

E Estudiantie

Departamento de residencia

194 | Jal bereficiars

Obligatoric. Lo suministra el autonzade
De acuerdo a la Tabla Municipios — Tabla
DIVIPOLA (Dwision Politico Administraiva
de Colombia) del DANE

Municipio de residencia del

1 beneficiario

Obligatorio. Lo suministra el autorizads
De acuerdo a la Tabla Municipios - Tabla

DIVIPOLA (Division Pelitico Administrativa
de Colombia) del DANE.

Direccidén de residencia del

151 | beneficiario

40 | A

Obligatorio

Farentesco con cotizante o
104 |trabajador o cabeza de
familia

Obligatonio. Le suministra el Aporanie

1 Conyuge o companieroia) permanentes

2 Hijo {a) o hijastros

3 Padre o madre

4 Segundo grado de consanguinidad
(para el caso de las Cajas de
Compensacion corresponde 3 hermanas
huerfanos de padres)

5 Tercer grado de consanguinidad

6 Mener de 12 afios sin consanguinidad

{ Padre o madre del conyuge

8 Otros no parientes _

160 | Nivel Educativo

89 |Régimen de salud

L 08

Obligatorio

0 5in nivel educativo

1 Basica Primaria

2 Basica Secundaria

3 Teécnica o Tecnaldgica
4 Undversitaria profesional
DGl

GENERAL DE S D

Dhligatm‘m- Lo suministra el Aportante para

el caso de regimen contributive o la ERPSS
para el caso del régimen subsidiada

C Contributive

S Subsidiado

Codigo de la Administradora

1
03 de acuerdo con el régiman

Obligatonio. Lo suministra el Aportante para |
el caso de régimen contributive o la EPSS
para el caso del régimen subsidiado

106 | Tipo de afiliado

Obligatorio. Lo suministra el Apcrtante para |

el caso de régimen contributivo o la EPSS

para el caso del régimen subsidiado

Si el régimen es Contributivo:

 Cofizante {aplica cuando e parentesco
85 conyuge o compafiens pe nmanente

B Beneficiario

A Adicional (UPC-Adicional)

St el regimen as subsidiado

Q Otro miembro del grupo Familiar

107 | Pertanencia &nica

Obligatorio si1 se selecciona régimen

subsidiado. Lo suministra la EPSS

1 Indigena

2 ROM (Gitanas)

3 Raizal ( Poblacién del Archipiglago de
San  Andrés y Providencia)

4 Palenquero de San Basilio

5 Negro(a). Mulato(a), Afrocolombianc(a) o
Afrodescendiente.

€ Otras efnias.
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Bae

VALIDACIONES Y ORIGENES DE LOS
DATOS

108

Tipo de poblacion beneficiaria
dal subsidio

Obligatorio si se selecciona regimen
subsidiado. Lo suministra la EPSS
Indigentes

Poblacién infantil a cargo del ICEF
Madres comunitanas.

Artistas. autores, compositores
Otro tipo de poblacién
Discapacitado.

Dezmovilizados.

Desplazados

12 Poblacion en centros psiquiatricos
13 Migratorio.

14 Poblacion en centros carcelanios
15 Poblacion Rural no Migratonia

0 O =4 Un B Loopd

108

Mivel Sisben.

Obligatonio si se selecciona regimen
subsidiade, Lo suministra la EPSS

1 MNivel |,

2 Mivel Il

3 Mivel 1

110

MNumero de Ficha Sisben.

17

Obligatorio s1 se selecciona regimen
subsidiado. Lo suministra el Aportants o la
EPSS

182

25

IPS seleccionada por el
afiliado

Cédigo del departamento de
ublcacion de la Caja de
Compensacién Familiar

Obligatono Debe corresponder al cadigo
de habilitacién de la IPS

ION FAMILIAR

Obligatorio, lo suministra el Aportante

De acuerdo a la Tabla Municipios — Tabla
DIVIPOLA (Divisidn Politico Adminstrativa
de Celombia) del DANE

111

Codigo caja de
compensacion familiar del
Trabajador

Obligaterio. Lo suministra el Aportante

163

Salario del conyuge o
compafiero permanente

Opcienal. Aplica cuando en el campo
parentesco se haya seleccionado el valor

1.

Articulo 25. Definicion del Registro tipo 10. Tiempo de ejecucion de las actividades del
trabajador independiente.

Esle lipo de registro aplica para los tra
prestacion de senvicios Por cada dia de

maximo de 7 registros.

bajadores independientes con contrato de
la semana debe exislir un registro, teniendo un

"

DERC v, ION ORIGENES DE LOS
DATOS
I | Tipo de registro 2 | N |Obligatorio debe ser 10

297

Dia laborado

Cbligaterio en el caso de que el campo 68 |
sea igual al subtipo colizante 10
1 Lunes

2 Martes

3 Miércoles

4 Jueyes

5 Viemes

6 Sabado

7 Domingo

| 218

Hara Inicio diario

-

Obligatoric en el caso de que &l campo 65 |
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o VALIDACIONES ¥ ORIGENES DE LOS
NE

DATOS

sea igual al subtipo colizante 10 y se haya
diligenciade &l campo 217
Formato HH: MM

Obligateric en el case de que &l campo 68
sea igual al sublipo cotizante 10 y se haya
diligenciado &l campa 217

Formato HH-MM

219 | Hora Fin diario 5 | A

El reporte de novedades de ingreso de trabajadores en el Sistema de Riesgos
Profesionales queda congelado durante el tiempo que &l aportante se ancuentre en mara
del pago de sus aportes, por Io tanto el centralizador consumira el servicio web dispuesto
por la ARP para validar el estado de cuenta del aportante

Articulo 26. Registro de la libre escogencia por parte del trabajador de la
Administradora de Salud, pension y ahorro programade de largo plazo. For cads
afilacion o traslade que afecte la afiliacion del trabajador cotizante, realizada por un
Aportante a traves del Formulario de Afiliacion Unica Electronica a la Proteccion Soecial, el
operador de Afiliacion debe enviar un archivo imprimibla de salida de informacion
denocminado “Formato de Eleccion Libre, Espontanea y Voluntaria a la Proteccion
Social” Esta documento es el resultads de |a validacion de los campos antes dsl anvio
de la informacién de la solicitud de afiliacian a las respectivas Administradoras por parte
del operador. El formato, una vez verificado ¥ aprobade por el cotizante debera ser
firmado como constancia de manifestacidn de la voluntad de quien tiene el derecha de
eleccion, Una copia de dicho formato debe reposar en los archives del aportante  otra
copia debe tenerla el afiiado v otra deberd ser enviada por el aportante & cada
adminisiradora ya sea en medio fisico o a través de un archivo escaneade a mas lardar |
dia siguiente habil de la afiliacién o del traslado a fraves del mecanismo que ol operador
de afiliacion implemente Este documento debera ser custodiado por el aportante por un
periode no inferior a los tres afios ¥ por las administradoras de acuerds con las normas
que le apliquen.

Este formato no aplica para la afiliacién de las personas solicitantes del subsidio al aporte
en pension del Fondo de Solidaridad Pensional

Articulo 27. Texto del Formato de eleccion libre, espontinea y voluntaria a la
Proteccién Social. El texto del Formato sera el siguiente:

“Fecha del trdmite. Campo 111 {Formaio AAAA-MM-DD)

Yo, (campos 57, 52 49 50 separados con espacio), ientficado con campo 47)
namero (campe 48), manifiasto lire, espontined y voluntaraments que he decdido
afiharme junto can mi grugo famitar, &l Sisfema de Sogundad Social Integral v de ia
Proteccidn Social a través de jas sigmenlas Administradoras,

En el Sistema de Ssiud a fs EFS (Campe 71, se debe coiocar el nombre de ia
Administradora correspondiente) en ef régimen (campo 69, se debe colocar ef Hombre

En &l Sistema de Pensionses & fa administradora (campo 79 del articuio 23) en e
régimen (campo 80) e po de fonde (campo 156 del articulo 23, deba aparecer en
CA50 de gue esle campo haya sido ngresado en la preafiacion)  hahienda recitvda la
debids asesoria para seleccionar ef régimen de pensiones y e lipe de fondo

Manifiesto que esta asesoria la realize (Campo 204) como represertanie de la
administradora (campo 79 del articulo 23) ientificado con la (campo 153 ¥ 154 dej
amculo 23) mediante e/ formulario {campo 155 dai articuta 23),

For s6r persona excluids por edad del Regimen de Ahormo Individual (iterad b arficulo
67 de la Ley 100 de 1993) me comprometo a cotizar durante 500 semanas a este
fegimen. (Esfa condicidn aparece solamenie para aquellas personas que en el campo
83 del articulo 23 tene el vaior S)
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Manifiasto mi voluniad de acogenme a o contemplads en la Semlencia C-1024 de 2004
o SUID62 de 2010 (Este texto aparece cusndo en ¢ campo 92 del articuio 23 tiene ol

valar 5).

En el Sistema de Ahovro Programaco de largo plazo a la Administradora jcampo 56
(se agebe colocar e! nombre de /a Admmistradora comespondienie). con el bpo da
afiliacion (campo 87),

Declaro baje la gravedad de gramenio que fa informacien regisirads en o proceso de

aﬁi;rmdqn

Veraz y que fos beneficiancs del grupo familar relsconado depondan

econdmicamente de mi Para constancia firmo,

Los campos requeridos para el texto del Formato de eleccian libre, espontanea y
voluntaria son los siguientes:

CAMPO

DESCRIPCION VALOR PERMITIDO

111 Fecha del tramite Formato AAAA-MM-DD

47 | Tlpo deidentificacion del cotizante o corresponder al registrado en el
cabeza de familia Campo 47 definido an el ARTICULD

Asignado por el sistema Debe

23

48 Numero de identificacion del cotizante o corresponder al registrado en el
cabeza de familia Campo 48 definide en el ARTICULO

Asignado por el sislema. Debe

24

49

Primer apellido del cotizante o cabeza corresponder al registrado en el
de familia Campo 49 definide en al ARTICULO

Asignado por el sistema Debe

23

sp | Segundo apellido del cotizante o cabeza corresponder al registrado en
de familia Campo 50 definido en el ARTICULO

Asignado por el sisterma Debe

23

51 Primer nombre del cotizante o cabeza cormespender al registrado en o
de familia Campo 51 definido en el ARTICULO

Asignado por el sistema. Debe

23

52 | Segundo nombre del cotizante o cabeza corresponder al registrado en el
de familia Campo 52 definido en el ARTICULD

Asignado por el sistema Db

!23
__AFILIACION SISTEMA GEN DE SALUD =

& Régimen de Salud. cormmesponder al registrado en el

Asignado por el sistema Depe

Campo 68 definido en el ARTICULD
23

71 Codigo de la Administradora de acuerdo corresponder al registrads en e
al regimen seleccionado, Campo 71 definido en 2l ARTICULD

Asignado por el sistema Debe

23

_AFILIACION SISTEMA GENERAL DE PENSIONES )

g

Codigo de la Administradora de Fondos corresponder al registrade en =l

Asignadeo por el sistema, Debe

de Pensiones Campoe 79 definido en el ARTICULD
23
. Asignado por el sistemna. Debe
ag | Regimen de la Administradora de corresponder al registrado en g
Fondos de Pensiones. Campo 80 definido en el ARTICULD
23
158 | Tipo de fondo Asignado por el sistema. Corresponde

Bl campo 156 del articule 23, en Caso |
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CAMPO

DESCRIPCION

VALOR PERMITIDO

e que este campo haya sido

rhgrasadn &n la preafilacion

Tipo de dentificacion del representante

tslgnadn por el sistema Comresponde
|

153 lsela administradora de pensidn Bl campe 153 del articulo 23
Numera de dentificacion del signado por el sistema Corresponde
154 | representante de la administradora de 4y campo 154 del articulo 23
pension . PSP —
Asignado por el sistema Debe
204 MNombre del representanta de |3 corresponder al  del  regstro  de
administradora de pensidn representantes  autorizadeos por  la
aodministradara
Wumere del formulario que diligencio el | 5 asigna el sistema Corresponde al
155 |representante de la administradora e ampo 155 del ariiculo 23
DEnsion |
Debe aplicarlo s en el 53 del anticulo
3 la respuesta es 3 (si). en cuyo caos
Persona excluida por edad del régimean I 'E:'fm UERE: ek FG' et alnl
g - ¥cluda por edad del Régimen de
de Ahomre individual (literal b art 81 de h | { divaral | £
& ol '15{!}'9'.‘59 arre nﬁlwdua (ineral b =:Lr§':fru.u 61
o 1] i1 1
| compromete a cotizar 500 semanas al 2. A Ly 1[]”_ de | f f:"i_' ,.mE
Régimen de Ahorro Individual comprometo a conzar durante 500
gemanas al Regmen de Ahorro
Individual *
Shen el campo 92 del articulo 23 1a
respuesta es S (5i) debe colocar el
| gp |Traslado Sentencia C-1024 de 2004 6  |fexto
SUDEZ de 2010 ‘Manifiesto mi voluntad de acogerms a
o contemplado en la Sentencia
| C-1024 de 2004 6 SUOG2-2010"
AFILIACION AL AHORRO PROGRAMADO DE LARGO PLAZOD =
| oy Asignado por e sistema Debe
86 | Codigo Adminisiradora de cesantias carresponder al reqisirado en el
Campo B6 definido en el articulo 23
_ Asigriado por gl sisiema Debe
87 Tipo de afiliacion corresponder al regisirado en el

Campo 87 definida en el aniculo 23

Articulo 28. Documentos soportes de la Afiliacién, Los documentos soportes de la
sfillacion son de caracter obligatorio y aplican para cada uno de |os sistemas COma se
sefalan en los siguientes articulos.

Paragrafo. El opérador de afilacion debera proveer un mecamsmo gque permita validar,
adjuntar y trasmifir las imagenes escaneadas de |os documentios, relacionandolos con la
respectiva afilacion a las administradoras. Estas deberan remitiflos al SUAF Iraves de

los mecanismos gue este Ministerio dis

de recepcion por parte de ia administradara

ponga para tal fin, el dia siguiente habil a 1a fecha

Articulo 28. Documentos soportes de la afiliacion en salud. Los docurmentos soportes
para afillacion al Sistema de Seguridad Social en Salud son:

Fara afilizdos beneficianos. cényuge o companera(a) permanente

a  Registro civil de matrimonio en el caso de conyuge
b Declaracion juramentada de convivencia igual o superior a dos afias en &l caso de

CoOmpaneroia) permaneanie
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2 Para afiiados beneficiarios, hijos o padres, o parientes hasta tercer grado de
consanguinidad:

a. Registro civil de nacimiento dal hijo o del cotizante para &l caso de los padres
donde conste el parentesco

b. Ceriificado de escolaridad en donde conste edad, escolandad pericds y
dedicacién académica (para los hijos entre 18 y 25 afios para el rEgInen
contributivo de salud)

c. Certificado de incapacidad permanente emitido por la Junta de Invalider (para los
hijos mayores de 18 afios segin lo establecido en los terminos del Decreto 2463
de 2001 o la norma que lo modifique, adicione o sustituya)

3. Para afilados beneficianos adicionales Registro cvil de nacimiento donde conste el
parentesco,

4 Para los independientes con bajos ingresos. Deberdn enviarse a las Enlidadecs
Promotoras de Salud (EPS) donde estén Afiliados o 5@ vayan a afihar los documentos
establecidos en la Resolucién 1155 de 2009 o Ia norma que lo modifique, adicione o
suslituya y los anexos correspondientes. Para los casos de los colizantes que se registren
coma colizante 41 (Cotizante sin ingresos con pago por tercere), se debe anexar una
declaracion de la persona, entidad o empresa que indique gue este hace Ins aportes al
respectivo afillado o cotizante. Para los casos de las empresas o entidades, la declaracian
debe ser firmada por el representante legal de la misma

- Fara el cotizante y para los beneficiarios. Fara la afilacién al régimen Contributivo del
subsistema de Salud tanto del cotizante como de los beneficianios se debe dilgenciar el
formato del estado de salud contemplade en el articulo 15 de la Resolucion 526 1 e 1994
© las normas que la modifiquen, adicionan o sustifuyan

Paragrafo. En caso de no entregar la debida documentacion en los & dias siguientes al
envio de la solicitud, la administradara de galud procedera a realizar |a correspondiente
SUSPension por no acreditar la condician de bensficiario del grupe familiar, conforme a la
normatividad vigente,

Articulo 30. Documentos Soporte para la afiliacion en Pensiones: |os documenios
soportes para la afiliacion al Sistema de Segunidad Social en Pensiones son

1 Si el rabajador es independiente, declaracion de Ingresos (Decreto 510 de 2003 o la
norma que lo madifique, adicione o sustituya),

2 En el caso de de las novedades de retracto se debe adjuntar carta firmada por la
perscna solicitando el retracio.

= En el caso de la novedad de anulacian s debe adjuntar la imagen del documenio
soporte de la anulacion,

Paragrafo. Para el casc del Fondo de Schdaridad Pensional aplica lo contemnplado an &l
numeral 2 de este articulo

Articulo 31, Documentos Soporte para la afiliacion al Sistema de Riesgos
Profesionales:

| Para las Cooperativas de Trabajo Asociado {CTA):

a Certificade de Existencia ¥ Representacién expedidos por la Suparintendencia de
Economia Solidaria

b. Resclucién de aprobacién del Ministerio de la Protectién Secial para sus regimenes
de frabajo asociado y compensaciones

2. Para las Agremiaciones de Trabajadores Independientes resolucién expedida por el
Miristerio de la Proteccion Social mediante la cual se les autorice en forma express para
acluar como agremiacidn ¥ &n consecuencia, como autorizada para realizar afiliaoion
colectiva de trabajadores independientes a la sequridad social.
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3. Para las entidades publicas del orden nacional departamental, distrital o municipal
Documento gue. acredie que hubo inviiacion a concursc publico en los ferminos del
articulo 24 de [a Ley 1122 de 2007 o la norma gue |a modifique, adicione o sustituya

4

5

=

10

Fara las personas naturales. Copia del documenio de identificacian

Para Parsonas |uridicas  Certificado de axistancia y representacion legal expedido por
la Camara de Comercio o personena juridica

Fara las notarias; Acta de posesion del notario

Fara los colegios y universidades. Fesolucion o permiso de funcionamiento expedido
por el ICFES

FPara establacimientos de comercio Certificado de existéncia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio

Para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Pdblicas: Documentn de
existencia y representacion legal expedido par la Direccidn Tenmtonal de Salud

Fara las alcaldias Acta de posesion del alcalde
Para los consorcios Cartificado de existencia y representacién legal de cada una de

las empresas que conforman el Consorcio y el acta o acuerdo donde registren las
firmas de gquienes van a conformar el consorcio

Articulo 32. Documentos soporte para la afiliacion al Sistema del Subsidio Familiar

| Para una empresa

a. Certificado de existencia y reprezentacian legal o personeria juridica,
b Paz y salvo expedido por la ultima caja de compensacion familiar donde haya
estado afilada la empresa

En el Sistema de Afiliacion Unica este paz y salvo no serd requende dado que las
Cajas de Compensacion Familiar deberan disponer de un servicio web donde
reportara el estado de cuenta del aportante {es decir 51 esta al dia o esta an maora)

2 Para las parsonas naturales’ copia del documento de identificacion

3. Para afiliar una Cooperativa de Trabajo Asociado CTA, los requisitos confemplades en
el articule 2 del Decreto 400 de 2008 o la norma que lo modifique, adicione o sustituya:

a. El cerlificadc de existencia y representacion legal de la Cooperativa o
Precooperativa de Trabajo Asociado, expedido por la Supenntendencia de
Economia Solidana.

b- Copia de estalutos donde conste la facultad de afiliarse a una czja de
compensacion familiar

¢ Copia del documento de la acreditacion de su personeria juridica

d. Copia de la Resolucion de aprobacidn del Mimisteno de la Proteccion Social para
sus regimenes de trabajo asoclado v compensaciones

& Paz y salvo expedido por la Gltima caja de compensacidn familiar donde haya
estado afiliada la empresa

Con la implementacion del Sistema de Afiliacion Unica, este paz y salvo no serd
requenido dado que las Cajas de Compensacion Familiar deberan dizponer de un
servicio web donde reportara el estado de cuenta del aportante (es decir &1 estd al dia
o estd en mora)

4 Para las Ag_m'mlat:mnas 0 Mutuales Los contratos de trabajo de las personas
vinculadas madiante contrato de trabajo. puesto que los asociados no pueden estar
afiiados a las Caja de Compensacidn Familar

2. Fara la afihiacion de los trabajadores v de los beneficiarios No se requiere ningdn
documenta soporte,
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5. Para tener derecho al pago de la cuota monetaria, los afiliados beneficiaras reguieran
los siguientes documentos soporte
a. Registro civil de nacimiento del hijo, hijastro ¢ hermano
b Registro civil de nacimiento del trabajador si los beneficiarios son los padres o
hermanes y adicional para los hermanos el regisiro de defuncién de fos padies
¢ Cenificado de escolaridad, cuando el beneficiario es mayor de 12 afios
d En el caso de los hijastros, declaracidn juramentada de comwvivencia gual o
superior a dos anos y dependencia economica,
e Cerificado de discapacidad (si aplica) para el reconocimients de la dobie cuota
monetaria.
f Certificado del ingreso del conyuge, donde indique si recibe o no subsidio familiar
¥ POF guien recibe
g En los casos de los reliros por fallecimiento del trabajador beneficiario de la cuota

monetaria o de su(s) beneficiario(z) debe enviarze Registre civil de defuncion
(para el reconocimiento del subsidio extraordinario)

El sistama facilitara el envio de los documentos para hacer uso del derecho del subsidio
an dinero (cucta monetana),

Articulo 33. Estructura y especificacisn de los archivos y carpetas

El aportante, el cotizante, al trabajador deberan garantizar que las imagenas de los
soportes son los correspondientes ¥ conjuntamente con el operador de afiliacian
garantizar que se cumplan las especificaciones establecidas an este articuls

1 Siglas para los nombres de los archivas y carpetas

SIGLA DESCRIFCION | LONGITUD
FLAKIBAS
COM Componente ; 2

P:E = Fansiones

SC = Salud Régimen Comributie

55 = Salud Régimen Subsidiadc

RF = Riesgos Profesionaies

SF = Subsidic Familiar

EA = Ahorro programado de largo plaze = int
DA DA Carpeta o archivo de informacion de documentos soporte de 13 2 |
(0 _@filacion ded aportante

DC Carpeta o archivo de infarmacidn de docurmerntos sopore de la |
afiliacion del cotizantes o beneficiario
TDAPOR Tipo de identificacion del aportaniz al cual pertenece 8l docurmenio .
: e incluido &n @l archivo corres isrls
IDAPOR Numera de identificacion del aportarite al cual perlenecs =)

documento soporte incluide en el archiva CoITes pordiente

TDAFIL Tipo de identificacion del afiliada o benehcans al cus| perlenece el o
documento soporte inciuido en ef archive cormeEpondmente |
IDAFIL Nimero de identificacion del afiladc o benefimanc al cual R
pertenace el documenio sopona mchudo en el archive
| COTespondisne.
cD Cidigo del documento de acuerdo a los dehinidos en ol numeral Yol e '
= de esle articula, |
[ Cara del socumentc de identilicacion que ae ha digitaiizads, Cuyas IR

vailores solo pusden ser A para el anverso y P para Bl reverso.

2. Nombres de carpetas y archivos

TIPO DE ARCHIVO NOMBRE DE ARCHIVG LONGITUD |
. 1 MAKIMA
Carpeta informacién de COM_DA_APOR
documantos soparte de la
afiliacidn de ka ;
Carpata infarmacion de COM_DC_AFIL | 4 |

documentos soporta de la
afiliacidn del collzanie o
irabapador o kg Eﬂﬁm |
Archive documento soporie COM_DA_TDAPOR_IDAFOR_GD = 29

[ de afiliacida del aportante MNombig que el aportante debe dar a cada e de los
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I TIFC EEM HIVO NOMBRE DE ARCHIVOD LONGITUD
S| 1 !'!l_.l.IlMl.
archivos aupurta de la afiliacion ___'_
Arcihivd documenio soporie COM_DC_TDAFIL_IDAFIL_CD_C 31
de afiiscidn del cotizante o Nombre que el aportante o &l cohzanie o rabaiados
benaficianos. dubss dar a cads uno de g archivos soporte de |4
afiliaciorn A
Archivo comprimedo del total | COM_DA_TDAPOR_IDAPOR 26
de anchivos dotumentos Hombre que el operador de afigcion deba dar al
sopories del aportanie archivo comprimide que confiene el fodal de archvos
! soporte da la afiiecon del aportants -
Archive comprimido del total | COM_DC_TDAFIL_IDAFIL 3
de archivos documentos Mesnboe que el operador de afilacon debs dar al
sopores dal cohizante o archivo comprimido gue configns &l iofal de archivos
sopoite oe by allacon dal cotizante o beneficiars

En la construccion del nombre de los archivos donde se utilice &l nimero de identficacion
del afiliado ﬂﬂﬂhL o IDAPO) se debe hacer con el nimero completo, sin rellenar con
caros o blancos cuando la lengitud de este numero sea infenor a 17 digitas

3. Codificacion de los documentos soportes

Los documentos soportes deben ser identificados de 1a siguiente manera:

Codigo del Descripcidn del documanto =
documento .
(ED)
01 Documonto de idendificacion

- racion jwramentada de la persona, enndad o empresa que |n|:||-qu|5I que el

hace las apories al regpecive aliladn o colizante

Resoiucian 1155 de 2009 o la noima que la modifigue. adicione o sustiliya - Pata

los cascs de los colizanfes que B& TEgIEFEN comg colizante 41 (Cobizanie wan

Pl'lgruns COn pago por beicerg), se debe anexar una declaracion de s persona,

enhidad o empresa que indigue que este hace los apores al respecivo afilado o

colizante Pars los casos de las empresas o enfidades, |3 declaracien dehs sar

fitmads por el reprasantante legal de la misma

03 Para los irabajadoves rnd&punl:henrn Declarsndn de Ingresos [Dacrem 510 dg
& 2 norma gue lo madifiqees. adicone o sushiuya)

] Rglsm:- civil de defuncidn

1]

Hﬂ-ﬂl:ﬂm civil g maLrmonio en el caso de nf.n:.-|15|a

o& %ﬁgpﬁn Jurameniada de convivancia y Gepandentia ecendmica
o

| OF ficado del Ingreso del chnyuge, donde indwue s reciba o no subsidio famiar
08 Cemificadc de sscolandad =z _l
L S| o de muap.lndﬂd pt_*rrnannanla L. |
1 _Certificady de discapacidad L l
- 11 Farmato del ostado de salud —
| 1 ﬂﬂ'liﬁﬁ-ﬂdﬂ de Exisiencia v Represeniacidn expedidos por & ‘hupcnnrenur_ﬁnmd de |
oimiia Soldana
13 %du estaldos } I ' |
14 itacian de Personeria Jurigica ' = E |
15 Fbim’rucmn enpedida por e Ministens de la Proteccion Socal medanie la cual se |
ﬁ_ Bulonce gn forma BXQIeSa para sciUar come agremiacicn i
16: contratos de iabago de las personas vinculadas mediane confralo o= trabaye a
2 | gremsacion
)i nto qué acradie que hubo Invitacidn a cancurse pablica N 165 Wermnos dol
n‘l:l:uln 24 de 1a Ley 1122 de 2007 o la norma gque la modifique, adicione o
V&
18 Canificads de existanca y representacion legal expedido por la camars de |
mmn:m !
18 tas nolanas Acta de posesidn del notario |
| 20 1 Ios |I||E|Eﬂ‘!- ¥ unwermidades Hesolucion o FI-E'I'I"I‘"&-I.‘.! 4[] ‘|'||I'|c|l.‘ir|F.|I|'||r o |
o por el ICFES l
21 FW- ka5 Instituciones Prestadoras de Servicios de saled publicas. Documenta do |
MNCHE ¥ epresantacisn legal expedido por 18 Direrccian Territoiial de Sadud
22, lag alcaldias” Acta de posesion del alcalde
23 A las -:-mmrl::rn!. Acla o acusidi I!Ir.'rl‘:du ragestren [as finmas de OuIEnes '.,.Lu. a [
nformar ef consorcio |
o __%h ﬁﬂﬂadaiur E| mtrzanlu.' El:lllq..llil'll'.'ﬁ:l &l retracto an el Siglema dir ?enamnﬂn.. |
25 Digcumenta soporte de la anylacion &n el Sistema de Pensiones =i}
26 Comunicacion firmada por el repcesentants legal an 13 que relacone &l nombne dei |
adories) y la comespondienis fecha de terminacidn del cantrato
27 Cantralo de trabajo del trabajador i
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2. Para latoma de las copias de los documentos

a. Los escaneres deben tener una resolucién minima de 200 DPI

b Generar los archivos en formato TIFF4. JPG o POF

¢ Tamafio maxime de 100 Kb,

d. Las condiciones de Brillo y contraste deben permitir |a visualizacion correcta de la
imagen.

e Para el caso de los documentos de identificacidn cuyo tipo sean CC TI, CE y PA
el afihado debe presentar el original del mismo. Para el caso de los documentos
que tengan Informacién por ambas caras, se deben escanear ambas caras, comgo
por ejemplo las cédulas de ciudadania nuevas que esta expidiendo la
FRegistraduria Nacional del Estado Civil Cada una de las caras debe sar
escaneada en archivos separados

f. Para el caso del documento Cuyo tipo sea RC el afiliade debe presentar ol anginal
expedide por Ila Registraduria Macional del Estado Civil o la Notaria
correspondients.

3 Matriz de documentos soparte por sislema
El aportante, el cotizante y el operador de afiliacion deben validar el cumplimiento de los

debidos soportes de la afiliacién tanio para el aportante asi como para los colizantes o
irabajadores y para las novedades de acuerdo a lo definido an la siguiente tabla

DOCUMENTD | [ sALUD | remow ] RIESGOE | PG Ao
Luis BB ¥ Dl
02 Oecerpin | Colesnts s Lot Papenciemat ton | 5 o Sabaman 65 | T
rAuTwals G o | irebajedor Dipls: wrgren s Citerin VrisendpTy
fdinanm. enboad @ s ¥ 3 Endsincng dmdEraien 0f Fyreocs
TR R U Fionoiores e Beigs | Do BED e 000}
RS  uE el CEPS) donck eiien
hEce B gpodien o Afvhamion n & winan
ranpECinG Mheso o ki loy
cohawnls  paE wl aulahiendis m s
SOLETHE | Cikaeeie Fimaniiamadey 1 9% G
41 ain ingremca cnny T ¥ low arwane
R i’ e Parm
ok Sy o b
G Decirsndn e Crlowring (o we
iresce  (Diarwia AN Q0T Coi e
S0 o PO0E} #§ (Colamrie
ITIGTERE (1 P
2 Pt ciwil v TR, u:m
sl rion e il acidn o 1
Pl AT o
DTN L et
LR Y T hey
AR G naceston
ukbmin o O0lidnin Fgw
WY CHECE O ks
ETEREN O aflidecey i
e
Pempsi e mi
rapdiaclarie o d n
s Taf i
I Raguim oot o m E .Fﬁl_ﬁ‘liﬂ'ﬂ' ml [T
Tennono e w ndrrp“e-:-‘mu:hj @ cunis moneieris oy
LA [t wiiiuari)s i my
ThAERn ke Spumnigy
L0 D o ity Regatie vl o S aiing v‘._-ll::
TR Sa TR T B Gl e )
__mrmr ATy | LéTbfinman oo TR 8D O |
[ LORUDE, BeEe nikous &
peaiei o e i ey ¢ el gubasa
iy h il o Earmgugi
07 Carirbemaiy gl BURETY @ S i i
Mo el al Camn e gy
CofiFuge, dnnde T
el i FELiDE B
| e B di
[(E} [ P e o padkes. © T e
SHATTL TSI mhﬂh IIII:1ITIqﬁu Ll P
; MEHSD & g
U8 Ceniitmic de Cfangusreilad [Trre =] 4
ARLO i chadd Rt ot - RaCivnD 00l |ako s
5 ] PaA B o e b Gddiex
o 4 e e FataTerio o Pe o e o e ded ez
THE M T LA rants DO W CAsC e o CEETT
PRI Fom S OO Cone -
e ———— kAT O Myl
113 Cafificks g Cusnge 8l Lammbrian: e
Dscnpecie Corilicas: g PR 1T e
S #n iveis L g BV au
Ut Declarmcade T acinal HCagREENT N epeca)
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Rl S Timriin b el i
(parm k38 Fie wrim Wy
25 whO P o g |
vt da I'III TR
En o coe s 0y
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CAPITULD IV

NOVEDADES DE AFILIACION

Articule 34: Reporte de novedades de las afiliaciones.
afilaciones podra ser actualizada mediante el reporte

de archivos en forma masiva a través dal
afikaciones o por el sistema asistido

Las novedades se clasifican

sistema

La informacion de las
de novedades una a una & a fravés
Web dispuesto por el cperador de

EN generales y parficulares de cada sistema Si el tipa de

novedad es genaral, el operador de afiliacion debe erviar |as novedades al Centralizador

¥y este a su vez, a las Administradoras

Seguridad Social Integral v de la Proteccitn

uricamente a fa administradora del sistemna a

1 Novedades Generales Son aquellas novedades
y por lo tanto tienen que ser enviadas a cada
Proteccion Social, Salud. Pensiones, Riesgos P
Familiar y Ahomo programado de largo plazo, en

@l beneficiario se encuentre afiliado

letra:

G General

fectado, asi

correspondientes de todos los Sistemas de la
Social y si por lo contranio, es particular

que afectan a todos los componentes
Administradora de los sistemas de |a
rofesionales, Cajas de Compenzacion
los cuales el Aportante, &l tra bajador o
Dichas novedades empezaran por la siguienta
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2 Novedades Particulares: Son aquellas que afectan solo uno(s) de los sistemals) y por
lo tanto tienen que ser enviadas unicamente a la(s) Admiristradora(s) del sistema de |a
Froteccion Social afectado(s) Dichas novedades empezaran por las siguientes ielras

Salud

Pensién

Cajas de Compensacidn Familiar
Riesgos Profesionales

Ahorro programado de largo plazo
Salud y Cajas de Compensacion

IM3DOTDW

Para las novedades de cambio de datos basicos de identificacién, fecha de nacimients
nombres o razén social de personas ylo aportantes, el sistema del operador consumira
un servicio que dispondra el centralizador, el cual vahdara la pertinencia del cambio
venficando contra el RUAF u ofras bases de datos certificadoras que esle disponga Si
coincide la informacion, el centralizador aceplara la novedad y la enviara = las
administradoras. En caso de no Coincidir o no existir en las bases de datos cerificadoras
el autorizado a reporar la novedad debera adjuntar Ia imagen del documento que
certifique la pertinencia del cambio. E| centraiizador debera validar la novedad conira ia
imagen del documento antas de aceptar y enviar la novedad a las administradoraz. Los
documentos validos Para estas novedades son  jos legaimente expedidos por la
Registraduria Nacional dai Estado Civil, el DAS, el Ministenio de Relaciones Exteriores
para personas naturales; la DIAN |3 Camara de Comercie o las entidades gue expidan
los certificados de existencia ¥ representacion legal para las personas luridicas

Las novedades constan de cualro tipos de regisiros:

Registro tipo 11. Registro de detalie encabezado

Registro tipo 12. Registro de detalle de las novedades de aportantes

Registro tipo 13. Registro de detalle de las novedades de cotizantes o traba |adores
Registro tipo 14. Registro de detalle de les novedades de beneficianos

Articulo 35. Definicion del registro ti Po 11. Registro de detalle encabezado

2 m ' VALIDACIONES Y ORIGENES DE LOS |
— DATOS

8 |
o

1 |Tipo de registro 2 | N | Obligatorio debe ser 11
Obligatorio. Lo asigna el sisterna o
4 | Modalidad del formulario T | N [D Electrénica,
1 Asistida
Cédigo del operador de o
5 aﬂllag' s 2 | A |Obligatorio Asignade por el sistema
4digo de refere e
164 | ©0digo de referencia en el 12 | A | Obligatorio. Asignade por ¢l sisterna

sistema

) Asignado por el sistemna, Debe

2 |Tipo de autorizado a reportar | 1 | N |corresponder a o registrado en el Campo 2
definido en el ARTICULD 14

Tipo de identificacisn del Asignado por el sistema D ke

a8 2 | A |commesponder a o r istrado en el Campa 8
autorizado a reporta . b pa
gl ! definido en el ARTICULO 14

Asignado per el sistema Debe

Numero de identificacion del

g 17 | N |corresponder a lo re istrado en &l Campo g
autorizado a reportar definido en el ARTICULG 14 G
112 | Fecha de reporta de las 10 | A | Obhgaterio. Asignado por el sisterma
novedades Formato. AAAA-MM-DD
Total de registros tipo 12, 13 T |
113 |y 14 relacionados en ol 8 | N |Obligatorio. Lo suministra el Aportante

| |archivo

M
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Articulo 36. Definicion del

registro tipe 12. Registro de detalle de las novedades de

aportantes

. 2 ‘ c xﬂ._i DACIONES Y ORIGENES DE LOS

3 | = R DATOS

_J‘. : —
1_|Tipo de registro £ | N |Obligatorio debe ser 12 e

114 | Numero del formulario de 14 | a |Obligatorio, debe ser asignado por vl

novedad operador ]
. : Obligatorio, debe ser asignado por el

165 | Codigo de la administradora 5 | A apsrador

166 :I';D“:ﬁt:ﬂ EMmanio def 2 | A | Obligatorio. Lo suministra el Aportante

187 f;ﬂmﬂ':r;tga identificacion del 17 | A | Obligatorio. Lo suministra | Aportante

Obligatoria. Asignado por el sistema
permitiendo que el Aportanie pueda

[ ] modificarlo

115 | Fecha de inicio de la novedad | 10 A Formato AAAA-MM-DD

Fecha desde la cual aplica o se hace
- efectiva la novedad reportada
Obligatorio. Lo suministra el aportante
116 | Codigo de la novedad 3 | A |Ver "Codigos de novedades de
aporfantes” {(articulos 39 y 40 n
Valor 1 A
Valor 2 A :

B Valor 3 A pendiendo del codige de la novedad 58
Vaior 4 A leben registrar los nuevos valores en gl
Valor 5 A ismo orden en gue aparecen en ia tahla
Valor B N ‘Cédigos de novedades para aporantes”
y = = A Aue se incluye en los articulos 39 y 40 de 1

—~ V:E: 5 A resente Resclucitn

| Valer g A |

L___|Valor 10 A = |

Articulo 37. Defin

icién del registro tipo 13

- Registro de detalle de las novedades de

cofizante o trabajador o

los cotizantes o trabajadores o cabeza de familia
- I
m 9 v NES ¥ ORIGENES DE LOS
- - DATOS
& — oy —
|1 | Tipo de registro 2 | N |Obligatorio debe ser 13
117 Mumero del formulario de 10| A Obligatorio, debe sar asignado par el
| [novedad operador
Obligatono, debe ser asignado par ef
. . operador
168 | Codigo de Ia adminisiradors € |A Aplica para las novedades particulares
| para aporfantes
Ubligatorio. Lo sumiristra | aportante
LC Cedula de ciudadania
Tipo de identificacién del CE Cédula de extranjeria
47 | cotizante o trabajador o 2 | A [Tl Taneta de identidad
tabeza de familia RC Reagistro Civil
PA Pasaporte |
i CD Carnet diplomatico _
ag | Numero de identificacion del 17 | 4 |Obligatorio. Lo suministra el autonizads 4 i|
L =)

reportar.
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B

LIDACIONES Y ORIGEMES DE LOS
- Datos

Primer apellido del cotizante o

Obligatorio. Lo suministra el autonzado a

48 trabajador o cabeza de familia U | A reporiar,
Segundo apellido del
50 | cotizante o frabajador o 30 | A |Lo suministra el autorizado a reportar
cabeza de familia
£1 Primer nombre del cotizante o 20 | A Obligatonio. Lo suministra el autornzado a
] trabajador o cabeza de familia reporiar §
Segundo nombre del
o2 |cotizante o trabajador o 30 | A | Lo suministra el aulorizado a reportar
cabeza de familia
Obligatono. Asignado por &l sistema
permitiendo que el autorzado a reportar
e pueda modificarlo
118 | Fecha de inicio de la novedad | 10 | A Formato: AAAA-MM-DD
Facha desde la cual aplica o se hace
efectiva la novedad reportada
Obligatorio. Lo suminisira el autonzade a
reportar
Ver "Codigos de novedades de colizanie o
| 119 | Cddigo de la novedad 3 | A |cabeza de familia® que se incluyen en los
articulos 41 y 42 de |a presents
Resolucion,
Valor 1 A
| Valor 2 A
Valor 3 A
Valor 4 A [Pependiendo del codigo de la novedad se
Valor 5 A peben registrar los nuevos valores en el
Valor 6 A Ismo  orden _&n que aparecen en los
Valor T A spectivos articulos 41 y 42
Valor 8 A
Walar 9 A
Valor 10 A
Articulo 38. Definicion del registro tipo 14. Registro de detalle de las novedades de
beneficlarios
mm g! D : RIGENES DE LOS
§ e g weeesyy
1 | Tipo de registro 2 | N | Obligatorio debe ser 14
120 Nimero del formulano de 10 Obligaterio, debe ser asignado por &l
novedad operador
169| Codigo de la administradora | g | 4 | OPligatono, debe ser asignado por el
- Dperador
Obligatorio Lo suministra el aulorzado 4
reportar
Tipo de identificacion del CC Cédula de ciudadania
47 | cotizante o trabajador o 2 | a |“E Cedula de extranjeria
cabeza de familia Ti Tﬂl]“ﬂla de dentidad
RC Registro Civil
PA Pasaporie
CD Carnet diplomatico
Numero de identificacién del : ]
48 | colizante o trabajador o 17 | a |©bhgatorio. Lo suminisira el autonzado a
cabeza de familia FopRtiar N
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bl el

Unico Electranico de Afiliacion y

. Obligatorio. Lo suministra &l autorizado a

reportar
CC Cédula de ciudadania
94 mg:ﬁ"‘“mﬁ“ i 2 | A |CE Cédula de extranjeria
Tl Tarjeta de identidad
RC Registro Civil
PA Pasaporte _
gs | NUmera de identificacion del 17 | 4 |@Pligatorio. Lo suministra el autorizadn a
baneficiario repartar
i ; Obligatorio. Lo suministra =l aulonzado a
86 |Primer apﬂ_li:_bamﬂ:l:nia 20 | A itk
97 | Segundo apellido beneficiano | 30 | A |Lo suminisira &l autorizado a reportar
- : o Obligatorio. Lo suministra el aulorizado a
_95 Frimer nombre beneficiario 20 (A reportar
29 | Segundo nombre beneficiaric | 30 | A | Lo suministra &l autorizado a repartar
Obligatoric. Asignado por el sistama
permitiendo que el Aportarite pusda
\ modificaric.
121 | Fecha de inicio de la novadad | 10 | A Formato. AAAA-MM-DD
Fecha desde la cual aplica o se hace
efectiva la novedad reporiada ]
Obligatorio. Lo suministra el autorizado a
reporiar
122 ) Codigo de la novedad 4| A "u"i; ‘Cédigos de novedades de
beneficianos” (articulo 43)
Valor 1 A
Valor 2 A .
Valor 3 A pendiendo del codige de la novedad se
Valor 4 A Iffbﬂn registrar los nuevos valores en el
Valor5 A [Mismo orden en que aparecen en la labla
Valor & n Codiges de novedades para beneficiarios”
Valor 7 a ue se incluyen en el articulo 43 de |g
Valor B a resente Resolucian
Valor 8 A |
| Valer 10 A |

es Generales para aportantes

2 ’q.."] g

e —

Para actualizacién del tipa y/o
numero de documenio de
identificacion del Aportante

|Aportante

49 8  Tipo de Identificacion del
. Aportante
8  Numero de Idertificacian dal
Aportante. Mo incluir &| digito de
venficacion _
[ 11 11 Razén social del Aportante

N A ctuiciizacidn informacicn basica 13 Correo elecironico
i04. | 13,1617 |16 Actividades Econdmica principal

17 Clase de Aportanie

 |Actualizacién documento de
GOS identificacion del representante

legal

Para actualizacion del tipo yio

19 20 numero de documento de

entificacion del representanio

legal.
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19 Tipo de Identficacion del
representants legal
20 Numero de Identificacian del

representante lagal

representante legal

Actualizacion nombres del 23.24.21.22 representante legal

23 Primer nombre del
representante legal
24 Segundo nombre del

21 Primer apellido del
representants legal

22 Segundo apellide del

representanie lagal

i

hl

o Actualizacion de la ubicacion de 23.26,2728.29,|  dependencia,
& 'q:*r';-‘fz sucursal o dependencia '| 130,131,132 128 Direccién de la sucursal o

25 Codigo de la Sucursal o de la
Dependencia. Obligatorio

26 Departamento dormicilio de Ia
sucursal o dependencia

27 Municipio de la ubicacian
domicilio de la sucursal o

dependericia
28 Nomero de telsfono de |3
sucursal o dependencia
130 Nombre sucursal
131 Correo electronico
132 Nombre del contacto

K 1

i dependancia
; 28 Direccidn de la sucursal o
e dependencia
= _ 29 Numero de teléfono de |a
|Adicion de Sucursales o 25,26,27,28,29, sucursal o dependencia
7 Ydependencia 130, 131,132 130 Nombre sucursal
e 131 Correo electrénico

25 Codigo de la Sucursal o de |a
Dependencia Obligatono

26 Departaments domicilio de l1a
sucursal o dependencia,

27 Municipio de |a ybicacion
domicilio de la sucursal o

132 Nombre del contacto
Todos los campes son obligatorios.

La apertura de una nuevs sucursal
requiera el envio de la novedad de
adicion de cenfros de rabajo v |a
afiliacién  de por lo menos un
trabajacdor

Clerre de Sucureales o

|dependencia 25,26,27

25 Codigo de la Sucursal o de la
Dependancia.

26 Departamento domicilio de la
sucursal o dependencia

27 Municipio de la ubicacicn
domicilio de la sucursal ¥
dependencia

Todos los campos son cbhgatonos

170

: ?m:iﬂanmﬁm por Liquidacién de
la empresa

Fecha de liquidacion (Formaic:

AAAA-MM-DD)
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171,172,173

e Afiliacion y
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rr-'hrat:ii'ls

1171 Tipo de identificacian

172 Nimero de entficacién de |a
BMpresa que asume la sustilucion

173 Fecha de cancelacion
(Formato. AAAA-MM-DD)

174, 175, 176

174 Tipo de identificacion
175 Numero de identificacion de la
empresa creada en la fusian
176 Fecha de cancelacion
[(Formato. AAAA-MM-DD)

177, 178, 179

177 Tipo de identificacion
178 Numero de idantificacion de |a
empresa que abzorbe

172 Fecha de cancelacién
(Formato. AAAA-MM-DD)

180

180 Fecha de la cancelacion
(Formato: AAAA-MM-DD)

Adicicnalmente debe enviar una
novedad de actuabzacion del

documento da actualizacion del
aporante

~  |Cancelacién por retiro de
|lrabajadores de empleador
persona natural v/io Persona
Juridica

181

181 Fecha de refiro (Formato
ASAA-MM-DD)

G186 Cancelacion por Cese de
~ |actividades definitivas.
|(Desafiliacion de la empresa)

182

Fecha del cese de actividades
(Formato: AAAA-MM-DD)

sl Recess femporal ds actividades
~ |del empleador

-

183 184

183 Fecha de inicio del recesa
(Formato: AAAA-MM-DD)

184 Fecha de finalizacion del jecesg
(Formate: AAAA-MM-DD)

185, 186

185 Fecha de inicio de |a
Reestructuracion (Formatg AAAA-
MM-DD}

186 Fecha de finalizacion de I3
Reestructuracion (Formato AAAA-
MM-DD)

187, 188

187 Fecha de inicio del Con cordato
{Formato: AAALA-MM-DDY

188 Fecha de finalizacion dal
Concordato{Formate AAAA- M-
DD)

=4 |Actualizacion de

-_Ins datos

28,27 25 36,37,222,

135,136,137

26 Departamento domicilio de Ja_l
sucursal ¢ dependencia
27 Municipio de |a ubicacion

domicilio de ia sucursalo |
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Y al

dependencia

25 Codigo de la sucursai o
dependencia Obligatono

36 Cédigo del centro de lrabajo,
Cbligatono

37 Nombre del centro de
trabajo

222 Direccion centra de trabajo

135 Teléfono del centro de
trabajo

136 Correo electronico del
centro de trabajo

137 Perscna responsable de
salud ocupacional

Todes los campos son

obligatories.

.~ Observaciones

26,27 25 35,37 38,
133,134,222 135,136,137

26 Departamento domicilio de |a
sucursal o dependancia

27 Municipio de la ubicacion
domicilio de |a sucursal o
dependencia

25 Codigo de la sucursal o
dependencia. Obligatonio

36

Cadigo del centro de traba (s}

Obligatono

37 Nombre del centro de
trabajo. Obligatorio

38 Actividad econdmica de

Riegos Profesionales del

Centro de Trabajo

133 Departamento de ubicacidn
del centro de trabajo

134 Municipio de ubicacion del
centro de trabajo

222 Direceion centro de abao

135 Telefono del centra de
trabajo

136 Correo elecirdnica de!
centro de trabajo

137 Persona responsabla de
salud ocupacional

La adicién de un nueve centro

de trabajo implica

adicionalmente an

diligenciamiento de |3

afihacion de los nuevos

trabajadores vio el reporte

de la novedad ROS para los

trabajadores que va se |

encuentran afiliados

Todos los campos san

obligatonos |

RO3 Cierre centros de trabajo

28,27 25,3637

26 Departamenio domicilio de la |
sucurzal o dependenoa

27 Municipio de la ubicarcian

domicilio de Ia sucursal o

dependencia

25 Codigo de la sucursal o

dependencia Obligatorio

36 Cédigo del centro de trabajo

Dbligatono

37 Nombre del centro de :
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R4

Solicitud de reclasificacion
de la acthvidad econdmica
de Riesgos Profesionales
\para los centro de trabajo

26,27 25 36,37,38

. Dbservaciones

trabajz

Todos los campos son

cbligatorios.

Departamento domicilio de IE||

sucursal o dependencia

Municipio de la ubicacion

domiciio de fa sucursal o

dependencia

Caédigo de la Sucursal o de

la Dependencia

36 Cddigo del centro de trabajo

37 Nombre del centro de trabajo

38 Cadigo da la actividad
econdmica de negos
profesionales

Todos los campos 500
abhgatonos

\Solo podra realizarse cumplidos
tres meses del traslado,

Esta novedad requiere una
respuesta de la ARF en el
Caso en gua la solotud la
haga al aportanie La ARP
podra realizar la
reclasificacidn sin que madie
solicitud del aportante an
Cuyo caso debera reporarlo |
al aportante

26

27

25

ROG

Retracto de trazlado

189

180 Fecha del retracto (Formato .
AAARA-MM-DD)

El aportante podra refractarse de
su decision de traslado a otra |
ARP a mas tardar en el t&rmina
de los 30 dias calendaro de Ia
golicitud de frazlado, este
terming debera ser validado por
al centralizador En esie caso
| dabe adjuntar la carta de .
retracto firmada por el i
representanta legal (Decreto |
1772 da 1924 o la norma que lo
medifique, adicions o sushituya) |

Articulo 41. Codigos de Novedades Generales para cotizantes o trabajadores o

cabeza de familia

v =

i Orden de
los nuevos

Actualizacion o correccion dal
documento de identificacién del

o aciones

Fara actualizacion del tipo yio
numero da documento de
identificacion del trabajadar

Si se desea actualizar cualquiera de

G4a midranta o trabajador o cabeza 47,48 las variables se deben reportar
de familia obligateriaments las dos
47 Tipo de ldentificacion
; 3 48 Numero de Identificacion
G414 Actualizacion o correccion del 49, 50, 49 Pnmer apeliido
nombres del cotizante o 3152 |80 Segundo apelido

trabajador o cabeza de familia

21 Primer nombre
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52 Segundo nombre

~ |Actualizacién o correccién del
542 |genero del cotizante o trabajador 53 53 Codigo del génera
o cabeza de familia

~ |Correccién de la fecha de
543 |nacimiento del cotizante o 54 54 Fecha de nacimiento
- trabajador o cabeza de familia

alizacion o correccion de
nacionalidad del cotizante o 55 55 Macionalidad
rabajador o cabeza de familia e}
2 Actualizacion o correccion del 56 Departamento del lugar de
| B45 liugar de residencia del cotizante 56 57 residencia
___|o trabajador o cabeza de familia 37 _Municipio del lugar de residencia

58 Direccion de notificacidn o envio
de correspandencia

58 Teléfono

160 Correo alectranico

67 Codigo tipo de cotizante La

|Actualizacion informacion de
- lcontacto del cotizante o 58,54 60
trabajader o cabeza de familia

Cambio ﬂal_-_ﬂpo de cotizante o

|trabajador of suminisira el Aportante
Cambio del Subtipo de cotizante B 68 Codigo sublipo de cotizante La
o trabajador sumministra el Aportants _ .
o T : 85 Codigo de la ocupacion del
Actualizacion o correccién de la 85 cotizante, La suministra el

b oCUpaCion

Aportante _
(8 Tipo de dentificacion del aportanis
8 Numero de identificacion del

- Imhlﬂi’ﬁﬂ O correccidn de la aporiante

350 lubicacion laboral del cotizante o | 896162 |° Ii“ﬂf:{‘;ﬂ”fi;ﬁ:ﬁtf ubicacian

€2 Municipio de la ubicacion laboral |
del cotizante
La suministra el Apartante i
I & Tipo de idenfificacion del aportante
Actualizacion o correccion del 8 Numero de identificacion del
|chdigo de sucursal o aporiante
dependencia donde 63 63 Cdodigo de la Sucursal o de |a
~ |desempefara labores el cotizante Cependencia donde desempenara
|0 trabajador o cabeza de familia . |labores

. La suministra el Aportante
B Tipo de identificacién del aportante
9 Nomero de identificacion del

3 . : 1. rreccidn apartante
L352 ﬁn"mm1 ﬁ:: ?;L:;?m! ce G Fecha de vinculacion con al
ot 4 : mpleador o fecha de inicio del
w5 ato.

suministra el Aportanis
123Fecha de fallecmionta
Formalo AAAA-MM-DD
|La suministra el Aporiante

Para el caso dal sistema de salud - Si
123 el afiliado es cotizante principal, sus
beneficiarios y/o adicionales deben|
hacer parte de ofro grupo farmihar |
uthzande para ello el reporte de
novedades, de lo conbrano estos|
quedaran es estado RETIRADO
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"]
e o

ST
-':_-I'r' BServa

LT v

ciones

% ':‘ -1--1_._

Si el grupo familiar vigente fiene un
segundo cotizante ésle pasa a ser
Cofizante pnncipal con su grupo
familiar.

En el Régimen Subsidiadn cuando se
reporta esta novedad para un cabeza
de familia los demas miambros del
grupd familiar pueden hacer parie de
otro grupo familiar, utilzando para
ellc el reporte de novedades, de o
contraro pasan a3 ser cabera de
famila.

Se debe adjuntar &l Registro civill de
defuncion.

Todos los campos son c-hllé-a!-:-ric:-s

& Tipe de identificacion del aportanie
8 Numero de identificacion del

e
v

Desvinculacion laboral B.9124 sporarite
124 Fecha de desvinculacidn con al
aportante
Formato: ASAA-MM-DD A
'8 Tipo de dentificacion del aportanie
8 Numere de identficacion del
aportante
€67 Tipo de colizante o {rabajador
85 Cédigo de la Ocupacion del
trabajador (aplica para el
pensionado si &l subtipo de
cotizante es 10 2}
€1 Departamento de la ubicacion
laboral del trabajador {aplica para
el pensionado si el sublipo de
cotizante es 10 2)
62 Municipio de la ubicacion laboral
59 {aplica para el pensionado s al
B7 ELE 5'1 62 subtipo de colizante e 1 6 2)
Vinculacién laboral &3 E-'l ﬂﬁ 63 Cddigo de la Sucursal o de la
; 1 4'? 'EEr : Dependencia donde
; desempenara labores (aplica
para el pensionado s el sublipo
de cotizante es 1 6 2)
64 Salano bdsico o valor mensual
del contrato o mesada pensional
65 Salario integral (aplica para =l
pensionado si el subfipo de
colizante es 1 6 2)
147 Horas contratadas mes
66 Fecha da vinculacion con el
empleador & con el pagador de
pensiones o fecha de inicio del
contrato.
Todos los campos son obligatarios.
La suministra el pagador de|
pensiones. Aplica cuands el hpo de
89127, |cotizante es pensionado
128

8 Tipo de identificacion del pagador
de pensiones
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i

8 Numero de identificacion dal
pagador de pensiones

127 Fecha de retiro (Formato AAAA-
MM-DD

128 Causa del retirg

Causa de refiro

1. Traslade de pagadaor

2 Disminucian de [a pardida de
capacidad laboral o extincion de!
PEnSIGn (Revizsidn  pension  de
invalidez)

3. Sentencia Judicial

4 Revocatoria

3. Sustitucién (Sobrévivencia)

6. Retiro por temporabilidad {18 o
25 afos, conyuges menores de 30|
afios sin hijos por 20 afos) |
7 Revocatoria de resclucian

9 Inclusidn errénea B

Articulo 42. Cédigos de Novedades Particulares para cotizante ¢ trabajador o
cabeza de familia

B - 1" g |

clualizacién o correccion del
Po1 de poblacion beneficiaria 76 76 Tipo de poblacion beneficiana
- |dei subsidio (Fondo de del subsidia
Solidaridad Pensional)

180 Fecha del retracto (Formara
AAAR-MM-DDY
El trabajador tiene el derecho
de retractarse de su decizion de
i afilarse a la Administradors de
Fondos de Pensiones asf se
haya dado a fravés de una
vinculacion inicial o a fraves de
un traslade, duranie los cinco
dias habiles siguientes a |a
fecha en la cual haya efeciuado
la commespondiente seleccion de
acuerde a lo establecido en e
Fﬂﬁ; Retracto 190 articule 3 del Decretn 1161 de
| 1994 o la norma que 1o
- meddifica, adicione o susiituya
Para el caso de los benef iciarios
. del subsidio al aporte dal Fondo
i de Solidanidad Pensional, aplca
.- 15 establecido en =l anticula 18
* del Decrete 3771 de 2007 o Ia
norma gue lo modifica. adicione
o sustituya,
Se debe adjuntar imacen de la
carta firmada por el afiliado
solictando &f retracto.
+ & 181 Fecha de la anulacion
PO [Anulacién 191 (Formale AAAA-MM-CID) |

= —_—
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™ = - f X

Se debe adjuntar imagen del
documente  soparte  de g
anulacién

IRetiros (Fondo de Solidaridad
Pensional)

B, 8, 205, 206

8 Tipo de identificacion del
administrador del Fondo de
Solidandad pensianal

2 Numero de identificacion del

Fondg de Solidaridad

Pensional)

205 Fecha de reliro donmate ASAA-
MR-

208 Causal del ratirg

Causal de retiro

1 Incumplimiento de fos requisitos

2 Pensionado

3 Pension en tramile

4 Cumplimiento de la edad tlimite

5 Cese de la obligacion de cotizar

B Indemnizacion sustitutiva

T Cumplimiento def periado maximo
para el oforgamiento del
subsidio

Todos los campos son olligatonios.

Pos |Suspension (Fondo de
"% |Solidaridad Pensional)

o Nl
e

8.8.207, 208

8 Tipo de wentificacion del
administrader del Fando de
Solidaridad pensional

8 Numero de identificacion del
Fondo de Salidaridad
Pensional)

207 Fecha de suspenszisn formas
ASSABM-DD

208 Causal de |a suspension

Causal de suspensisn

1 Capacidad temporal de pago

2 Incapacidad de page para realizar
el aporte

3 Ne pago de aportes duranie (6)
meses.

4 Desafiliacion del Sistermna General
de Seguridad Social en Salud
Tados los campos son obiligatonios |

pos |Reactivacién (Fondo de
~ 7 |Solidanidad Pensional)

8,9,221,208

8 Tipo de identificacion del
administrador del Fondo de
Solidaridad pensicnal

2 Nlimero de identificacion dal
Fondo de Sclidardad
Pensional)

221 Fecha de reactivacion (fonmato
AAAA-MM-OD)

208 Causal de la suspension
(acorde con las establacidas en
la novedad PO5)

| Vinculagion con o Fondo de
__ |Sohidaridad Pensionai

8 Tipo de identificacion del
administrador del Fondo de
Solidaridad Pensional

Todos los campos son ohligatonos |

8 Numero de identificacion del del
administrader del Fondo de |
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Bt e T e 3 N
Solidaridad Pensional

67 Tipo de cotizante o trabajados
76 Tipo de poblacién beneficiaria
del subsidic

85 Codigo de la Ocupacian

|88 Fecha de vinculacidn
Todos-los campos son abligalonos

‘Bas (Actualizacian del centro de
~ |trabajo del cotizante

8,9.26 27,25 36

8 Tipo de identificacion del
aportants

8 Numero de identificacion del
aportants

26 Departamento domiciio de |a

sucursal o dependencia

27 Municipio de la ubicacion

domicilio de la sucursal o

dependencia

25 Codigo de la sucursal o
dependencia. Obligatorio

36 Codigo del centro de trabajo en
@l que desempefiara labores

37 Nombre del ceniro de traba |0

Todos los campos 50N obligatorios,

ualizacién de Nivel Sisben

=

Aplica unicamente al regimen

o = I

S Imiembro d_ﬁlﬁ_‘gmpﬁ familiar &
: '-": de familia.

cohizante principal o cabeza e

801 |y/o Numero de Ficha SISBEN TTE fepaaaet.
~ |del cotizante o cabeza de familia 28 Nilmiaco de Ficha SISBEN
~ |Correccion de pertenencia Aplica anicamente al régimen
=02 |etnica del cotizante o cabeza ge 5 subsidiado.
__|familia 73 _Penenencia Etnica o
lca ién del tipo de pobiacién Apim;i ;Igggjnle al régimen
303 |beneficiaria del subsidia del 76 : z
 |cotizante n.ﬁmn de familia 76 ;’;ﬁm ;E::s E:;u:laglac!m beneficiana
e 125Tipo de identificacian dei
" Cambio de segundo cotizante a familia con el cual se tiene
[ __I-':" |Cotizante principal o de otro 125 128 inscrita la relacidn familiar

126 Numero da identificacion del
cotizante principal o cabezs e
familia con el cual se liena
inscnta la relacian faminar,

e

s |Petivacion Interrupcion por viaje
ol exterior

!
=7 .

Cambiar el estado de interrupcion
por residencia temporal en g
exterior. Si la activacion ez a un
cotizante principal fos benaficianas
yladiclonales heredaran =l gstada
del cotizante.

5 | Interrupcion por viaje al exterior

e

]
L
._.,l.u
Rt

il 15

Interrumpir la afilacion por
residencia temporal en el extenor
Las beneficiarios ywadicionales

heredaran el estadn de colizante.

HE

Interrupcién por periodo de
huelga

Interrumpir la afiliacion por pariodo
de huelga.

Los beneficianos yadicionales
heredaran el estado da cohzanta,

ggg |Activacion Interrupcion por

— |terminacién periodo de huelga

£ h-

Cambiar el estado por terminacion
del periodo de huelga

Sila aclivacién es a un cotizan|e
[Principal, los beneficiarios

—
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ah et s
P s 2] R S e
yladicionales heredaran =l eslado

. i Interrupedén por suspension
|disciplinaria

del M?Eﬂntﬂ oo sz s |
Interrumpir la afifiacion por
isuspension disciplinana

Los beneficiarios yadicionales
heredaran el estado del cotizante

__|Activacion Interrupcion por
510 terminacién suspensian
' [scpinana

Cambiar el estado por terminacién
de la suspension disciplinaria.

Si la activacion ez a un colizanie
principal, los beneficiancs
yladiclonales heredaran el estado
del colizante

'
o
|

i Wiy

_ [Inclusién de afiliado beneficiario
| ‘S0 adicional (cotizante o cabeza
- |de familia) a un grupo familiar.

L

125,126, 70 o
106,104 103

En el Regimen Cantribulivg aplca
unicamente cuando -
= Inclusion de un nuevao beneficiario
0 adicional al grupo familias gue no
esle registrado en el sistema de
salud

-Un cotizante pasa a ser beneficiang
0 adicional de un grupo famiiar en
la misma administradorg

En el Régimen Subsidiade 4 plica
Unicamente cuandn:

-Un cabeza de familia pasa a ser
otro miembro de un arupo familiar,

125 Tipo de identficacion del
colizante o cabeza de famila
en estado ACTIVO al que ze va
a unir el afiliado

126 Numero de identificacisn del
colizante o cabeza de familia
€n estado ACTIVD al que se va
a unir 2l afiliado.

70 ¢ 106 Tipo de afiliado para
contnbutive (C colizante A
adicional, B beneficiario) para
subsidiado (O olro miembro del
arupo familiar) |

104 = Parentesco con el cotizanta o
cabeza de familia

I ”:; ‘.trﬂbajadﬂr
i

. 103 = Exclusivamente para |
'-ﬂ.- i baneficiarios entre 18 y 25
"3 afes. (Estudiantes o
R . Discapacitades) o
N 8 Tipo de identficacion del
Ft iro defAeian aportanta
~ax |Retiro 0T por § Numero de identificacian del
R ~{reubicacion laboral Gaiee aportants
T 192 Fecha de retiro (Formaig aas s,
D MM-DD) T,
e
Hos |Estado civil y nivel educativo del 150 1gg |19 Estado civil del frabajador

160 Mivel educative
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Articulo ﬂ Codigos

i

i Actualizacion documento de
~identificacién del beneficiaric

i o

de Novedades Particulares

= el T

a4 95

P

o

ciones

Para lizacidn del tipo yio
numere de documento de
identificacion del beneficiano.
94 Tipo de ldentificacion del
" beneficiaria

Numero de Identificacian
beneficiaric

85

2 .

Lee Ml Actualizacitn o corraceién de
" |datos basicos del beneficiano

96,97,98
99,100,101,102

Primer apelido del beneficiario |
Segundo apeliido dal
benaficiario

Primer nombre del bensficiano
sagundo nambre dal
baneficians

100 Género del beneficiario

101 Fecha de nacimiento

102 Nacionalidad del bensficiano

96
87

9B
99

kg [Actualizacion por cambia de

103 Condicidn del afiliade o

s+, condicion del beneficiario e beneficiario - -
B 123 Fecha de fallecimiznio
Lo . . |Farmato: AAAA-MM-DD
HO%Retiro por fallecimiento 123 Se debe adjuntar certificado de
A fallecimiento : -
y 204 Causa de la exclusicn
¢ 1. Por separacion (aphca
solamente para conyuge o
| compafere permanents)
Eﬁ}.&ﬂusbﬁnqﬂ benaficiario 204 2 Por ne cumplimientc de
L condiciones  del  beneficiano
X [estudiante)
3. Pasa a ofro grupo familiar
4. Pasa a ser colizante a ofrg arupo
= famihar
3 Cambic de Nivel Sisben yio Aplica ur'!i::arr'rente al régimen
313 Numero de Ficha SISBEN del 108,110 Jubsidigdo
 |beneficiario 1ﬂ9M|:.rer ErEEEh_.I
_ 110Numere de Ficha SISBEN
: Aplica unicamente al regirmen
514 Emdr q?.-PE'EE;.":Hma 107 subsidiado.
i benefic 107 Pertenencia Einica
: 1,_“'.-’ G: rreccion de fipo de poblacién Aplica I.'quam&nle al régimen
| 815 Ibeneficiaria del subsidio del 108 Seskhada,
e neficiario 108 Tipo de poblacidn benaficiaria
del subsidio o
En el Régimen Contribuliva aplica
. {Gnicamente cuando’
| e ; Un beneficiaric o adicional o
~ |Un beneficiario o :
o segundo m&g:nte ag:fﬁ;:' -:I:t segundo cotizante cambig de grupao|
- grupn familiar dentro de [al familiar dentre de 1a migina Entidad
_ {misma Entidad, .
Eﬂ'mj I Ene 125, 126, 70 0 [En el Régimen Subsidiado aplica
“lun miembro del grupo familiar 106,104,103 |unicamente cuandg |
: Un miembro del grupo | iar
s f drupc  famifia
cambia de grupo familiar dentro cambia de grupo familar dentio del

idel mizmo contrato

mismao ¢contralo |

125 Tipo de identificacion |
126 Numero de identficacion del
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colizante o cabeza de familia

en estado ACTIVD al que se va

a unir el afiiado

70 2106 Tipo de afilade para

contributive (C colizante, B

beneficiario. A adicional) y paral

subsidiado (O olro miembro del

grupd farmiliary

104 Parentesco con el cotizanle o
cabeza de familia

103 = Exclusivamente para

beneficianos enire 18 y 25 anos.

(Estudiantes o Discapacitados)

183

193 Causa de la axclusion

1 Por separacién (aplica solamente
[para  conyuge o companero|
permanente)

2 Por no cumplimiento  de
condicionss del bBeneficiano
{discapacidad v estudiznte)

3 Pasa a otro grupo familiar .
4 Pasa a ser cotizante a otro Grupo
familiar (aplica para «l hipo e
parentesco diferente a conyuge o
compaiigro penma nente)

184, 195,161

194 Departamento de residencia del
baneficianc

185 Municipio de residencia dal
benasficiano

161 Direccion de residencia del
bensficiario

160

160 Nivel educative

Faragrafo. Aclaraciones de las novedades que definen cobertura:

Feogiiim

_a@-ﬁ-q.—m-l—m

Sebaidn Famiia

Fman o cusds Ak iuiaris

B Pl mpnrar deeAneiIthiE.
INbOras O SIS Gnieno o
Bpbsnn nn s o o g i
8 derauhes

o
Tefrenclui, covrorma o
L]

cuberaany
Kin ranTia

Sm {Poadifn Ty
A i AT AN G
TRHEE  mnlny Qe #i
e R T T

LA Colivies de un kelbsiadcr
Mnolea &l die o m
asvnouiseidn mbooy o
Eanmanor, por inl mdn g
Ferepinded  da  oWs  oa
At we dpbaran
TGS & mis e al
nAEEO i o0 gl ee rodlics
el Smvnsidosne bbar

B Lo dn

Dl gD i denechion o
skt iy FEiDabiroy,
coreimE @ 1% e
YRTGT O ik

e dabw wned mocoevia b |
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Sacial'

Pevtisdn _Fl“mﬁmlﬂul

Fara W coets swangtaria

THubsidm Famiilan

Sl
Fipaatn e loier un da anles Al rooean
alms por ol sviema dnl rabamder En s ca,
e ¥ g WAt G 5¢ pedid Ak
an T pereEEen § 1@ e
38 et ok | nesemclyel |
k! Comeesin on - B0 FuiEarS Gisl (8 e Tocha
In lstm o] 0 Sirerndn o posdn oo
WLk laburd o & @ Wchs s (g
ifihmrasn
0 b Eduni O 6 rereedod
W cuph dol  conirale  aa
] ik ol Salajncio
[ ArtuslTcl En cme o8 qup  usis
dal  cenfrp  de Sruslmoin bl cambl
rlhlp-ﬂm:l- Oa AR o ieeRD (eapeco
Bl wolefior mu apbeachn g
TRl E Pl o e fechg e

TSPt e aceplackin s
| FAfE da i adTiesiencioe g

Observaciones |

Unicarmente aplica

Cuando el Aporante |
BE PErSanag juridica o
cuando es un pagador |

Articulo 44. Permisos para los ti Pos de autorizados a reportar afiliaciones ¥
novedades,
[ =
Descripcitn de la Autorizados a
Cdd. Nov, Novedad reporiar
Afillacidn del Aportante | 1 Aportante
a Riesgos
No aplica Profesionales v a
Cajas de
Compensacion familiar
in 1 Aportanie
2 Colizania
4 Pagador de
2 Afiiaciones de los fl
No aplica colizantes .
5 Adminlstradora
8 Fondo de
Solidaridad Pensional
Afiliacionas de los 1 Aportante
No aphca beneficiarios o
adicionales £ Cotizanta
Afiliaciones de cabeza | 3 Entidad termtarizl /
No apiica de familig EPSS
Afilaciones de ofras :
No aplica dilirmo gpgsrmuau terriarial
familiar
1 Aportante oy
| 2 Pagador de
Traslados del pensiones
Mo aplica Aportante
| de pensiones
| 1 Aportante
| 2 Cotizante
4 Pagador de
. Traslados de Ios nsiones
| Mo aplica S pe e
2 Administradars
| 8 Fondo de
| Solidaridad Pensional
Trastadas de jos Entidad termitorial /
| No aplica cabeza de familig ¥ EPSS
otras miembros del ;
i_ arupo familiar ,
I— : Anortantes
Actualizacion del 1 Aporlante
| G documenio de 2 Colizante
| identificacion de 4 Pagador de -

I
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Observaclones

Descripcion de la Autorizados a
Cod. Nov, Novedad reportar
Apartania pensicnes
5 Administradara
B Fondo da
Solidandad Pensional B
1 Aportante
Actualizacién de |a 3 Pagador de
G0z Razén Social del i
Aportante Adrminisiradara
8 Fondo de
| 4 Sohdandad Pensional
1 Aportante
Actualizacion 4. Hagador de
Z04 informacién basica ET:'DP
Aportanta ministradora
8 Fondo de
- solidaridad Pensional
1 Aporiante
Actualizacion 4 Pagadeor de
G05 documento de pensionas
idenfificacion del 5 Administradora
representante legal & Fondo de
k Solidanidad Pensional o
1 Aportante
4. Pagador da
GO6 Actualizacion nombres | pensicnes
del rapresentante legal | 5 Administradora
8 Fonda de
Solidandad Pensional o
1 Aportants
Actualizacién de la 4 Pagador de
Go7 ubicacion de sucursal | pensiones
o dependencia 5 Administradora
: 1 Aportante
Adicidn de Sucursales
G08 o dependancia 5 Administradora
1 Aportanie
| =09 E;z:: ;erf:cursales “ls Administradora
| Cancelacidn por 1 Aportante
G10 Liguidacién de Iz & Administradiorg
| ompresa
=11 Cancelacién por 1 Aportante
|_ Sustitucidn patronal 5 Administradora
Giz2 Cancelacion por 1 Aportante -
| Fusidn 2 Administradora
G13 Cancelacién por 1 Aportante -
Absorcitn 5 Administraders
G14 Cancelacion por 1 Aportante -
3 Cambio de NIT 3 Administradora
G15 Cancelacidn por refiro o
de frebajadores de
empleador persona ; ;’dpn:t?r;m "
natural yfo Persona mineiraders
| Juridica
| G116 Cancelacion por Cese
| de actividades P —
definitivas. = Administrador
| {Desafiiacion de |3
- empresa)
| &17 Hm:e_sn tempaoral de 1 Aporiante
geiVidache dal 5 Administradora
i _— empleador "
1 rtantz
[ Reestructuracion 5 :I:lprﬁlnlah'adma




