REPUBLICA DE COLOMBIA

e

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO( (1001982 DE 2010

(28 MAY 2010)

Por la cual se dictan disposiciones sobre la informacion de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y al Sector Salud.

EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL

En uso de sus facultades constitucionales y legales, en especial las contenidas en los articulos 173
numeral 7 de la Ley 100 de 1993, 42 numeral 42.6 de la Ley 715 de 2001, 5° del Decreto Ley 1281
de 2002 y 2° numeral 10 del Decreto Ley 205 de 2003, y

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 6° del Decreto Ley 1281 de 2002 establece que la Registraduria Nacional del
Estado Civil, las Camaras de Comercio, las entidades que administran regimenes especiales de la
Ley 100 de 1993 y todas aquellas instituciones que manejen informacion que resulte til para evitar
pagos indebidos con recursos del sector salud, deberan suministrar la informacion y las bases de
datos que administren con la oportunidad que la requiera el hoy Ministerio de la Proteccion Social y
la Superintendencia Nacional de Salud, para su procesamiento directo o a través del Administrador
Fiduciario del FOSYGA.

Que resulta vital para el control del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de su
financiacién, la estandarizacion de la informacion de afiliados en las diferentes entidades que lo
conforman, incluyendo los regimenes especiales del sistema, con el objeto de contar con
informacion consolidada de la poblacion cubierta por los diferentes regimenes para soportar la
definicion de politicas de cobertura, control de la multiafiliacion, seguimiento a los traslados entre
administradoras y regimenes, asi como la optimizacion en el flujo de los recursos.

Que para la conformacién de la Base de Datos Unicade Afiliados — BDUA es indispensable definir
las estructuras de datos que permitan la correcta, oportuna y completa identificacion de los afiliados
y su registro.

Que el Decreto 2280 de 2004, por el cual se reglamenta el proceso de compensacion y el
funcionamiento de la Subcuenta de Compensacion interna del Régimen Contributivo del Fondo de
Solidaridad y Garantia, FOSYGA, dispuso en su articulo 8° que no se podra compensar sobre
afiliados que no se encuentren registrados en la Base de Datos Unica de Afiliados. Del mismo
modo, €l giro de los recursos del Régimen Subsidiado en Salud, se hara a partir de la informacion

de los afiliados que para este régimen repose en la BDUA, segun lo establecido en la ley 1122 de
2007 y en el Acuerdo 415 del CNSSS o la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

Que el articulo 3° de la Ley 1266 de de 2008, establece que la fuente de informacion es la
responsable por la calidad de los datos de los titulares de la informacion y se sujeta al cumplimiento
de los deberes y responsabilidades previstos en la misma.

w7z

-

f\.i‘-u



W

| 92 8 MAY 2010
RESOLUCION NUMERQUUC01382  DE 2010 HOJA No 2
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Que dada la dinamica del Sistema General de Seguridad Social en Salud, los avances tecnologicos
que influyen en sus sistemas de informacion y la necesidad de mejoramiento en los tiempos de
respuesta, asi como en la calidad y flujo de la informacion, se hace necesario redefinir los tiempos
de proceso de novedades y el flujo de informacion sobre la filiacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, a sus regimenes especiales, a las entidades de medicina prepagada y a
los planes adicionales de salud.

RESUELVE:

Articulo 1.- Objeto. La presente resolucion establece los requerimientos minimos de informacion
sobre la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, a los regimenes especiales del
mismo, entidades de medicina prepagada y planes adicionales de salud, que los destinatarios de la
presente resolucién deben generar, mantener, actualizar y reportar para efectos de la direccion,
operacion, seguimiento, vigilancia y control del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de
sus recursos y de determinar la responsabilidad, flujo y periodicidad en la actualizacion y reporte de
la informacion.

Articulo 2.- Campo de Aplicacion. La presente resolucion aplica a las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) y demas Entidades obligadas a compensar (EOC), a las Entidades de Medicina
Prepagada y a quienes administren pélizas o seguros de salud, a las Entidades Promotoras de
Salud del Régimen Subsidiado, al Distrito Capital, a los Municipios, a los departamentos que tengan
a su cargo corregimientos departamentales, a quienes administren los regimenes especiales del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y a todos los obligados a suministrar la
informacién requerida para el adecuado control de los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, evitando su desviacién o indebida apropiacion.

El Sistema de Salud de las Fuerzas Armadas se encuentra exceptuado de la remision de la
informacion de que trata la presente resolucion.

Articulo 3.- Disposicion, Mantenimiento, Soporte y Reporte de Informacién. Los obligados a
mantener y reportar informacién deberan mantener una base de datos de afiliados o asegurados,
debidamente actualizada con la informacién generada desde el momento de la afiliacion o
celebracion o prérroga de un plan adicional de salud, garantizando su disposicion y entrega de
conformidad con las especificaciones contenidas en el Anexo Técnico que hace parte integral de la
presente resolucion.

La informacion de la afiliacion y de los documentos fuente que soportan la informacion del afiliado o
asegurado deberan mantenerse a disposicion de los organismos de direccion, vigilancia y control,
del Ministerio de la Proteccion Social, de los organismos de justicia, de la Comision Nacional de
Regulacién en Salud y del Administrador Fiduciario del FOSYGA.

El Ministerio de la Proteccién Social definira y dispondréa a través del sitio WEB del Administrador
Fiduciario del FOSYGA -www.fosyga.gov.co- la informacion basica de afiliados para consulta de las
entidades y de usuarios en general.

Articulo 4.- Conformacion y Actualizacion de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA). El
administrador Fiduciario del FOSYGA recibira la informacion, consolidara y administrara la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA) al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y al
Sector Salud, incluyendo la informacion de los regimenes exceptuados de éste, en los términos
indicados a continuacion:
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a)
b)
c)
d)

1. Reglas generales para la entrega de Archivos Maestro de Ingreso y/o Novedades de
Actualizacion.

El Administrador Fiduciario del FOSYGA recibira un archivo Maestro de Ingresos y/o un archivo de
novedades de actualizacion por cada EPS, en la estructura definida en el Anexo Técnico que hace
parte integral de la presente resolucion y de acuerdo con el calendario establecido y en los horarios
con él acordados.

2. Términos para la remision al FOSYGA de archivos maestros de reporte de novedades y/o
actualizacién dentro de los procesos establecidos para la BDUA por parte de las entidades
obligadas a reportar la informacién de afiliacion en salud:

Primer proceso: sexto (6°) dia habil

Segundo proceso: decimo (10°) dia habil

Tercer proceso: décimo cuarto (14°) dia habil

Proceso de Traslados: En el tercer (3) dia habil las EPS remiten la solicitud de traslados al
FOSYGA, en el segundo proceso de BDUA; es decir, el décimo (10°) dia habil, se recibe en
el FOSYGA la respuesta de las EPS sobre los traslados solicitados el tercer (3°) dia habil
del mes.

A continuacion se precisa para cada Régimen las fechas de entrega de novedades de ingreso y/o
actualizacion:

a) En el Régimen Contributivo:

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y Entidades Obligadas a Compensar (EOC)
reportaran las novedades de ingreso ylo actualizacion dentro de los procesos
establecidos para BDUA, el 6°, 10° y 14° dias habiles de cada mes.

En el tercer (3) dia habil de cada mes las EPS reportaran los archivos R1y en el
segundo proceso de BDUA, décimo (10°) dia habil, las EPS remiten la respuesta a los
traslados solicitados en los archivos R4.

b) En el Régimen Subsidiado: La remision de novedades en el Régimen Subsidiado se hara
de la siguiente manera por parte de las entidades:

Las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPS'S), entregaran la
informacion de ingreso y/o actualizacion en el primer y segundo proceso de BDUA,
(sexto (6°) y décimo (10°) dias habiles de cada mes).

En el tercer (3) dia habil de cada mes las EPS Subsidiadas reportaran los archivos S1y
en el segundo proceso de BDUA, décimo (10°) dia habil, las EPS subsidiadas remiten la
respuesta a los traslados solicitados en el archivo S4.

En el tercer proceso de BDUA, décimo cuarto (14°) dia habil de cada mes, los
municipios, el Distrito Capital y las departamentos que tienen a su cargo corregimientos,
remitiran las novedades de anulacion de ingreso no autorizados por el municipio que
ocurrieron en el mismo mes, y/o actualizacion de la novedad de fallecido.
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c) Entidades administradoras de planes adicionales de salud, entidades de medicina
prepagada y entidades de régimen especial: Reportaran las novedades de ingreso y/o
actualizacion en el tercer proceso de BDUA, es decir, el décimo cuarto (14°) dia habil de
cada mes a partir del mes de septiembre de 2010.

En ningln caso se recibiran archivos maestros de ingresos y/o de novedades de actualizacion
después de las fechas definidas para tal fin.

3. Términos de reporte de Resultados de Validacion y Actualizacion de la BDUA.

El Administrador Fiduciario del FOSYGA validara la informacion entregada por las entidades
obligadas a reportar y procedera a distribuir los resultados a todas las entidades en los siguientes
dias habiles de cada mes, los cuales aplican para los Regimenes Contributivo y Subsidiado sin
perjuicio de lo dispuesto en el literal ¢) del presente numeral:

a) Primer proceso: octavo (8°) dia habil

b) Segundo proceso: décimo segundo (12°) dia habil

c) Tercer proceso: décimo sexto dia (16) dia habil; término aplicable también para los
regimenes Especiales, Entidades de Medicina Prepagada y para las Entidades
Administradoras de Planes Adicionales de Salud del mes en que se reporto la informacion.

d) Proceso de Traslados: En el quinto (5) dia habil, se dispone por parte del FOSYGA los
archivos R2, R3, S2 y S3 a las EPS para que generen la respuesta a la solicitud de
traslado, y en el décimo segundo (12°) dia habil respuesta de la actualizacion de los
traslados en BDUA, archivos R5, R6, S5y S6.

PARAGRAFO 1. Para el Régimen Subsidiado se dispondra copia de los resultados de cada
proceso en el FTP asignado por el Administrador del FOSYGA a los Departamentos, al Distrito
Capital, a los municipios y a las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S)
que reportaron novedades. Los resultados de la informacion de los afiliados que se actualizaron en
la BDUA por los procesos de la misma, se veran reflejados en el Archivo Consolidado de Regimen
Subsidiado que les proporciona a cada entidad el Consorcio Fiduciario del FOSYGA en el FTP
destinado para tal fin.

PARAGRAFO 2. El Administrador Fiduciario del FOSYGA entregara al Ministerio de la Proteccion
Social, copia de los resultados de todos los procesos de validacion de los archivos de ingresos y/o
actualizacion y de traslados presentados por las entidades, asi como el resultado de la
actualizacion de la BDUA después de cada proceso.

Articulo 5.- Responsabilidad por la calidad de los datos de la informacién de los afiliados al
SGSSS y al sector salud. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y demas Entidades
Obligadas a Compensar (EOC), las Entidades de Medicina prepagada y quienes administren
polizas o seguros de salud, las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, el Distrito
Capital, los departamentos con corregimientos departamentales y los Municipios tienen la
responsabilidad por la calidad de los datos de los afiliados a salud, por lo que deberan aplicar los
principios de la administracion de datos consagrados en el articulo 4° de la Ley 1266 de 2008.

Por consiguiente, las novedades de ingreso que presenten las Entidades Promotoras de Salud del
Régimen Subsidiado (EPS-S) deberan surtir previamente los procesos de identificacion y seleccion
de beneficiarios aplicados por las entidades territoriales.
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Articulo 6.- Responsabilidades en el Cruce de Bases de Datos. Sin perjuicio de lo establecido
en el articulo 49 del Decreto 806 de 1998 y deméas normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan, las Entidades obligadas a reportar la informacion de afiliacion, para el control de la
multiafiliacién dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, deberan efectuar cruces
que consideren pertinentes a fin de garantizar afiliados unicos en sus bases de datos. Igualmente,
efectuaran cruces y validaciones entre su base de datos y la informacion consolidada entregada por
el Administrador Fiduciario del FOSYGA, con el objeto de remitir la informacion depurada.

El Administrador Fiduciario del FOSYGA verificara la estructura y consistencia de los archivos
reportados por cada entidad, actualizara la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA con los
registros validos, efectuara los cruces que considere necesarios con el fin de garantizar la calidad
de la informacién y generara y remitira a los involucrados los archivos de registros validos en el
proceso y los registros inconsistentes para que procedan a solucionarlos.

La Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, constituye la herramienta para el ejercicio de las
funciones de direccion y regulacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como
para el flujo de recursos, su control y proteccion, de conformidad con las disposiciones legales y
reglamentarias vigentes.

Articulo 7.- Identificacion de los Afiliados. La identificacion de los afiliados presentados a la
BDUA se reportara de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico que hace parte integral de la
presente resolucion. Las Entidades Territoriales y EPS tienen la responsabilidad de procurar la
plena identificacion de los afiliados de acuerdo con las normas expedidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Articulo 8.- Presentacion y Recepcion de la Informacion. La informacion se presentara en medio
digital o por transferencia electronica al Administrador Fiduciario del FOSYGA dentro de los plazos
sefialados en la presente resolucion, de conformidad con el calendario definido y en los horarios
acordados con dicho administrador.

Los obligados a reportar la informacion a que se refiere la presente resolucion deberan garantizar
su consistencia, veracidad y el cumplimiento de la estructura definida en el Anexo Técnico.

Los medios digitales deberan entregarse acompafiados de comunicacion suscrita por el
representante legal del obligado, como garantia de que los datos enviados corresponden con los
reportados por el afiliado o el aportante y que su consistencia ha sido evaluada. Cuando la
informacion sea reportada a través de transferencia electrénica, la comunicacion respectiva se
remitira al Administrador Fiduciario del FOSYGA dentro del calendario establecido en la presente
resolucion.

Para que la informacion se entienda debidamente recibida dentro del calendario fijado, es necesario
que al momento de su entrega supere la validacion de estructura y consistencia de los datos y del
recibo oportuno de la comunicacion remisoria suscrita por el representante legal del obligado.

Articulo 9.- Reserva en el Manejo de los Datos. Los organismos de direccion, vigilancia y control,
el Administrador Fiduciario del FOSYGA, el Distrito Capital, los departamentos con corregimientos
departamentales, los municipios y los obligados a mantener y reportar la informacién a que alude la
presente resolucion, deberan garantizar la reserva de la informacién y utilizarla Gnica vy
exclusivamente para los propositos previstos en la misma dentro de sus respectivas competencias.
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Articulo 10.- Disposicion de la Informacion. La informacion que esté contenida en la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA) Gnicamente sera suministrada cuando ésta sea requerida por las
entidades de control y/o las entidades encargadas de administrar justicia, previendo todos los
mecanismos de seguridad que garanticen la privacidad de la informacion, segin sea el caso.

Articulo 11.- Actuaciones frente al incumplimiento de los plazos, términos y condiciones de
la presente resolucion. Sin perjuicio de las sanciones previstas en las disposiciones legales sobre
la materia, en especial en el articulo 2 de la Ley 1122 de 2007 y en el numeral 7 del articulo 173 de
la Ley 100 de 1993, siempre que se presente incumplimiento en los plazos, términos y condiciones
en el suministro de la informacion sobre afiliacion a que se refiere la presente resolucion, con el fin
de evitar una indebida apropiacion o desviacion de recursos, el Ministerio y/o el Administrador
Fiduciario del FOSYGA daré traslado inmediato a la Superintendencia Nacional de Salud y
tratandose de entes publicos, a la Procuraduria General de la Nacion, a la Contraloria General de la
Republica, contralorias territoriales y demas organismos de control correspondientes.

Articulo 12.- Soporte para el Giro de Recursos. El suministro de la informacion solicitada
mediante la presente resolucion y su Anexo Técnico seran indispensables para el giro de recursos
en el Régimen Contributivo y Subsidiado, con el fin de evitar pagos o apropiaciones indebidos de
los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Articulo 13.- Especificaciones Técnicas. La Direccion General de Planeacion y Analisis de
Politica del Ministerio de la Proteccidn Social, actualizara el Anexo Técnico que hace parte integral
de la presente resolucion cuando surjan modificaciones a las especificaciones técnicas en €l
contenidas o cuando sea necesario efectuar aclaraciones a los mismos.

Articulo 14.- Transitorio. El administrador del encargo fiduciario del FOSYGA, dispondra a las
Entidades a mas tardar el 31 de mayo de 2010 el archivo maestro de la BDUA perteneciente al
régimen subsidiado.

Articulo 15.- Vigencia y Derogatorias. La presente resolucion rige a partir del 1° de Julio de 2010,

salvo lo dispuesto en el articulo 14. Deroga las Resoluciones 812 de 2007, 5089 de 2008, 123 de
2008, la Circular 0049 de 2009 y las demas disposiciones que le sean contrarias.

DadaenBogotaD.C., 2 8 MAY 2010

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

DIEGO PALACIO.BETANCOURT
Ministro de la Proteccién Social

Elaboro Gmm de Informacion

Reviso. Juan Pablo Toro Roa. +
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ANEXO TECNICO

BASE DE DATOS UNICA DE AFILIADOS - BDUA
RESOLUCION 12010

El presente anexo técnico esta dividido en 6 partes:

1. Especificaciones para la identificacion de los afiliados.

2. Estructura y especificaciones de los archivos, maestros y de novedades que de acuerdo con el régimen
deben remitir al Administrador Fiduciario del FOSYGA las entidades obligadas a su reporte.

3. Estructura y especificaciones de los archivos de solicitud y autorizacion de traslado de afiliados en BDUA
por parte de las EPS, EOC del Régimen Contributivo.

4, Estructura y especificaciones de los archivos de solicitud y autorizacion de traslado de afiliados en BDUA
por parte de las EPSS del Régimen Subsidiado.

5. Glosario de campos con los valores permitidos y especificos para la informacion de afiliados y
aportantes.

6. Especificaciones técnicas para la remision de la informacion.

1. ESPECIFICACIONES PARA LA IDENTIFICACION DE LOS AFILIADOS

Se utilizara para el reporte de identificacion de afiliados a la Base de Datos Unica de Afiliados la siguiente
tabla:

TABLA 1. TIPOS Y NUMERO DE DOCUMENTOS PARA POBLACION ESPECIAL

Aplica para los afiliados de poblacion especial que no estan identificados por la Registraduria Nacional del
Estado Civil (RNEC).

Condicion Domgh L;md Composicion del namero de identificacion

Personas de la tercera edad en proteccion AS 10 Cadigo de departamento + codigo de municipio + S +

de ancianatos. consecutivo por afiliado (Alfanumérico). Ej: 0800158125

Indigenas mayores de edad que no estan AS 10 Cadigo de departamento + codigo de municipio + | + consecutivo

identificados por la RNEC. por afiliado (Alfanumérico de 4). Ej. 7600118125

Habitantes de la calle mayores de edad que AS 10 Cadigo de departamento + municipio + D + consecutivo par

no estén identificados por la RNEC. afiliado (Alfanumérico de 4). Ej: 05001D0008

Habitantes de la calle menores de edad que MS 10 Departamento + municipio + D + consecutivo por afiliado (4

no estan identificados por la RNEC. digitos). Ej: 05001D0008

Menores de edad no identificados por la MS 10 Codigo de departamento + codigo de municipio +A +

RNEC a cargo del ICBF. consecutivo por afiliado (Affanumérico de 4). Ej 25001A0009

Menores de edad desvinculados del conflicto Cadigo de departamento + codigo de municipio +A +

armado, Poblacion infantil vulnerable bajo MS 10 consecutivo por afiliado (Alfanumeérico de 4). Ej 25001A0009

proteccion en instituciones diferentes al

ICBF.

g Cadigo de departamento + codigo de municipio + | + consecutivo

'“d'?:g?q"’E"éem de edad no identficados MS 10 por afiliado (Affanumérico de 4). Ej; 08001418125,

i i Solo aplica para Régimen Subsidiado.
Numero de documento de la madre o el nimero de documento
del cabeza de familia y un consecutivo iniciando en uno (1)

Menor de edad recién nacido vivo sin *ESTE TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO LO PUEDE

identificar por RNEC con edad menor o igual MS 12 UTILIZAR UNICAMENTE EL REGIMEN SUBSIDIADO. Las

aun (1) afio. entidades Territoriales y las EPSS deben procurar la plena
identificacion del menor y reportar la actualizacion antes
que cumpla el afio.

Para las personas identificadas por la Registraduria Nacional del Estado Civil (RNEC), se tendra en cuenta la
identificacion asignada vigente, ya sea: Registro Civil de Nacimiento, Tarjeta de Identidad o Cedula de
Ciudadania. Solo se permitira el uso de tipo y numero de identificacion para poblacion especial para los
especificados en la tabla “1. TIPOS Y NUMEROS DE DOCUMENTOS PARA POBLACION ESPECIAL.”
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2. ESTRUCTURA Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS ARCHIVOS MAESTROS Y DE

1.

NOVEDADES

DATOS QUE LAS ENTIDADES DEBEN SUMINISTRAR AL ADMINISTRADOR FIDUCIARIO DEL

FOSYGA PARA LA ACTUALIZACION DE LA BASE DE DATOS UNICA DE AFILIADOS

Las Entidades deberan enviar al Administrador Fiduciario del FOSYGA, archivos maestros de datos de
acuerdo con las estructuras y estandares que a continuacion se definen:

TABLA 2. SIGLAS PARA NOMBRES DE ARCHIVOS

Se han de tener en cuenta las siguientes siglas para los nombres de archivos a remitir por parte de las

entidades:
Sigla Descripcion Longitud
MC Maestro Contributivo — Archivo Maestro de afiliados al Regimen Contributivo 2
MA Maestro Aportante — Archivo Maestro de Aportantes de Régimen Contributivo y regimenes de excepcion. 2
Novedades Contributivo — Archivo de novedades de actualizacion de datos de afiliados al Régimen
o Contributivo 2
R1, R2, R3, R4, R5, R6 | Archivos utilizados para el proceso de traslado de afiliados solicitados por las EPS del Contributivo 2
§1, 52, 53, S4, 85,56 | Archivos utilizados para el procesa de traslado de afiliados solicitados por las EPSS del Subsidiado 2
MS Maestro Subsidiado — Archivo Maestro de afiliados al Régimen Subsidiado. 2
Novedades Subsidiado - Archivo de novedades de actualizacion de datos de afiliados al Reégimen
ue Subsidiado 2
ME Maestro Excepcion — Archivo Maestro de afiliados a los regimenes de Excepcion. 2
NE Novedades Excepcion — Archivo de novedades de actualizacion de datos de afiliados a los regimenes de 9
excepeion.
MP Maestro de medicina prepagas y planes adicionales de salud 2
CODENTIDAD Codigo de la entidad de Salud que reporta la informacion 6
DDMMAAAA Fecha de generacion del archivo. No se debe utilizar ninglin tipo de separador 8
DPTO Codigo del departamento segun codificacion DANE o
MPIO Codigo del municipio segan codificacion DANE 3
TABLA 3. NOMBRES DE ARCHIVOS DE DATOS
Régimen Tipo de archivo Nombre de archivo Longitud
Maestro de afiliados MCCODENTIDADDDMMAAAA 16
Maestro de aportantes MACODENTIDADDDMMAAAA 16
Archivo de novedades de actualizacion NCCODENTIDADDDMMAAAA 16
Archivo de solicitud de traslado de afiliados
(Enviado al Administrador Fiduciario) RICODENTIDADDDMMAAAA 16
Archivo de solicitud de traslado de afiliados
(Enviado por el Administrador Fiduciario a la R2CODENTIDADDDMMAAAA 16
EPS a la que se solicita el afiliado)
Archivo de inconsistencias enviado a la EPS
-' e sollok los afilados a través del archivo R1. | FECOPENTIDADDDMMAARA 18
Archivo de respuesta dado por la entidad a la
que se le solicita el afiliado. R4CODENTIDADDDMMAAAA 16
Contributivo Archivo enviado por el Administrador Fiduciario
del FOSYGA a la Entidad que solicito el traslado | RSCODENTIDADDDMMAAAA 16
para informar su aceptacion o negacion. [ | |
Archivo de inconsistencias enviado a la EPS MAAAA
que solicitd los afiliados a fravés del archivo R1. RECODENTDADDDM 16
Archivo de solicitud de traslado de afiliados
(Enviado por el Administrador Fiduciario a la
EPS alaque se solicita el afiliado). La entidad | S2CODENTIDADDDMMAAAA 16
que solicita el afiliado es del Regimen
Subsidiado.
Archivo de respuesta dado por la entidad a la
que se le solicita el afiliado. La entidad que S4CODENTIDADDDMMAAAA 16
solicita el afiliado es del Régimen Subsidiado. |
Maestro de afiliados de EPSS MSCODENTIDADDDMMAAAA 16
Archivo de novedades de actualizacion enviado 1
por las EPSS al FOSYGA NSCODENTIDADDDMMAAAA
Archivo de novedades de retiro del municipio al 21
FOSYGA NSDPTOMPIODDMMAAAA
Gl Archivo de solicitud de traslado de afiliados 16
Subsidiat (Enviado al Administrador Fiduciario) SIEODENTIRAPDOMIAAAA
Archivo de solicitud de traslado de afiliados
(Enviado por el Administrador Fiduciario a la $2CODENTIDADDDMMAAAA 16
EPSS a la que se solicita el afiliado)
Archivo de inconsistencias enviado a la EPSS D 1
Bt R ecoe o travis dol archivo 81| SPCOPENTIADODNMAARA
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Régimen Tipo de archivo : Nembre de archivo Longitud
Archivo de respuesta dado por la entidad a la
que se le solicita el afiliado.

Archivo enviado por el Administrador Fiduciario
del FOSYGA a la Entidad que solicitd el traslado | SSCODENTIDADDDMMAAAA 16
para informar su aceptacion o negacion.
Archivo de Inconsistencias enviado a la EPSS

S4CODENTIDADDDMMAAAA 16

que solicito los afiliados a través del archivo S1. S6CODENTIDADDDMMAAAA 16
Maestro de Afiliados MECODENTIDADDDMMAAAA 16
Excepcion Maestro de Aportantes MACODENTIDADDDMMAAAA 16
Archivo de Novedades de Actualizacion NECODENTIDADDDMMAAAA 16
Medicina Prepagada y "
Seguros de sakud Maestro de Afiliados MPCODENTIDADDDMMAAAA 16

22.  DISENO DE LOS ARCHIVOS MAESTROS DE DATOS

A continuacion se define el estandar de datos a presentar para cada unos de los regimenes: Contributivo,
Subsidiado, exceptuados y para las entidades de medicina prepagada, seguros de salud y planes
complementarios de salud, que deben reportar informacion de afiliados al SGSSS. Los valores de codigo y
valores permitidos deben consultarse en el numeral “4. Glosario de Campos” de este Anexo Técnico.

Se entiende por INGRESO la informacion del afiliado que por primera vez se carga a la Base de Datos Unica
de Afiliados — BDUA que administra el Consorcio Fiduciario del FOSYGA, estos afiliados subiran con estado
ACTIVO. Para este caso se deben reportar los datos del afiliado en la estructura del archivo maestro de
afiliados para el régimen que aplique.

2.2.1. REGIMEN CONTRIBUTIVO
Aplica para las EPS y EOC.

TABLA 4. ESTRUCTURA DEL ARCHIVO MAESTRO DE AFILIADOS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO

-1
E 2t o
NOMBR CAMPO = <z
g s é VALOR PERMITIDO 3 23
3 = w o
§ 8 g2
S
12 | Cadigo de la entidad 6 Codigo de la EPS 0 EQC X
: " RC, TI, CC, CE, PA, CD X
15, | i S nenio dsl coteree principal 2 (Vacio cuando el afilado es cotizante principal) | Vacio &
16 | Numero de identificacion del cotizante principal 3-16 (Vacio cuando el afiliado es cotizante principal) v a;f:l 5 X
1 Tipo de documento del afiliado 2 RC, Tl, CC, CE, PA, CD X X
2 | Numero de identificacion del afiliado 3-16 X X
3 | Primer apeliido del afiliado 20 X X
i X X
4 | Segundo apellido del afiliado 30 Vacio Vacks
5 | Primer nombre del afiliado 20 X X
A X
6 | Segundo nombre del afiliado 30 vega | Vg
7 | Fecha de nacimiento del afiliado 10 Formato DD/MM/AAAA X X
8 | Genero del afiliado 1 M, F X X
: . 1,2 3,4,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, e
17 | Tipo de cotizante 2 19,20, 21 X Vacio
18 | Tipo de afiliado 1 C.B A X X
? o 1,234,567 1
19 | Parentesco con cotizante principal 1 (Vacio cuando el afiliado es cotizante principal) Vacio X
} X
20 | Condicion del beneficiario mayor de 18 afios. 1 D.E Vacio Vacio
9 | Codigo departamento de afiliacion 2 codificacion del DANE X X
10 | Codigo municipio de afiliacion 3 codificacion del DANE X X
11 | Zona de afiliacion 1 U,R X X
13 | Fecha de afiliacion a la EPS 0 EOC. 10 Formato DD/MM/AAAA X X
21 | Tipo de identificacion del aportante 2 NI, CC, RC, TI CE, PA X Vacio
22 | Namero de identificacion del aportante 3-16 X Vacio
Tabla ClIU revision 3 DANE "
; f ; (Este campo no se diligenciara, para el caso de e
28 | Actividad economica del afiiado 4 tipos de cotizante pensionado 6 pensionado por Vacio vaci
susitucion )
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Si un afiliado tiene més de un aportante, la Entidad debe reportar solo un registro por cualquiera de los
aportantes y las demas relaciones las debe reportar en el archivo de novedades de actualizacion (NC).

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

TABLA 5. ESTRUCTURA DEL ARCHIVO MAESTRO DE APORTANTES

os i
g ‘Nombre del Campo %E Valor permitido g
‘E
=}
21 Tipo de identificacion del aportante 2 NI, CC, RC, T, CE, PA X
2 Numero de identificacion del 316 v
aportante %
23 Digito de verificacion 1 Obligatorio cuando el tipo de identificacion es *NI”, de lo contrario debe ir vacio 7 Ja)éio
Nombre o razon social del Nombres y apeflidos completos para cotizantes independientes que son
24 X
aportante 150 empleadores
1,2,3
Cuando un afiliado es empleador, se debe reportar independientemente su :
% Tipo de jippriant 1 informacion como aportante lo que indica que su tipo de aportante debe ser X
Empleador (1).
26 Sector del aportante 1 1,23 X
28 | Actividad economica del aportante 4 Tabla ClIU revision 3 DANE X |

Para los cotizantes independientes que son empleadores de uno o més afiliados debera registrarse en esta
tabla como aportante. En el caso de un cotizante independiente que no es empleador no se debe reportar en
este maestro.

2.2.2. REGIMEN SUBSIDIADO

Aplica para las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPSS) y las Direcciones
Municipales de Salud.

La informacion de esta tabla corresponde a los datos que las entidades, deben remitir al Administrador
Fiduciario del FOSYGA, independientemente de todos los datos necesarios para mantener plenamente
identificados y localizados a sus afiliados en la entidad, asi como para atender los requerimientos especiales
de las entidades de control para el ejercicio de las labores de vigilancia, inspeccién y control.

TABLA 6. ESTRUCTURA DEL ARCHIVO MAESTRO DE AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO

- g
ks =
§ Nombre del Campo §E Valor permitido -
3 5
12 | Codigo de la entidad 6 Codigo de la EPSS X
1 | Tipo de documento del afiliado 2 MS, RC, T, CC, CE, PA, AS X
2 | Namero de identificacion del afiliado 3-16 X
3 | Primer apeliido del afiliado 20 X
4 | Segundo apelido del afiliado 30 Vaﬁ 4
5 | Primer nombre del afiliado 20 X
X
6 | Segundo nombre del afiliado 30 N
7 | Fecha de nacimiento del afiliado 10 Formato DD/IMM/AAAA X
8 | Genero del afiliado 1 M, F X
9 | Codigo departamento de afiliacion 2 Codificacion DANE X
10 | Codigo municipio de afiliacion 3 Codificacion DANE X
11 | Zona de afiliacion 1 UR,C X
13 | Fecha de afiliacion a la Entidad 10 Formato DD/MM/AAAA X
; ; i s 1,234,56,78910,11,12,13,14, X
30 | Tipo de poblacion beneficiaria del Subsidio 2 15.16.17.18.19
31 | Nivel SISBEN 1 1,23N X
34 | Modalidad del Subsidio 2 ST, SP X
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2.2.3. REGIMENES DE EXCEPCION

Aplica para ECOPETROL, el Fondo Prestacional del Magisterio y Universidades con servicio de salud.

TABLA 7. ESTRUCTURA DEL ARCHIVO MAESTRO DE AFILIADOS A LOS REGIMENES DE EXCEPCION

=3 g é
g ‘Nombre del campo %E Valor permitido g &
12 | Codigo de la entidad 6 Codigo de la entidad del Régimen de Excepcion X X
15 | Tipo de documento del cotizante 2 CC,RC, TI, CE, PA Vacio X
16 | Namero de identificacion del cotizante 3-16 Vacio X
1 | Tipo de documento del afiliado 2 CC.RC, TI, CE, PA X X
2 | Namero de identificacion del afiliado 3-16 X X
3 | Primer apellido del afiliado 20 X X
A X X

4 | Segundo apellido del afiliado 30 Vacio Vacio
5 | Primer nombre del afiliado 20 X X
X X

6 | Segundo nombre del afiliado 30 varse: | Vasio
7 | Fecha de nacimiento del afiliado 10 Formato DD/MM/AAAA X X
8 | Genero del afilado 1 M, F X X
18 | Tipo de afiliado 1 C,B X X
19 | Parentesco con cotizante 1 1,2,3,4,56,7 Vacio X
9 | Codigo departamento de afiliacion 2 Codificacion DANE X X
10 | Codigo municipio de afiliacion 3 Codificacion DANE X X
11 | Zona de afiliacion 1 UR X X
13 | Fecha de afiliacion a la entidad 10 Formato DD/MMWAAAA X X

21 | Tipo de identificacion del aportante 2 NI X Vacio

Sin Guiones, ni puntos, ni caracteres especiales, sin
22 | Namero de identificacion del aportante 8-10 espacios, SIN EL DIGITO DE VERIFICACION, para el X Vacio
tipo de documento NI
Tabla ClIU revision 3 DANE ¥
28 | Actividad economica del afiliado 4 (Este campo no se diligenciara, para el caso de tiposde | . . Vacio
cotizante pensionado 0 pensionado por sustitucion )

38 | Prioridad sobre el Régimen Contributivo 1 0,1 Vacio X

2.2.4. MEDICINA PREPAGADA, SEGUROS DE SALUD Y PLANES COMPLEMENTARIOS DE

SALUD.

TABLA 8. ESTRUCTURA DEL ARCHIVO MAESTRO DE AFILIADOS A MEDICINA PREPAGADA,
SEGUROS DE SALUD O PLANES COMPLEMENTARIOS

: T, o A
3 g3 | 85
: it ik rs L g it -?_.'- d : ta . m P PTLS
" e uradora 0 en
23 | Cédigo de la entidad 6 90 medm s X %
67 | Tipo de documento del asegurado principal 2 CC,RC, Tl, CE, PA, CD Vacio X
68 | Numero de identificacion del asegurado principal 3-16 Vacio X
1| Tipo de documento del asegurado 2 CC.RC, TI, CE, PA, CD X X |
2 | Numero de identificacion del asegurado 3-16 % X
3 | Primer apellido del asegurado 20 X X
4 | Segundo apellido del asegurado 30 X_ x'
Vacio Vacio
5 | Primer nombre del asegurado 20 i(( i
6 | Segundo nombre del asegurado 30 sl Vacio
7 | Fecha de nacimiento del asegurado 10 Formato DD/MMIAAAA X X
8 | Genero del afiliado 1 M, F % X
9 | Cédigo departamento de afiliacion 2 codificacion DANE X X
10 | Codigo municipio de afiliacion 3 codificacion DANE X X
11 | Zona de afiliacion 1 UR X %
13 [ Fecha de afiliacion a la entidad 10 Formato DD/MM/AAAA X X |
18 | Tipo de afiliado 1 5, B X X
19 | Parentesco con asegurado principal 1 1,2,3,4,5,6,7.8 Vacio X
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25 | 88
£ gg
iz 3
X X
36_| Fecha de inicio de poliza o contralo plan adicional de salud | 10 Formato DD/MM/AAAA X X
37 | Tipo de pdiiza o contrato plan adicional de salud 1 1.2,3,4 X X

23.  ESTRUCTURA DEL ARCHIVO DE NOVEDADES

Aplica para todos los Regimenes: Contributivo, Subsidiado, Exceptuados, Medicina Prepagada y Seguros
de Salud.

NOVEDADES DE ACTUALIZACION DE DATOS

Las Entidades deben mantener actualizada la informacién de sus afiliados mediante el envio de novedades,
reportando para ellas el codigo de la novedad y su fecha de inicio en la estructura de la TABLA 9.
“ESTRUCTURA DEL ARCHIVO DE NOVEDADES'. Las novedades de actualizacion deben ser presentadas
unicamente por las Entidades que tienen el afiliado en la BDUA (de acuerdo con los codigos de la tabla 10.
“cODIGOS DE NOVEDADES")

Las Entidades deberan remitir las novedades de cada afiliado en el orden en que deben cargarse en la BDUA

con el fin de garantizar la consistencia de la informacion.

TABLA 9. ESTRUCTURA DEL ARCHIVO DE NOVEDADES

Bt : 2 % ;
i _ B |
% 2 i3 H
| Consecutivo de la novedad 8 Consecutivo por archivo, iniciando en uno (1) X X X
12 | Cédigo de Entidad 6 E | , ~ K X | % |
1 | Tipa de Documento afiliado B 2 MS,RC,Ti, CC, CE, CD, PA,AS X | x | x |
2| Numero de identificacion del afiliado 20 X X S
| 3 | Primer apellido del afilado 20 X X | X
- x X X
4 | SSIEEE apciido del afiado 2 v _ ~ Vagio Vacio | Vacio |
5 | Primer nombre del afiliado 20 X X | X
. . X X X
A & | SeiEmpomore del & % - Vacio Vacio | Vacio
7 | Fecha de nacimiento del afiliado 10 Formato DD/MWAAAA X X | X
[on lociil 4 s X X
20 | Codigo departamento de afilacion 2 codificacién del DANE Yok X Vaclo.
I - 0 e X X
21 | Cadigo municipio de afiliacion codificacion del DANE Vacio x | Vado
» de Ia novedad Tabla 10 “Codigo de Novedad” X x| X
Formato
.y DD/MM/AAAA
30 | Fecha inicio de novedad 10 | Fecha en la cual aplica o se hace efectiva la A % &
novedad reportada. |
X X X
Nuevo valor 1 | Vacio | Vacio | Vacio |
X X X
N 2 2 2 . . r
i Dependiendo del codigo de novedad, se deben | Vacio | Vacio | Vacio
Nuevo valor 3 registrar los nuevos valores, en el mismo orden X X X
| enqueaparecen en la tabla 10 “CODIGOS DE | Vacio | Vacio | Vacio
NOVEDADES". X X X |
Nuevo valor 4 Vacio Vacio | Vacio !
X X X
i il Vaco | Vado | Vacio
Nuevo valor 6 X X X |
Vacio | Vacio | Vacio
Nuevo valor 7 X X X
| Vacio | Vacio | Vacio |
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TABLA 10. CODIGOS DE NOVEDADES

Se deben diligenciar todos los campos en el orden establecido por esta tabla, estas novedades aplican para
afiliados registrados en la BDUA.

4

Para actualizacion del tipo de documento y/o numero de
identificacion yfo fecha de nacimiento del afiliado. Se deben
reportar obligatoriamente los 4 campos
Si el tipo de actualizacion obedece a una correccion la novedad

Actualiza tipo y nimero de identificacion del 1,2, g X it :
INO1 s X | X | X |puede aplicar también para identificaciones que no estan vigentes.
afiéado ¥ dactia de nacknients. 5 1 = Tipo de documento del afilado 9
2 = Numero de identificacion del afiliado
7 = Fecha de nacimiento del afiliado
33 = Tipo de actualizacion del documento
NO2 Actualizacion o Correccion de nombres del 56 w x| x 5 = Primer nombre
afiliado. A 6 = Segundo nombre
NO3 Actualizacion o Correccion de apellidos del 34 x| x 3 = Primer apellido
afiliado. : 4 = Segundo apellido
NO4 Reporta Actualizacion o cambio de municipio de 910 x| x|x 9 = Departamento de afiliacion
afiliacion en la misma Entidad de Salud 2 10 = Municipio de afiliacion
NOS Actualizacion o Cambio de segundo cotizante a 15146 | X | |15y 16 =Tipo y nimero de identificacion del cotizante principal con
cotizante principal. ! | |elcual se tiene inscrita en BDUA la relacion familiar
| | |Aplica inicamente para cotizantes.
I ; | |17 = Tipo de cotizante
NOG mmmougfmﬁ O s | 1222 |X| | 21= Tipode documento de aportate
j 28 22 = Namero de identificacion del aportante

28 = Actividad Econdmica del afiliado.

Aplica cuando:

« Un cotizante pasa a ser beneficiario o adicional o segundo

el cotizante de un grupo familiar dentro de la misma entidad

: « Un beneficiario o adicional o segundo cotizante cambia de
grupo familiar dentro de la misma entidad de salud.

Inclusion de afiliado a un grupo familiar. 15.16. 18 Se debe tener en cuenta que si el afiliado es un cotizante principal,
fﬂﬂ? Correccion de parentesco. Cambio de condicion .ig iﬂ ] y tiene un grupo familiar vigente, esta novedad se glosara.
de beneficiario. 3 | |15, 16 = Tipo y nimero de documento del cotizante en estado
| |ACTIVO al que se va a unir el afiliado.
| |18 =Tipo de afiliado: Contributive (A, By C), Excepcion (B)
| |19 = Parentesco con el cotizante o cabeza de familia
o 20 = Solo para Régimen Contributivo, exclusivamente para
i | |beneficiarios entre 18 y 25 afios. (Estudiantes o Discapacitados).
Actualizacion o Cambio de Beneficiario o Adicional | |17 = Tipo de cotizante. Para regimenes de excepcion este campo
a Cotizante Principal. | | [vavacio.
N08. |Actualizacon o Cambio de beneficario Conyuge a| 1 3¢ 22, | x | | x |21= Tipo de dentiicacion del aportante
sequndo Cotizante dentro del mismo grupo | |22 = Numero de identificacién del aportante
familiar. | | |28 = Actividad econdmica del afiliado.

Si el afiliado es cotizante principal, sus beneficiarios ylo adicionales
deben hacer parte de otro grupo familiar, utiizando para ello el

rio uedaran en es
N09 |Retiro por muerte. x| x| x %ﬁf&n‘ovedades, de lo contrario estos quedaran en estado
Si el grupo familiar vigente tiene un segundo cotizante este pasa a
ser Cotizante principal sin grupo familiar.
21 = Tipo de identificacion del aportante

: . 22 = Numero de identificacion del aportante
Actualizacién de una relacion laboral vigente: 1,217, 17 = Tipo de cotizante actual

N10 |facha vietisicion apor@nte, actividad economica 29,28 a 29 = Nueva fecha de vinculacion al aportante
del afiliado y tipo de cotizante. 28 = Nueva actividad Economica
17 = Nuevo tipo de cotizante.
“121 = Tipo de identificacion del aportante
|22 = Numero de identificacion del aportante
|17 = Tipo de cotizante
|Si el cotizante es principal con grupo familiar vigente y solo tiene
| esta relacion con este aportante, sus beneficiarios y/o adicionales
| deben hacer parte de otro grupo familiar, utilizando para ello el
* |reporte de novedades, de o contrario esta novedad se glosara.

N11 |Finalizacion de relacion con un aportante. 24,22,17 | X

N12 mmtl E.lmm:yg? d"é'b?ad:&nd fen g 20 : 20 = Condicion de Beneficiario mayor de 18 afios
14 = Estado de afiliacion
Cambios permitidos
o De AC a SU (s6lo se reporta para cotizantes)
N14 |Actualizacién o Cambio de estado de afiliacion 14 X[ X]|X De cuzlquier estado a RE de la Enidad
De cualquier estado a DE.

De AC a RX (sblo se reporta para cotizantes)
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Observaciones

Sy

Los beneficiarios ylo adicionales heredaran el estado del cotizante

Para el Régimen Subsidiado el tnico cambio permitido es pasar el

afiliado a estado RETIRADO.

Los afiliados que actualmente estan en estado Fallecido (AF) no se

les permitiran modificar su estado de afiliacion.

| |Esta novedad solamente la reportaran los municipios ¥

~ |departamentos con corregimientos, en el tercer proceso de

| |actualizacion de BDUA.

~ |La anulacion del ingreso se reportara para los afiliados que fueron

N15 |Anulacion de ingresos. 1,2 X| lingresados de manera incorrecta en el municipio o departamento
| |con corregimientos por las EPSS en el primero y segundo proceso

- |del mismo mes.

| |1 = Tipo de documento del afiliado

|2 = Numero de identificacion del afiliado

Si la activacion es a un cotizante principal, los beneficiarios y/o

N16 Activacion del estado de afiliacion cuando es igual

aSUoRX i adicionales heredaran el estado del cotizante.
: : 8 = Género del Afiliado.
N17 | Actualizacion de género del afiliado 8 | X|X|X|ssio se por reaiizar dos veces.
N19  |Actualizacion de Zona de Afiliacion 11 | X|X|X]|11=Zona de Afiliacion
N20 |Actualizacion de Nivel SISBEN 31 | [X] [31=Nivel SISBEN |
"5 el 30 | || 130=Tipode poblacien Beneficara del Subsidio
N22 |Actualizacion Modalidad del Subsidio 34 | X]| |34 = Modalidad del Subsidio

Cuando una Entidad le presente en un mismo periodo mas de una novedad a un afiliado, se debe diligenciar
un registro por cada novedad y se aplicaran en el orden que la Entidad lo reporte de acuerdo con el campo
“Consecutivo de la Novedad".

3. SOLICITUD Y AUTORIZACION DE TRASLADO AFILIADOS EN BDUA POR PARTE DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO

A continuacién se define la forma en que se aplicaran los traslados de los afiliados en la BDUA y que estan
soportados en solicitudes y autorizaciones a los mismos por parte de las entidades.

En ningn momento se releva a las Entidades de su responsabilidad legal de administrar la afiliacion. El
presente anexo establece el registro ante la Base de Datos Unica de Afiliados BDUA de un proceso que debio
darse, siguiendo toda la normativa vigente.

31.  GLOSARIO DE TERMINOS DEL MODULO DE TRASLADOS

Solicitud de Traslado en BDUA: Es la peticion que realiza una entidad para que aquella que tiene registrado
el afiliado en la BDUA autorice o niegue su movilidad en la base de batos.

Entidad1: Entidad que tiene registrado el afiliado en la BDUA al momento de la solicitud de traslado. Esta
dara la aceptacion o negacion a cada uno de los registros reportados en la solicitud.

Entidad2: Entidad que remite la solicitud de traslado en la BDUA a la Entidad1, a través del Administrador
Fiduciario del FOSYGA, en el archivo R1.

R1: Archivo con la informacion de los afiliados que debe presentar la Entidad2 para realizar la solicitud de
traslado en la BDUA a la Entidad1 a través del Administrador Fiduciario del FOSYGA, conforme la estructura

establecida en el presente anexo.

Para el caso que el afiliado que se pretenda trasladar pertenezca al Régimen Subsidiado, la Entidad2 tambien
debera realizar el archivo R1 solamente que estos &filiados se trasladaran automaticamente sin surtir el resto
del proceso de los Rs.

R2: Archivo con la informacién de los afiliados que envia el Administrador Fiduciario del FOSYGA a la
Entidad1 como solicitud del traslado en BDUA, conforme la estructura establecida en el presente anexo.
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R3: Archivo con inconsistencias, enviado por el Administrador Fiduciario del FOSYGA a la Entidad2 en caso
de encontrarse glosas en la verificacion del afiliado en la BDUA.

R4: Archivo con la respuesta a la solicitud de la Entidad2, enviado por la Entidad1 al Administrador Fiduciario
del FOSYGA.

R5: Es el resultado que entrega el Administrador Fiduciario del FOSYGA a la Entidad2. Este archivo contiene
los traslados efectivamente realizados y los registros que no, por contestacion negativa por parte de la
Entidad1.

R6: Es el resultado que entrega el Administrador Fiduciario del FOSYGA a la Entidad2. Este archivo contiene
los traslados aprobados por la Enitdad1 pero que no fueron actualizados en la BDUA porque no cumplieron
las validaciones de reglas de negocio, por cambios en los procesos de actualizacion de BDUA entre el R1 y el
R4,

Fecha de afiliacion a la EPS o EOC: Corresponde a la fecha en que se suscribio el formulario de afiliacion
en la Entidad, independientemente del momento en que inicia la prestacion de servicios al afiliado por parte
de dicha entidad conforme con la normatividad vigente.

32. PROCESO DE AUTORIZACION DE TRASLADO
DE AFILIADOS EN LA BDUA

SOLICITUD DE TRASLADO EN LA BDUA DE LA ENTIDAD2 A LA ENTIDAD1

Mensualmente y de acuerdo con las solicitudes de traslados que cada entidad reciba; estas remitiran al
Administrador Fiduciario del FOSYGA, el archivo R1 cuya estructura se define mas adelante en el presente
anexo, a mas tardar el tercer (3°) dia habil del mes.

3.2.2. ACTIVIDADES A REALIZAR POR EL ADMINISTRADOR FIDUCIARIO CON EL ARCHIVO R1

El Administrador Fiduciario del FOSYGA debe, a los dos dias habiles siguientes de la recepcion del archivo
R1, remitir a la Entidad2 la respuesta de los registros que no se encuentran en la BDUA o que fueron
glosados por alguna inconsistencia. Esta informacion se enviaré en la estructura de archivo R3 definida mas
adelante en el presente anexo.

El Administrador Fiduciario, enviara el archivo R2 a la Entidad1 los registros de afiliados que no fueron
glosados por ningln causal. Este envio se realizara el quinto (5) dia habil del mes en el cual se recibio la
solicitud.

Los registros solicitados y vélidos después de las verificaciones hechas por el Administrador Fiduciario del
FOSYGA al archivo R1, seran blogueados y no podran ser objeto de novedades de actualizacion en los
procesos normales de la BDUA del mismo mes, hasta tanto no se surta todo el proceso de traslado.
Igualmente, las EPS no podrén compensar los afiliados que actuaimente estan en el proceso de traslados.

3.2.3. ACTIVIDADES A REALIZAR POR LA ENTIDAD1 CON EL ARCHIVO R2

En el segundo proceso de actualizacion de BDUA, décimo (10°) dia habil del mismo mes en el cual se envio
la solicitud de traslado, la Entidad1 enviara al administrados del FOSYGA la respuesta a la solicitud de
traslado hecha por la Entidad2 en el Archivo R4 (cuya estructura se define mas adelante en el presente
anexo), que incluye la respuesta y la causal, de acuerdo con los codigos asignados.

3.2.4. ACTIVIDADES DEL ADMINISTRADOR FIDUCIARIO CON EL ARCHIVO R4

El Administrador Fiduciario del FOSYGA en el segundo proceso de actualizacion de BDUA, décimo (10°) dia
habil, procedera a validar y realizar los traslados en la BDUA que fueron aprobados, con base en la
informacién recibida en el archivo R1, e informara a la Entidad2 en el archivo RS la respuesta a la solicitud
recibida en el archivo R4 enviada por la Entidad1.
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Los registros aprobados por la Enitdad1 y que no cumplan con las validaciones seran enviados a la Entidad2
en el archivo R6. Este envio se realizara el decimo segundo (12°) dia habil del mes en el cual se realizo la
solicitud de traslado en la BDUA.

Ademas, teniendo en cuenta el articulo 31 del decreto 1703 de 2002 que dice:

ARTICULO 31. CONSULTA BASE DE DATOS. Las entidades promotoras de salud, EPS, y las de
regimenes de excepcion, al momento de recibir toda nueva solicitud de afiliacion o traslado, bien sea
en calidad de beneficiario o cotizante, deberén consultar la base de datos de afiliados de la
Superintendencia Nacional de Salud u otra dispuesta por el Ministerio de Salud, con el fin de constatar
que el solicitante y los miembros de su grupo familiar no tengan registradas otra u otras afiliaciones al
Sistema.

De encontrarse registradas otras afiliaciones, la entidad receptora de la solicitud de afiliacion o traslado
informaré sobre esta solicitud a las deméas entidades que lo reporten como afiliado, dentro de los cinco
(5) dias siguientes a su presentacion, identificando plenamente al peticionario, para que dentro de un
término no mayor de ocho (8) dias hagan sus observaciones frente a la eventual multiple afiliacion o
trasgresion a normas sobre movilidad dentro del Sistema. Si dentro de este término no hiciere ninguna
observacion se tendra como valida la nueva afiliacion o traslado y cesara de inmediato todo derecho

para continuar realizando cobros o apropiaciones de UPC.

El Administrador Fiduciario del FOSYGA dara como aceptada la solicitud de aquellos afiliados que fueron
enviados en el archivo R2 pero que la Entidad1 no les dio respuesta en el archivo R4 y por tanto procedera a
realizar el traslado en la BDUA. Esta misma situacion aplicara para los registros que envie la Entidad1 en el
archivo R4 y que resulten glosados.

3.3. ESTRUCTURA DE LOS ARCHIVOS PARA EL PROCESO DE TRASLADO

3.3.1. ARCHIVOR1

‘a

= g o |
8 ':.."n'-'.- g % ‘
| 72 Codigo Entidad que solicita el traslado o Como esta acluakmente en BDUA X X _ |
1 Tipo de documento del afiliado 2 Chimo esta acluaimente en BDUA T x | x|
2 Numer de identificacion del afiliado 20 | Comoesidactuaimente en BDUA S CHNE G
3| Primer apelido del afiiado - 20 Como esta acluaimente en BDUA i ); |
|
4 Segundo apellido del afiliado 30 Comoestaacudmente enBOUA | oo | yacio
"5 | Primer nombre del afilado a0 Como esta actualmente en BOUA X ] X
= 1 n E " Como esta actuaimente en BDUA X X
6  Segundo nombre del afiliado 30 B Vacio | Vacio
"7 | Fecha de nacimiento del afiliado 10 Como esla actuaimente en BDUA X X
E B__..—Wm afiado . 1 ~Cbmo esté aotuamente en BDUA X | x|
Cmmmdahwa!sabsmutaelwasiadcda 5 dengodelaEnhdad X ‘ X |
| NurrmdeSolcltuddetrasladodelanuevaenhdad 8 e b ot ke % | x
70 que pide el trasiado A 2 1.2 |
76 | Tipo de Traslado 1 0,12 X X |
RC,TI,CC.CE,PA,CD X
Tipodaidenﬂﬁnaaéndel Cotizante principal 2 __ {vacio para cotizante principal) Vacio | _X
68 Nmmdaidemiﬂtacbn del Cotizante principal 16 {vacio para cotizante principal) Vaxcio | X
[ deammmdelaﬁﬁado 2 “RC.TICC,CEPACD x_rx“
2 | Namero de identficacion del afiliado 16 XX
L3 | Primer apelido del afiiado L 2 E 4 ;S(__ i §
4 | Segundo apefiido del afiliado 30 y Vacio | Vacio
5 Primer nombre del afiiado 20 i ; ; |
| & Segundo nombre del afiliado 3(3 F Vacio Vacio |
"7 | Fecha de nacimiento del afilado 10 Formato DDMM/AAAA X X |
8 | Genero del afiiado 1 ~ MF X | X |
e T 1,234,10,11,12,13,14,15, ,
17 Tiode cozanie 2 16,17.18.19.20,21 ol [Ranen
|18 | Tipo de afiliado 1 CBA .
' 1,2,3,4,56,7 1
| 19 Parenmaonootmantepmclpal 1 i pirh otizants el vago | %
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E o)
{ parael nte del g.r:uupt.)' familiar) o o
, X
20 1 DE yaCI_cJ g Vacio
9 2 codificacion del DANE X X
10 3 codificacion del DANE e X
1 1 UR X | X
3 10 Formato DD/MMAAAA L
21 2 NI,CC,TI,.CE,PA X | Vacio
22 16 e X ~ Vacio_|
Tabla CIlU revision 3 DANE X
28 4 | (Este campo no se diligenciard, para el aso de tipos de | - Vacio
cotizante pensionado 6 pensionado por susfitucion ) 25 ] )
3.3.2. ARCHIVOR2
82 _—t
72 6 Cadigo de la Entidad X | X |
1 2 RC,TI,CC,CE,PA,CD P X X |
2 20 i
3 20 X X
X | X
: % | Vacio | Vacio
5 20 X | X
6 ind 30 Vacio | Vacio
13 | Fecha ala que solicita 10 Formato DD/MM/AAAA X [ X |
Fecha de n de la entidad que lo -
77 i 10 Formato DD/MM/AAAA X 0 X
solicta. b -

|
: i ‘
2 | Codigo de la Entidad X ] X |
1 RC,TI,CC,CE,PA.CD X | X
2 X X
3 X X |
b % |
4 Vacio Vacio
5 X | X |
X X
& Vacio | Vacio
7 Formato DD/MM/AAAA X X
8 M.F X X
13 Formato DD/MM/AAAA X | %X
X
Codigo de la Entidad X
g Consecutivo interno de la entidad X X
1 01,2 X | X
) RC,TI,CC,CE,PA,CD X | x
] {vacio para cotizante principal) Vacio | !
16 (vacio para cotizante principal) s X
2 RC,TICCCEPACD X X |
16 X | X |
20 X | X
X X
X Vacio | Vacio
20 . X | X
X
% | vaco | Vacio
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Ir . S -
{5 # " 1 —
: :
= O
=h -
i
7 del 10 Formato DD.-'MM‘AAM X X
8 1 M, F X X
1,2,34,10,11,12,13,14,15, P
hid 2 16,17,18,19.2021 A Vdgk
18 1 CBA X X
o | 1234567 1
19 | Parentesco con cotizante principal 1 {vacio para cotizante principal) Vaci X
(1 pera ol sequndo cotizante del grupo familiar) ao |
20 Condwudalmﬂdam mayor de 18 afios. 1 DE Vagio | X
9 2 codificacién del DANE X X
10 3 codificacion del DANE % | X
11 1] UR X | X
13 10 Formato DD/MMAAAA X | X
21 2 NI,CC,TI.CE,PA X Vacio
Sin Guiones, ni puntos, ni caracteres especiales, sin -
22 16 espacios, sin el digito de verificacion, para el tipo de X Vacio
documento NI, -
Tabla ClIU revision 3 DANE X
28 | Actividad economica del afiliado 4 | (Estecampo no se diligenciara, para el caso de tipos de y Vacio
catizante pensionado ¢ pensionado por susfitucion ) | V_a_CIO o
80 6 X | X

Los afiliados que sean devueltos en el archivo R3 o R6, no se bloquearan en la BDUA para ningun efecto y
seran retirados del modulo de traslados. Asi las cosas, el afiliado quedara como se encontraba en la BDUA
antes de ser solicitado en traslado y la Entidad que requiere el traslado debe realizar nuevamente el proceso

en el siguiente mes.
3.3.4. ARCHIVO R4

72 | Codigo Entidad que solicita el traslado 6 Codigo de la Entidad | X
7 ipo de documento del afifiac 2 RCTI,CCCEPACD X
2 documento del afiliado ; 20 o _r’__x i
71 : aprobacion de la entidad de fa que se refird el 8 Consecutivo intero de Ia entidad X
_‘“‘“—"31 1 . 10 X |
78679 | 2 123456789,10,11,12 X
10 Formato DD/MMAAAA \ E

O cotmame

|
|

;jx' I

6 Codigo de la Entidad X
2 RC,TI,CC.CE,PA.CD x| X
20 - KX |
6 Cadigo de la Entidad ®o _x |
8 Consecutivo interno de la entidad X1 % |
2 RCTICCCEPACD (x| X
16 X | _X
8 Consecutvointemodelaentidad | X | X |
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4. SOLICITUD Y AUTORIZACION DE TRASLADO DE AFILIADOS EN BDUA POR PARTE DE
LAS EPSS REGIMEN SUBSIDIADO

A continuacion se define la forma en que se aplicaran los traslados de los afiliados en la BDUA y que estan
soportados en solicitudes y autorizaciones a los mismos por parte de las entidades.

En ningin momento se releva a las Entidades de su responsabilidad legal de administrar la afiliacion. El
presente anexo establece el registro ante la Base de Datos Unica de Afiliados BDUA de un proceso que debio
darse, siguiendo toda la normativa vigente.

41.  GLOSARIO DE TERMINOS DEL MODULO DE TRASLADOS

Solicitud de Traslado en BDUA: Es la peticion que realiza una EPS Subsidiada para que aquella que tiene
registrado el afiliado en la BDUA autorice o niegue su movilidad en la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA.

Entidad1; Entidad que tiene registrado el afiliado en la BDUA al momento de la solicitud de fraslado. Esta
dar4 la aceptacion o negacion de la solicitud.

Entidad2: Entidad que remite la solicitud de traslado en la BDUA a la Entidad1, a través del Administrador
Fiduciario del FOSYGA, en el archivo S1.

S1: Archivo con la informacion de los afiliados que debe presentar la Entidad2 para realizar la solicitud de
traslado en la BDUA a la Entidad1 a través del Administrador Fiduciario del FOSYGA, conforme la estructura
establecida en el presente anexo. Para el caso que el afiliado que se pretende frasladar pertenezca al
Régimen Contributivo, la Entidad2 también debera realizar el archivo S1.

Cuando el afiliado se encuentre “RETIRADO” o “DESAFILIADO” en cualquiera de los regimenes, el traslado
se efectuara de forma automética sin surtir el resto del proceso de los Ss. Los registros que no puedan ser
trasladados por cualquier inconveniente también harén parte del S3.

S2: Archivo con la informacién de los afiliados que envia el Administrador Fiduciario del FOSYGA a la
Entidad1 como solicitud del traslado en BDUA, conforme la estructura establecida en el presente anexo.

$3: Archivo con inconsistencias, enviado por el Administrador Fiduciario del FOSYGA a la Entidad2 en caso
de encontrarse glosas en la verificacion del afiliado en la BDUA.

S4: Archivo con la respuesta a la solicitud de la Entidad2, enviado por la Entidad1 al Administrador Fiduciario
del FOSYGA.

$5: Es el resultado que entrega el Administrador Fiduciario del FOSYGA a la Entidad2. Este archivo contiene
los traslados efectivamente realizados y los que no, por contestacion negativa por parte de la Entidad1.

$6: Es el resultado que entrega el Administrador Fiduciario del FOSYGA a la Entidad2. Este archivo contiene
los traslados aprobados por la Enitdad1 pero que no fueron actualizados en la BDUA porque no cumplieron
|as validaciones de reglas de negocio, por cambios en los procesos de actualizacion de BDUA entre el S1 y el
S4.

Fecha de afiliacion a la EPSS: Corresponde a la fecha en que se suscribio el formulario de afiliacion en la
Entidad, independientemente del momento en que inicia la prestacion de servicios al afiliado por parte de
dicha entidad conforme con la normativa vigente.
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42. PROCESO DE AUTORIZACION DE TRASLADO DE AFILIADOS EN LA BDUA
4.2.1. SOLICITUD DE TRASLADO EN LA BDUA DE LA ENTIDAD2 A LA ENTIDAD1

Mensualmente y de acuerdo con las solicitudes de traslados que cada entidad reciba; estas remitiran al
Administrador Fiduciario del FOSYGA, el archivo S1 cuya estructura se define mas adelante en el presente
anexo, a mas tardar el tercer (3°) dia habil del mes.

4.2.2. ACTIVIDADES A REALIZAR POR EL ADMINISTRADOR FIDUCIARIO CON EL ARCHIVO $1

El Administrador Fiduciario del FOSYGA debe, a los dos dias habiles siguientes de la recepcion del archivo
S1, emitir a la Entidad2 la respuesta de los registros que no se encuentran en la BDUA o que fueron glosados
por alguna inconsistencia. Esta informacion se enviara en la estructura de archivo S3 definida mas adelante
en el presente anexo.

El Administrador Fiduciario, enviara el archivo S2 a la Entidad1 los registros de afiliados que no fueron
glosados por ningan causal. Este envio se realizara el quinto (5) dia habil del mes en el cual se recibio la
solicitud.

Los registros solicitados y validos después de las verificaciones hechas por el Administrador Fiduciario al
archivo S1, serén bloqueados y no podran ser objeto de novedades de actualizacion en los procesos
normales de BDUA del mismo mes, hasta tanto no se surta todo el proceso de traslado.

4.2.3. ACTIVIDADES A REALIZAR POR LA ENTIDAD1 CON EL ARCHIVO S2

En el segundo proceso de actualizacion de BDUA del mismo mes en el cual se envio la solicitud de traslado,
la Entidad1 enviara la respuesta a la solicitud de traslado hecha por la Entidad2 en el Archivo S4, que incluye
la respuesta y la causal, de acuerdo con los codigos asignados.

4.2.4. ACTIVIDADES DEL ADMINISTRADOR FIDUCIARIO CON EL ARCHIVO S4

El Administrador Fiduciario del FOSYGA en el segundo proceso de actualizacion de BDUA, décimo (10°) dia
habil, procedera a validar y actualizar los traslados en la BDUA que fueron aprobados, con base en la
informacion recibida en el archivo S1, e informara a la Entidad2 en el archivo S5 la respuesta a la solicitud
recibida en el archivo S4 enviada por la Entidad1.

Los registros aprobados por la Entidad1 y que no cumplan con las validaciones seran enviados a la Entidad2
en el archivo S6. Este envio se realizara el décimo segundo (12°) dia habil del mes en el cual se realizo la
solicitud de traslado en la BDUA.

Ademas, teniendo en cuenta el articulo 31 del decreto 1703 de 2002 que dice:

ARTICULO 31. CONSULTA BASE DE DATOS. Las entidades promotoras de salud, EPS, y las
de regimenes de excepcién, al momento de recibir toda nueva solicitud de afiliacion o traslado,
bien sea en calidad de beneficiario o cotizante, deberan consultar la base de datos de afiliados
de la Superintendencia Nacional de Salud u otra dispuesta por el Ministerio de Salud, con el fin
de constatar que el solicitante y los miembros de su grupo familiar no tengan registradas otra u
otras afiliaciones al Sistema.

De encontrarse registradas otras afiliaciones, la entidad receptora de la solicitud de afiliacion o
traslado informara sobre esta solicitud a las demas entidades que lo reporten como afiliado,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a su presentacion, identificando plenamente al
peticionario, para que dentro de un término no mayor de ocho (8) dias hagan Ssus
observaciones frente a la eventual muiltiple afiliacion o trasgresion a normas sobre movilidad
dentro del Sistema. Si dentro de este término no hiciere ninguna observacion se tendra como
valida la nueva afiliacion o traslado y cesaré de inmediato todo derecho para continuar
realizando cobros o apropiaciones de UPC.

El Administrador Fiduciario del FOSYGA dara como aceptada la solicitud de aquellos afiliados que fueron
enviados en el archivo S2 pero que la Entidad1 no les dio respuesta en el archivo S4 y por tanto procedera a
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realizar el traslado en la BDUA. Esta misma situacion aplicara para los registros que envie la Entidad1 en el
archivo S4 y que resulten glosados.

43. ESTRUCTURA DE LOS ARCHIVOS PARA
EL PROCESO DE TRASLADO

4.3.1. ARCHIVO 81

i

i Valor Pernitido

& los 5
72 - Codigo de Ia Entidad X
1 2 Como esta actualmente en BDUA X
2 20 Como esta actuaimente en BOUA X
3  del afiliado 20 Como esta actualmente en BDUA X
4 | Segundo apelido del afiiado 30 Como esté actualmente en BDUA Va"cm
5| Primer nombre del afitado 20 Como esta actuaimente en BOUA X
6 | Segundo nombre del afiiado 30 Gomo esté actuaimente en BDUA Va’éio
7 de nacimento del af 10 Como 654 actuaimente en BDUA X
8 1 Como esta actuaimente en BDUA X

MS. RC, TI, CC, CE, PA
1| Tirodedagumento del afiledo 2 *Dato actualizado del afiliado X
2 | Namero m_:go_wrmnb del afiliado 16 *Dato actualizado del afiliado X
3 | Pnmer apeliido del afiliado 20 *Dato actualizado del afiliado X
4 | Segundo apelido del afiiado 30 *Dato actualizado de! afiliado Vago
5 | Primer pombre del afiiado 20 *Dato actualizado del afiliado X
6 | Segundo nombre del afiiado 30 *Dato actualizado del afiliado Va;ﬁ
7 | Fecha de nacimiento del afiliado 10 *Formato DD/MMAAAA X
8 | Genem del afiiado 1 M.F X
9 0 10 de afiliacion 2 codificacion del DANE X
10_| Codigo municipio e afiiacion 3 codificacion del DANE X
11| Zona de afiiacion 1 UR X
13| Fecha de affilacion a la Entidad (EPSS) 10 Formato DDIMIWAAAA X
= 1234,56.7,89,10,11,12,13.14,

30 | Tipo de Poblacion Beneficiaria del Subsidio 2 15.16.17,18.19 X
31 | Nivel SISBEN 1 1.2.3.N X

* a EPS Subsidiado podra actualizar los datos del afiliado, de acuerdo con el documento de identificacion que

soporta el formulario de afiliacion.
4.3.2. ARCHIVO 82

E

N g
3

82 | Seral X

72 | Codigo Entidad que solicita el traslado 6 X

1| Tipo de documento del afiliado 2 MS.RC.TI,.CC,CE PA AS *

2| Numero de documento del afiiado 20 X

3 | Primer apelido del afiliado 20 X

4 Sequndo 2 5 Vol SiRESE % ﬁacio

5 | Primer nombre del afiliado 20 X

X

6 | Segundo nombre del afilado 30 Vacio

9 | Codigo ) departa mento de afiliacion 2 codificacion del DANE X

10| C&x de afiliacion 3 codificacion del DANE X

13| Fecha de affliacion a la Entidad que solicita 10 Formato DD/MM/AAAA X

83 Fma'-ﬁcbdeapmphdmdeUPCdalaenndadquelo 10 Formato DDMM/AAAA X
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4.3.3. ARCHIVO S3Y S6

=
i L
B P

72 | Cédigo Entidad que solicita el traslado 6 Cédigo de la Entidad X
1 Tipo de documento del afiliado 2 MS,RC,TI,CC,CE,PAAS X
2 | Numero de documento del afiliado 20 X
3| Primer apelido del afilado 20 X
4 | Segundo apslido del afiiado 30 ol
5 | Primer nombre del afiliado 20 X
¢ Segundo nombre del a iado 30 V:zio
7 | Fecha de nacimiento del afiiado 10 Formato DD/MMIAAAA X
8 | Gener del afiliado 1 M, F X
73 Codigo de Entidad a la cual se le soficita el traslado del 6 Codigo de Ia Entidad X
76 | Tipo de Traslado 1 0,1.2 X
1 Tipo de documento del afiliado 2 MS,RC,TI,CC,CE,PAAS X
2 | Numero de documento del affiado 16 X
3__| Primer apelido del afitado 20 X
4 : del afiliado 30
5 | Primer nombre del afiiado 20 X
6 jo nombre del afiliado 30
7_| Fecha de nacimiento del afiiado 10 Formato DD/MMIAAAA X
8 | Genero del afiliado 1 M, F X
9 Tto de afifiacion 2 codificacion del DANE X
10| Codigo municipio de afiliacion 3 codificacion del DANE X
11_| Zona de afiiacion 1 URC ]
13 Fﬂi_!Lh afiiacion a la EPSS 10 Formato DD/MM/AAAA X
30 | Tipo de Poblacion Beneficiaria del Subsidio 2 g e X
31 | Nivel SISBEN 1 1,23N X
80 | Codigo de Glosa Traslado 6 X

Los afiliados que sean devueltos en el archivo S3 0 S6, no se bloquearan en la BDUA para ningun efecto y seran
retirados del médulo de traslados. Asi las cosas el afiliado quedara tal cual se encontraba en la BDUA antes de ser
debe realizar nuevamente el proceso en el siguiente mes.

solicitado en traslado y la entidad que solicita el traslado

4.3.4. ARCHIVO S4

jisT 5
O _
'}:-- ; &
3 % 11. AMPOS”
.I 5 ! : Y
82 Serial
72 Codigo Entidad que solicita ¢l traslado 6 Cadigo de la Entidad X
1 Tipo de documento del afiliado 2 X
2 Namero de documento del afiliado 20 %
81 Aprobacion o negacion 1 1.0 X
78679 Causal de aprobacion o negacion 2 1,2,3456,7.89,10,11,12 x
84 Fecha Factible de aprobacion del traslado 10 Farmato DD/MMIAAAA
4.3.5. ARCHIVO S5
VALOR PERMITIDO o
.:' : AMPOS"
o el &
82 | Seral
72 | Cédigo Entidad que solicita el traslado 6 Codigo de la Entidad X
1 , de documento del afiliado 2 MS,RC,TI,CC,CE,PAAS X
2 | Nomero de documento del afiliado 20 X
73 G@Enﬂd&d a la cual se le solicita el traslado del afiliado 6 Codigo de la Entidad X
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2 MS,RC,TI,CC,CE,PA,AS X

5. GLOSARIO DE CAMPOS

En el siguiente glosario se presentan los valores permitidos para las variables que deben ser reportadas al
Administrador Fiduciario del FOSYGA para la actualizacion de la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

En la columna CODIGO se registra el consecutivo asignado en este anexo a cada variable, en la columna
NOMBRE DEL CAMPO la descripcion de la variable, en la columna LONGITUD DEL CAMPO el tamario
méaximo que puede tener el dato o segun las especificaciones individuales del mismo, en la columna
VALORES PERMITIDOS se registran los valores aceptados para cada variable y su descripcion y en
REGIMEN se indica a qué régimen (Contributivo ~C-, Subsidiado -S-, Excepeion —E-, Prepagadas o polizas
de salud —P-) es aplicable.

La segunda tabla de este glosario hace referencia a los términos y convenciones utilizadas en la parte 3 y 4
del presente anexo que estan relacionados con el reporte de informacion para la actualizacion de los
traslados de afiliados ante la BDUA.

TABLA 11. GLOSARIO DE CAMPOS ARCHIVOS MAESTROS Y DE NOVEDADES

. WS | Menor sin Documento de Identiicacion TcTs[E[P.
|RC [Registrocwvil I _|C|S|E|P
Tl | Tarjeta de identidad R - — lcls|elrP
CC | Cédula de ciudadania ~ _IC|SJE}P
1| Tipo de documento del afiiado 2 [CE | Céduladeextranjeria expedidaporelDAS C[S|E|P
| PA_| Pasaporte : | C|SlE]|P
' Camé Diplomatioo Expedido por el Ministerio de Relaciones
cD ; c Elp
o [Exteriones, N e | {1l ]
AS | Adulto Sin Documento de Identificacion S
MS | 12 |Afanumérico | cls|{E]|P
| 8_11l_ N‘:'E‘é_'!“? ...... _
RC [ 4 | Afeuméicoo cls|e|r
I O
| 10 Alfanuménco o
| A m —" '"iu*'"'":——' —1 Longitud y tipo de dato permitido para CIS|E]|P
2| Numero de identificacion del afifado || 11 jnuméico | gl nimero de identificacion del afilado | I
| CE | 6 Mmoo | cls|E|P
[PA | 16 | Afanumédco  C|S|E|P
‘ (AS | 10 [Numéco | i) S FEA
| CD | 9y 11 | Afanuménico c P
3 | Primer apeliido del afilado 20 | En maysculas, sin tides y sin carecteres especiales | C | S LE P
4| Segundo apelio del afiiado 30 | En mayusculas, sintides ysin caracteresespeciales | C | S E L P
| 5 | Primer nombre del afiiado 20 | En mayisculas, sin tides y sin caracteres especiales [ C | S| E}P
6 | Segundo nombre del afiliado _ 30 | En mayusculas, sin tildes y sin caracteres especiales cls|E|P
"7 | Fecha de nacimiento del afilado 10_| Formato DD/MMWAAAA D 00000 0 0 g gE g__
| Mol Masciif SR - | E| P
8 liemam 1 TF | Femenino cls|E|lP
a igmd‘mmmmm 9 | Codificacién DANE cls|ele
10[(‘"""""II del municipio de afiflacona | 3 | Gdificacion DANE cls|el|r
o | o RIS R ] E E|P
11 | Zona de afiliacion a salud 6 “R TRual clslele
2 | Codgo de a entad 5 [CoigodelaEPSoEOCOEPSS  [CISIELP
| 13 | Fecha de afiliacion a la entidad 10 | Formato DD/MM/AAAA c|slelP
(AC_[Activo EEmee s 0 0 |G)S E|P|
14 | Estado actual de la afiliacion AL T T — cl[s|eE]|P
| MlleEr s e— A L
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DE

| Desafiliado

su

| publicos)

Suspendido (incluidos: IH Interrupcion por periodo de Huelga o
suspension temporal contrato de trabajo, IS Interrupcion por
suspension disciplinaria o licencia no remunerada servicios

Afiliacion interrumpida por viaje al exterior

Tipo de documento del cofizante

‘siw

CaméDipomatico
Cédula de extranjeria expedida por el DAS

Pasaporte

ocooooolo

mom|m

m

|
' Nimero de identificacion del

18 | cotizante principal.

Longitudes segtin el tipo de documento. Ver especificacion del
campo 2

(g

17 | Tipo de cotizante

_Dependiente

Empleada domestica__
Independiente

12

"11_| Pensionado por sustitucion

Madre comunitaria.
Pensionado

(o] Oiﬂlﬂ

Aprendices del SENA en etapaclectiva

| 15

18

16 | Independiente agremiado
17_| Funcionarios publicos sin fope maximo enel IBC

Afiliados con requisitos cumplidos para pension

19

Aprendices del SENA en etapa productiva

20
21

| Estudiantes Régimen Especial (Ley 789/02)
| Estudiantes de postgrado en salud

|
18 | Tipo de afiliado

.

nnnnnnnin%nn!n

olo|

Parentesco con cotizante principal

:&!wlu!- rﬂlh m‘n

| Segundo grado de consanguinidad

Conyuge o compafiero(a) permanente
| Hijo (a). :

|
T

Tercer grado de consanguinidad

Menor de 12 afios sin consanguinidad

Otros no parientes

OO0

a0 t")!

Condicién de beneficiario mayor de

20 | 18 anos

m:

Al fTbodtihnﬂﬁcadbndeiapoﬂante

|

T Namero de Identificacion T ributaria
Tarieta de Identidad

Cédula de ciudadania

‘22 Namero de identificacion del

| PA_| Pasaporte _ S
"Sin Guiones, ni puntos, ni caracteres especiales, sin espacios, SIN EL
DIGITO DE VERIFICACION, para el tipo de documento NI.

Cédula de extranjeria

" |aporante
__MMM

1 | Numérico

24  Nombre o razon social del aportante

apel

Los

| Nombre del

apostrofo ('), slash (/), punto (.), signo de pesos ($), menos (-), paréntesis

Aportante para Cotizantes Dependientes 0 nombres y
lidos completos para cotizantes Independientes que son Aportantes
caracteres especiales permitidos (comilla doble ("), comilla sencilla o

25 | Tipo de aportante

1

-

25 Sector del aportante

abriendo ((), paréntesis cerrando ()), backslash () y pipe (})

2
| 3
f= 1
2
3

Publico
_Privado

?_l Codigo de la ARP

=

Actividad economica

Fecha de vinculacion al aportante

[ Segin Tabla CIIU revision 3 DANE i
Formato DD/MM/AAAA

in Tablade ARP

o o loooloolole

(%]

' Tipo de Poblacion Beneficiaria del
30 | Subsidio.

i
13

2| Poblacion Infantila Cargo del ICBF _ =

|_4_| Atistas, Autores, Compositores
5 | Poblacion Sisbenizada T
6 | Menores Desvinculados del Conflicto Amado.
7 IPoblacion Discapacitada |
8 | Poblacion Desmovilizadas

Habitante de la calle

Madres Comunitarias _
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| 9 | Poblacion en Condiciones de Desplazamiento Forzado S
40 | Poblacion Infanti Vulnerable Bajo Proteccion de Insfituciones BN
" | Diferentes al ICBF -
11 | Programa en Proteccion a Testigos B S g
| 12 | Poblacion en Centros Psiquiatricos S
|13 | Poblacion Rural Migratorio S 5
|14 | Poblacion en Centros Carcelarios. i - S
| 15 Pcpiacnén_ Rural No Migratoria S
| 16 | Poblacion de la Tercera Edad en Proteccion de Ancianatos. S
|17 Comunidades Indigenas . - SE
| 18 | ROM (Gitanos) S|
19 | Negro(a) o Mulato(a) o Afrocolombiano(a) o Afrodescendiente. S
i1 | Nivell SUER 4
2 | Nivell S
31 | Nivel SISBEN =3 Nivelll b s
N ! Noaplica Sk
32 Fecha de inicio de novedad 10 | Formato DD/IMM/AAAA C|S|E]|P
43 | 11po de actualizacion del documento | 4 0 [ Evolucién del tipo del documento ~— Jc|s|E|P
de identidad 1| Comeccion del documento de identidad cls|elP
A ) ST | Subsidio Total S '
34 | WS Subsido 2 'SP | Subsidio Parcil s
3% Numero de poliza o contrato plan 15 P
adicional de salud - PAS
% :! &mdades;ﬂlm o contrato 10 Formato DD/MM/AAAA p
1 | Medicina Prepagada P
37 Tipo de poliza o contrato plan g 2 Seguros Privados en salud I 1P
| adicional de salud | 3| Planes Complementarios i P
== 4 | Servicio de Ambulancia P
a8 Prioridad sobre el Regimen 1 0  Siprima P
| Contributivo . 1 | Noprima P
TABLA 12. GLOSARIO DE CAMPOS ARCHIVOS DE TRASLADO
70 Nimero de Solicitud de 8 c
traslado de la nueva entidad que pide el traslado
7 Numero de aprobacion de la entidad de la que se | 4
72| Codigo de Entidad que solicita el traslado 6_| Codigo de las EPS 0 EOC 0 EPSS cls
7 m””"’;dmﬁla'aw“”m‘“ 6 | Codigo de las EPS 0 EOC 0 EPSS s
74 WH ,"'-W““"'”“m"' 6 | Codigo delas EPS 0EOC 0 EPSS cls
[0 ! Inmediatamente B Icls
76 | Tipo de Trasiado 1 L_I_Mmm_ww ala fecha de afilacion. cls
| 2 | Primer dia del segundo mes siguiente a la fecha de afllamon c|s
; EJ Administrador Fiduciario calcula esta fecha con base en la
77 Fecha de lnicio de compensacion de la entidad 10 | informacién enviada por la entidad solicitante en el archivo R1, campos c
| e o solcta 14 Estado de Afiacion y 76 Tipo de Traslado
[ [ 1| Afiliado cumple con el tiempo minimo de permanencia. c B
‘ 2 Afiliacion con pérdida de la antigiiedad o su estado es c
| | “ | "RETIRADQ" en la entidad que lo tiene cargado en BDUA. B
| 3 Por unificacion de grupo familiar - | C
|4 | Porcobertura geografica - B cC|S
l 5 | Mal servicio comprobado C|S
78 | Causales de aceptacion del traslado 2 | e Pé_r@_gﬁde_@&sdadde@g_Pasaaser ser beneficiario c B
| (7| Entidad en liquidacion__ o cls
8 | TrasladoalRegimendeExcepcion | C B
| 9 | Pensionado del Seguro Social - - C BB
| 10| Por cumplimiento de un fallo de tutela e c|S
| 11| Fallecimiento del cofizante N [
| 12 | Incumplimiento del Margen de Solvencia C|S
| 1| No cumple con el fiempo minimo de permanencia en @ EPS. [C| |
| ; i [ 38 Suspension por mora. ) C [
79 | Causales de negacion del rasiado 2 [~ | Elafilado no ha maniestado aa Entdad su intencin de .
! 1 1P lvesledo, S ©
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1 T Es beneficiario conyuge y con grupo familiar unificado en la EPS. | .
i | a la cual se solicita el fraslado. B
| 5 | Usuarios con tratamiento en curso. - C H
7 | La fecha en que se solicita el afiliado no es valida para la EPS c i
que lo fiene en la BDUA. . o L
8 | El afiliado manifiesta NO querer frasladarse S
‘ ONO | £ afiado solictado no se encuenta en BDUA cls
GNo | La enidad informada en su archivo R16 S1 no coincideconla | o | o
- | 2 | entidad que tiene cargado el afiliado en BDUA _
80 | Codigode Blosa trasiado G GNo | Datos del afiliado solicitado, no coinciden con los registrados en
cC|S
‘ | 3 |BDUA. : e o )
G:dn Afiliado solicitado por més de una Entidad para ser trasladado c|s
; 1 | Aprobado cls
1 S — e A Srian | s
81 | Aprobacion o negacion 1 70 1 Negado cls
82 | Seral Namero Unico asignado por la BDUA a cada afiliado cls
83 Fm&ﬁ?daapmpiadbndeumdela 10 | Formato DD/MM/AAAA ls
| Fecha factible de aprobacion traslado. Cuando el
traslado no es viable por la fecha desde la cual
84 | es soliotado el afilado, se debera indicarcual | 10 | Formato DD/MWAAAA c
| seria la fecha en la cual si seria viable aprobar el
trasiado

6. ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA REMISION DE INFORMACION
6.1.  MEDIOS

La informacion debe presentarse en medio digital. Los siguientes son los formatos técnicos de los medios
aceptados:

a. Disco Compacto (CD) y/o DVD
b. Transferencia Electronica.

6.2. CARACTERISTICAS DEL FORMATO
Los archivos deben ser tipo texto y cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

a. Todos los datos deben ser grabados como texto en archivos planos, con extension ".txt" ’

b. Los nombres de los archivos y los datos de los mismos deben ser grabados en letras MAYUSCULAS,
SIN CARACTERES ESPECIALES y SIN TILDES (Excepto la Razon Social en el Maestro de Aportantes).

c. Elseparador de campos debe ser coma () y ser usado exclusivamente para este fin. Se utiliza el ENTER
como fin de registro.

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

e. NingQn dato en el campo debe venir encerrado entre comillas (“) ni ningtn otro caracter especial.

f  Los campos tipo fecha deben tener el formato DIA/MES/ANO  (DD/MM/AAAA) incluido el caracter
SLASH (/) a excepcion de las fechas incluidas en los nombres de archivos.

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

h. Se debe tener especial cuidado con las longitudes del nimero de identificacion de los afiliados segun el

tipo de documento.

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

j.  Tener en cuenta que los datos que contengan CEROS, estos no pueden ser reemplazados por la vocal
'O’ la cual es un caracter diferente a cero y viceversa.

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

Flabort. Grupo Sistemas de Informacion
Reviso. Juan Pablo Toro Roa.




