REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SQCIAL

RESOLUCION NUMER‘DUOQ 02321 DE 2011
€17 JUN 2011 )

Por la cual se dictan disposiciones sobre el reporte de 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 tos Articutos 173 Numeral 7 de la Ley 100 de 1993, 5° del Decreto - Ley 1281
de 2002 y 2° Numeral 10 del Decreto - Ley 205 de 2003 vy,

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 de excepcion de la Ley 100 de 1993 y todas aquellas
instituciones que manejen informacion que resulte Util 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 resulla necesario para el control del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y de su financiacion, la estandarizacion de la informacién de afiliados en las
diferentes entidades gue lo conforman, incluyendo los regimenes especiales y de
excepcion 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 la conformacion de la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA requiere la
definicion de las estructuras de los datos que permitan la correcta, oportuna y
completa identificacion de los afiliados y su registro, siendo asi como en el
Articulo 4° de la Resolucion 1982 de 2010, se establecieron los términos tanto
para dicha conformacion y actualizacién por parte de las Entidades Promotoras
de Salud - EPS, Entidades Obligadas a Compensar — EOGC, Direcciones
Departamentaies con Corregimientos Departamentales y el Distrito Capital, como
para la entrega de los resultados de las validaciones por parte del Administrador
Fiduciario de los Recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA.

Que el Decreto 2280 de 2004, por el cual se reglamenta el proceso de
compensacion y el funcionamiento de la Subcuenta de Compensacién interna del
Regimen Contributivo del Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA -, dispuso
en su Ariculo 8° que no se podra compensar sobre afiliados que no se
encuentren registrados en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA -, 02 )
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Que conforme a lo establecido en las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011, el giro
de los recursos del Régimen Subsidiado en Salud, debe hacerse a partir de la
informacion de los afiliados que para este régimen repose en la Base de Datos
Unica de Afiliados — BDUA -.

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.

Que el Articulo 4° de la Resolucién 1982 de 2010, establecio los tiempos para la
conformacién y actualizacion de la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA por
parte de las Entidades Promotoras de Salud - EPS, Entidades Obligadas a
Compensar — EOC, Direcciones Departamentales con Corregimientos
Departamentales y el Distrito Capital, asi como la entrega de los resultados de las
validaciones por parte del Administrador Fiduciario de los Recursos del Fondo de
Solidaridad y Garantia — FOSYGA.

Que a través de la Resolucion 4712 de 2010 se modifico el Articulo 4° de la
Resolucion 1982 de 2010, incluyendo para las Entidades Territoriales y el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC, el reporte de las novedades de
verificacion sobre las actualizaciones que realizaron las Empresas Promotoras de
Salud del Régimen Subsidiado en ta Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA -.

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 el flujo de los recursos del Régimen Subsidiado en el marco
de los Decretos 971 y 1700 de 2011, se hace necesario redefinir los tiempos del
proceso de novedades y el flujo de informacion sobre la afiliacion a dicho
Sistema, a sus regimenes de especiales, a las entidades de medicina prepagada
y a los planes adicionales de salud, permitiendo asi agilizar el proceso de
informacion para dar cumplimiento al giro efectivo de los recursos frente a la
informacion reportada, todo lo cual motiva la expedicion de la presente
resolucion.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer los
requerimientos minimos de informacion sobre la afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud. a los Regimenes Especiales y de Excepcion del
mismo, & las entidades de Medicina Prepagada y a los Planes Adicionales de
Salud, gue 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 informacién.

. "
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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 polizas 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
y de excepcion del Sistema General de Seguridad Social en Salud {SGSSS) vy 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 desviacion o indebida apropiacion.

Paragrafo. 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 Informacion.
Los obligados a mantener y reportar informacion, deberan mantener una base de
datos de afiliados o asegurados, debidamente actualizada con la informacion
generada desde el momento de la afiliacion o celebracion o prorroga 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 disposicién de los
organismos de direccion, vigilancia y controt del Ministerio de la Proteccidén Social
0 quien haga sus veces, de los organismos de justicia, de la Comision Nacional
de Regulacion en Salud y del Administrador Fiduciario del FOSYGA.

B!l Ministerio de la Proteccion Social o quien haga sus veces definira y dispondra
a través del sitio WEB del Administrador Fiduciario del FOSYGA -
www.fosyga.gov.co- la informacién 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). 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.

El Administrador Fiduciario del FOSYGA recibird 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:

1. Reglas generales para la entrega del Archivo Maestro de Ingreso y/o el de
Novedades de Actualizacion.

£l Administrador Fiduciario del FOSYGA recibira un archivo Maestro de
Ingresos, y/o un archivo de novedades de actualizacion y/o los archivos
relacionados con el proceso de traslados, por cada entidad obligada a
reportar, en las estructuras definidas en el Anexo Técnico que hace parte

4, -

3
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integral de la presente resolucion, de acuerdo con el calendario establecido y
en los horarios inicados por él.

2. Términos para la remision de los archivos al FOSYGA.

Las Entidades remitiran la informacién de sus afiliados dentro de los procesos
de validacion establecidos para la BDUA, de acuerdo a la siguiente

programacion:.

2.1. Procesos mensuales de actualizacion de la BDUA, fechas,
entidades y archivos a reportar.

Traslados | Tercero (3°) Régimen Subsidiado . Solicitud de Traslados S1 y R1
_______ N Régimen Contributive

EPS - EOC . Maegstro de Ingresos: MS, MC
Primero Septimo (7°) Regimen Subsidiado . Archives de fraslados: 54, R4
o i Regimen Contributivo | . Novedades de Actualizacion: NS y NC

Décimo Entidades Territoriales y el | . Novedades de Actualizacion: (retiros

Segundo Segundo(12°) INPEC incluyendo retiro por fallecidos y/o
o\ T T T T | Régimen Subsidiado | anulaciones) i NS

Entidades

Régimen Contributivo,
Reégimen de Excepcidn,
Tercero Décimo Regimen Especial, . Maestro de Ingresos: MC, ME, MP
Quinto (157} Medicina Prepagada . Novedades de Actualizacion: NC y NE
Administradoras de
Planes Adicionales de
Salud.

2.2.  Tipo de informacion a entregar por parte de las Entidades en los
procesos de validacion de la BDUA.

a) Regimen Contributivo: La remisidon de novedades en el Régimen
Contributivo se realizara de la siguiente manera por parte de las
entidades:

I.En el Proceso de Traslados: las EPS y EOC reportaran los archivos
de solicitud de Traslados R1.

ll.En el Primer Proceso: las EPS y EOC remiten la respuesta en el
archivo R4 a los traslados solicitados (R1), adicionalmente, reportaran
los Maestros de Ingresos y las Novedades de Actualizacion: MC y
NC, respectivamente.

HI.En el Tercer Proceso: las EPS y EQC reportaran los Maestros de
Ingresos y las Novedades de Actualizacion: MC y NC,
respectivamente.

b) Régimen Subsidiado: La remision de novedades en el Régimen
Subsidiado se realizara de la siguiente manera por parte de las EPS, las
Entidades Territoriales y el INPEC:

[.En el Proceso de Traslados: las EPS reportaran los archivos de
Traslados S1. @ ]

\
S



RESOLUCION NUMERO.-* G00C2321

17 JUN 2011
DE 2011

HOJANo 5

Continuacion de la Resolucion "Por la cual se dictan disposiciones sobre el reporte de la informacion de
afiligcion at Sistema General de Sequridad Social en Salud y al Sector Salud”

lIl.En el Primer Proceso: las EPS remiten la respuesta a los Traslados
en el archivo S4, a los traslados solicitados (S1), adicionalmente,

reportaran

los

Maestros de

ingresos y

las Novedades de

Actualizacion: MS y NS, respectivamente.

lll.En el Segundo Proceso: las Entidades Territoriales y el INPEC,
remitiran las novedades de actualizacion en el archivo NS: el Retiro
por Muerte (N09) o la Novedad de Retiro (N13) o la Anulacién de
Ingreso no autorizados por el municipio o el INPEC (N15) a los
afiliados que en el momento de la realizacion de este procesc no se
encuentren correctamente actualizados por las EPSS en la BDUA.

c} Regimen Especial, Régimen de Excepcion, Entidades Administradoras
de Planes Adicionales de Salud y las Entidades de Medicina Prepagada:
reportaran los Maestros de Ingresos y las Novedades de Actualizacion:
ME y NE, respectivamente, en el Tercer Proceso de BDUA.

3. Términos de reporte de Resultados de Validacién y Actualizacion de la

BDUA.

El Administrador Fiduciario del FOSYGA validara la informacion entregada
por las entidades obligadas a reportar y procedera a distribuir tos resultados
a todas las entidades en los siguientes dias habiles de cada mes:

i Traslados

Primero

Seqgundo

Tercero

Quinto (57}

EPS-EOC
Régimen Subsidiado

__Regimen Contributivo

. Archivos para gestionar respuesta
de Traslados: R2, R3, S2 y S3

de Ingresos, de las novedades de

. Entrega de Resultados del Maestro |

Noveno (97) Régimen Subsidiado actualizacion. MC, NC, MS, NS.
Regimen Contributivo . Aplicacion de de Traslados. R5, R6,
S5y S6
Décimo Entidades Territoriales y el . Entrega de Resultad_os de
Tercero(13°) INPEC Novedades de Actualizacion (retiros
.7 |_. RegimenSubsidiado | y/oanulaciones).NS.
Entidades
Régimen Contributivo,
Décimo Régimt_an de Excepcidn, . Entrega de Resultados del Maestro
Quinto (17°) Régimen Especial, de Ingresos, de las novedades de

Medicina Prepagada
Administradoras de Planes
Adicicnales de Salud.

actualizacion. MC, NC, ME, NE.

a) Entrega de resultados Proceso de Traslados: En el quinto (5°) dia
habil de cada mes, se dispondra 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 la fecha establecida para la entrega de
resultados del Primer Proceso, se dara respuesta de ia actualizacion
de los traslados en BDUA con los archivos R5, R6, S5 y S6.

b) Entrega de Resultados Procesos Mensuales de Actualizacion de la
BDUA.

0 .
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|. Primer Proceso: el noveno (9°) dia habil a las EPS del Régimen
Contributivo y Subsidiado, los resultados del proceso del Maestro de
Ingresos MC, MS, de Novedades de Actualizacion MS, NS vy
actualizacion de los traslados en BDUA con los archivos R5, R6, S5
y S6.

tl. Segundo Proceso: el décimo tercer (13°) dia habil a Entidades
Territoriales y al INPEC, los resultados del proceso de Novedades
de Actualizacion NS.

HI. Tercer proceso: el décimo séptimo (17°) dia habil a las EPS del
Regimen Contributivo, a las administradoras de los Regimenes de
Excepcion y Especiales, Entidades de Medicina Prepagada y Planes
Adicionales de Salud, los resultados del proceso del Maestro de
Ingresos MC, ME, y de Novedades de Actualizacion NS, NE.

Paragrafo 1. Para el Régimen Subsidiado se dispondra copia de los
resultados de cada proceso mediante el mecanismo definido por el
Administrador del FOSYGA a ios Departamentos, al Distrito Capital, a los
municipios, al INPEC y a las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Subsidiado que reportaron novedades durante el mes de proceso. 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 sitio 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 1a
BDUA después de cada proceso.

Paragrafo 3. En ningun caso, se recibiran archivos maestros de ingresos o de
novedades de actualizacion o de solicitud de traslados después de las fechas
definidas para tal fin.

Paragrafo 4. Las Entidades Territoriales y el INPEC velaran por el envio
oportuno de las novedades correspondientes (traslados, retiros, ingresos o
actualizacion de datos del afiliado) por parte de las EPS de su jurisdiccion, de
tal manera que la informacion registrada en la BDUA sea exactamente igual a
la que posee la Entidad Territorial, el INPEC y las EPS.

Articulo 5. Responsabilidad por la calidad de los datos de la informacidn de
los afiliados al SGSSS y al Sector Salud. Las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) y demas Entidades Obligadas a Compensar (EQC), 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, las
Entidades de Regimenes Especiales y de Excepcion, 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. 0)7 .
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Las entidades deben maniener un Sistema de Informacion que contenga los
datos necesarios para identificar y localizar a sus afiliados, adicionalmente para
atender los requerimientos especiales de las entidades de control para el ejercicio
de las labores de vigilancia, inspeccion y control; la informacion que las entidades
deben remitir para la consolidacion de la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, es un subconjunto de datos basicos de dicha afiliacion.

Por consiguiente, fas novedades de ingreso que presenten las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado deberan surtir previamente los
procesos de identificacibn y seleccion de beneficiarios aplicados por las
Entidades Territoriales.

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 demas normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan, las entidades obligadas a reportar la
informacion de afiliacion para el control de la multiafiliacion 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 las 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 informacion y generara y
remitira a los involucrados los archivos de registros validos en el proceso y los
registros inconsistentes para que procedan a solucionarlos.

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
Tecnico gue hace parte integral de la presente resolucion. Las Entidades
Territoriales y EPS tienen la responsabilidad de gestionar la plena identificacion
de los afiliados de acuerdo con las normas expedidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil, para los ciudadanos Colombianos y por el DAS, para
los extranjeros residentes en Colombia.

Articulo 8. Presentacién y Recepcion de la Informacién. 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 establecidos por 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 que hace parte de la presente resolucion.

La informacion entregada por medios digitales o por transferencia electrénica
debera entregarse acompafada de comunicacion suscrita por el representante
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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.

Para que la informacién se entienda debidamente recibida dentro del calendario
fjado, es necesario que al momento de su entrega supere la validacién 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, las Entidades
Territoriales y los obligados a mantener y reportar la informacién a que alude la
presente resolucion, deberan garantizar la reserva de la informacién y utilizarla
unica y exclusivamente para los propositos previstos en {a misma dentro de sus
respectivas competencias.

Articulo 10. Disposicion de la Informacion. La informacion que esté contenida
en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) Unicamente 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, segun 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 dara 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 no debidos de los recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud {SGSSS).

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

-
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Articulo 14. Vigencia y Derogatorias. La presente resolucion rige a partir del 1°
de Julio de 2011, deroga las Resoluciones 1982, 4140 y 4712 de 2010 y las
demas disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D. C.,

MAURICIO SANTA MARIA SALAMANCA
Ministro deJaProtkccion Social

Q-

Elaboré. Patricia 5
C Reyes
A Rodriguer

Revisd Ticia Halena A
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El

—

5.

ANEXO TECNICO

BASE DE DATOS UNICA DE AFILIADOS - BDUA

presente anexo técnico esta dividido en 6 partes:

Especificaciones para la identificacion de los afiliados.

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 reporle.

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

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

Especificaciones técnicas para la remision de la informacion.

ESPECIFICACIONES PARA LA IDENTIFICACION DE LOS AFILIADOS

Se utilizard 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 DEL
REGIMEN SUBSIDIADO:

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

T Tipo de Longitud
Condicion Document | Maxima Composicion del nimero de identificacion
o

Cédigo de departamento + cédigo de
municipio + § + consecutivo por afiliado
(Alfanumeérico). Ej: 0800188125

Codigo de departamento + cadigo de

Personas de la tercera edad en
o - AS 10
proteccion de ancianalos.

| Menores de edad desvinculados del

Linstituciones diferentes al ICBF. |

Indigenas mayores de edad que no 10 I . -

et e ) AS municipio + | + consecutivo por afiliado
eslan ideniificados por la RNEC. (Alfanumérico de 4). Ef- 7600118125
Habitantes de la calle mayoresde | | | Cddigo de departamento + municipio + D |
adad que no eslan identificados por AS 10 + consecutivo por afiliado (Alfanumeérico

la RNEC. - | de 4). Ej: 05001D0008 ~
Habitantes de la calle menores de Departamento + municipio + D +

edad que no estan identificados por MS 10 consecutivo por afiliado (4 digites). Ej:
laRNEC. e b b ] 05001D0008

Menores de edad no identificados por 10 Codigo de departamento + codigo de

la RNEC a targo del ICBF. MS municipio + A + consecutivo por afiliado

conflicto armado. Poblacion infantil S 0 ncﬂi?]iigc?pi(i)e +d§pfrct§nms‘znct§t; gigifgﬁﬂ: “
| . y _
vulnerable bajo proteccion en (Alfanumérico de 4), Ej: 25001A0000

Cadigo de departamento + codigo de
municipio + |+ consecutive por afiliado
1 {Alfanumerico de 4). Ej: 08001418125

7

Indigenas menores de edad no MS 10
identificados por la RNEC.
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Tipo de Longitud
Condicion Document | Maxima | Composicién del numerc de identificacion
o

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

*Las entidades Territoriales y las EPSS
deben gestionar la plena identificacion
! del menor y reportar la actualizacion
|antes que cumplaelafo.
Departamento + municipio + P +
consecutivo por afiliado (4 digitos). €j;

Menor de edad recién nacido vivo sin
identificar por RNEC con edad menor MS 12
o igual a un (1) afo.

Nesplazados menores de edad no 05061P0O008
identificados por la Registraduria MS 12 *Las entidades Territoriales y las EPSS
Nacional del Estado Civil - RNEC. deben gestionar la plena identificacion

del menor y reportar la actualizacion

del documento a la BDUA.

Departamento + municipio + P +

consecutivo por afiliado (4 digitos). Ej:

05001P0C00S.

*Las entidades Territoriales y las EPSS

deben gestionar la plena identificacion

de esta poblacion y reportar la

actualizacion del documento a la
Numero de 6 digito asignado por ef

MS INPEC. Para menores de tres (3) afos

Poblacidn Reclusa con identificacion que convivan con sus madres en estos

interna asignada por el Inslituto ‘establecimientos, |

Nacional Penitenciario y Carcelario - Numero de 6 digito asignado por el

INPEC. " | INPEC. Para internos recluidos en los

establecimientos de reclusion a cargo del

! _IINPEC.

Desplazados mayores de edad no
tdentificados por {a Registraduria AS 12
Nacional del Estado Civil - RNEC.

Para las personas identificadas por la Registraduria Nacional del Estado Civil (RNEC), se
tendra en cuenla la identificacién asignada, ya sea: Registro Civil de Nacimiento, Tarjeta
de Identidad o Cedula de Ciudadania. Sclo se permitira el uso de tipo y nimero de
identificacion para poblacién especial para los especificados en la tabla “1. TIPOS Y
NUMEROS DE DOCUMENTOS PARA POBLACION ESPECIAL.”

2. ESTRUCTURA Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS ARCHIVOS
MAESTROS Y DE NOVEDADES

2.1. 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 Londgltu
M . | Maestro Contributivo — Archivo Maestro de afiliados al Régimen Gonlrbutivo | 2

M,
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Sigla Descripcion  Lon dgltu
MA Maestro Aportante — Archivo Maestro de Aportantes de Régimen Contributivo 5
o |y regimenes de excepcion, o
Novedades Contributivo — Archivo de novedades de actualizacion de datos de
NC 2
- | afiliados al Régimen Contributivo
R1, R2, R3, Archivos utilizados para el proceso de traslado de afiliados solicitados por fas 2
R4, R5,R6 | EPS del Contributivo - _
51, 82, 83, Archivos utilizados para ol procpso de trastade de afiliados solicitados por las >
54.85.86 | EPSS del Subsidiado
M5 B Maestro  Subsidiado - Ar __]_IXQ Mie_gl_ro de afiliados al Régimen Subsidiado. 2
NS ‘Novedades Subsidiado — Archivo de novedades de actualizacion de datos de 2
]  afiliados al Regimen Subsidiado. N
! ME Maestro Excepcion — Archivo Maestro de afiliados a los reglmenes de | 2
. |Excepcien
NE Novedades Excepcson — Archivo de novedades de actualizacion de datos de 2
o dfiliados a los regimenes de excepcion. o
L Mgeiggggmeglcma prepagas y planes aducmnales de salud 12
CODENTIDAD Cedigo de la enfidad de Salud que reporta la informacion 6
DDMMAAAA | Fecha de generacion del archivo. No se debe utilizar ningdn tapo de separador 8
DPTO Codigo del departamente segin codificacién DANE 2
MPIO__ ] Cddigo del municipio segun codificacion DANE _ .3
TABLA 3. NOMBRES DE ARCHIVOS DE DATOS
{r Régimen ipo de archwo Nombre de archlvo Longltud
_Maestro de afllqggorsi - ] MCCODENT IQ@QQDMMAAAA . __1_6____
Maestro de dportanles 3 ] _M_!_\Q__O_Q[:_NTIDADQQMMAA&AWJ 1w
Archivo de novedades de actualyzg(}gn NCCODENTIDADDDMMAAAA 16
Archivo de solicitud de trastado de afiliados”
{Enviado al Administrador Fiduciario) R1CODENTIDADDDMMAAAA j? }
Archivo de solicitud de traslado de afiliados
(Enviado por el Administrador Fiduciarioa | R2ZCODENTIDADDDMMAAAA 16
12 EPG a la que se solicita el afiiadoy | N
“Archivo de inconsistencias enviado a la
EPS gue solicité los afiliados a través del R3ICODENTIDADDDMMAAAA 16
archivo R1. R R
Archivo de respuesta dado por la entidad a’ R4CODENTIDADDDMMAAAA 16
la gue se le solicita el afiliado. . . o
Contribut Archive enviado por el Administrador
ONirpUlve Fiduciario del FOSYGA a la Entidad que
solicitd el traslado para informar su RSCODENTIDADDDMMAAAA 16
aceptacion o negacion. o e o
Archiva de inconsistencias enviado a la
EPS que solicitd los afiliados a través del RECODENTIDADDDMMAAAA i6
archivo R1. - e -
Archivo de solicitud de traslado de afiliados |
(Enviado por el Administrador Fiduciario a
la EPS a la que se solicita el afillade). La S2CODENTIDADDDMMAAAA 16
entidad que solicita el afiliade es del
Régimen Subsidiado o o
Archivo de respuesta dado por la entidad @
la gue se le solicita el afiliado. La entidad -
que solicita el afiliado es del Régimen S4CODENTIDADDDMMAAAA 16
.. Subsdiado, N S S
Subsidiado | Maestro de aﬁllados de EPSS MSCODENTIDADDDMMAAAA 16
| Archivo de novedades de actualizacion
enviado por las EPSS al FOSYGA NSCODENTIDADDDMMAAAA 12 )
Archivo de novedades de retiro del
| municipio al FOSYGA NSDPTOMPIODDMMAAAA 21 B
Archivo de solicitud de traslado de afiliados |
{Enviado al Administrador Fiduciario) S1CODENT'DADDDMMAAM 16
Archivo de solicitud de trasiado de afiliados
{Enviado por et Administrador Fiduciario a | S2CODENTIDADDDMMAAAA 16
la EPSS ala que_se solicita el afiliado)
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!
i Régimen Tipo de archivo Nombre de archwo Longltud

Archivo de inconsistencias enviado a la
EPSS que solicitd los afiliados a través del | S3CODENTIDADDDMMAAAA 16
 archivo 1.
Archivo de respuesta dado por la entidad a
la gue se le solicita ei afiliado. -
Archivo enviado por el Administrador
Fiduciario del FOSYGA a ta Entidad que
solicito el traslado para informar su
 aceptacion o negacion.
Archivo de Inconsistencias enviado a la
EPSE que solicito los afiliados a través del | S6CODENTIDADDDMMAAAA 16

S4CODENTIDADDDMMAAAA 16

SSCODENTIDADDDMMAAAA 16

. |archivos1. e e

|  Maestro de Afiliados o MECODENTIDADDDMMAAAA 16

| Excepcion Maestra de  Aportantes | MACODENTIDADDDMMAAAA | 16

Archivo de Ncwedadefs de Actuahzaouon NECODENTIDADDDMMAAAA 16

Medicina
Prepagaday | ot de Afiliados MPCODENTIDADDDMMAAAA | 16
Seguros de

|Salud

2.2.  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, Sequros de Salud y Planes Complementarios de Salud,
que deben reportar informacion de afiliados al SGSSS. Los valores de codigo vy
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
actualiza en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA que administra el
Consorcio Fiduciario del FOSYGA, estos afiliados subirédn 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.

2.21. REGIMEN CONTRIBUTIVO

Aplica para las EPS y EOC.

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

| S S - .
o

Q S8 X

e EE i

= NOMBRE DEL CAMPO g5 VALOR PERMITIDO N | 22

“ v 4 - [T

8 CR 5 | 28

® o
1z [Codigodefaentidad " |6 | CédigodelaEPSoEOC | x [T X |
. RC.Ti,CC, CE, PA CD
T ume ,

15 'pU‘.d? documenito del cotizante 2 {Vacio cuando el afiiado es cotizante X X
principal Vacio
A S R _ principal) 1o

i 1 | TTTULO INumero de 416 (Vacm cuando el afiliado es cotizante X X
.| identificacién del cotizante principal | T " | principal) Vacio N
1| Tipo de documento del afilade | 2 | MS, RC TI, CC, CE, PA, CD X X
2| Numero de identificacion del afilado | 3-16 | i L X 4

3

Primer apellido def afiiado | 20 | T T xﬁ
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o
< w =
8 ?_) a c n(: %
F <
5 NOMBRE DEL CAMPO Sz VALOR PERMITIDO N | 28
: o [ T3
G 4 g |22
0o
71 7 S d II i__ d l F I3 _"!_“ 7‘35 X T x
R eguna apefico det atihac (_)___..__.____._ I _ Vacio | _ Vacio
5 Prlmer nombre gg[ aflllado a0 o X X
X X
?‘_ Segundo nombre del afiliado 30 | vacio| vacio
LT _F_‘_’z‘?l"i de naCImlegtg del gﬁfhado B L Formato DD/MM.’AAAA X X
& | Genero del afiliade 1 B M F ) X X
1,.2,3,4,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, ,
17 | Tipo de colizante L i I 18,19,20,21 X Vacio
18 _| Tipo de afiliado Lo CCBA . X X
12345867 ]
19 | Parenlesco con cotizante principat 1 (Vacio cuando el afiliado es cotizante Vacio X
— [ B W principal) R
_~ | Condicion del beneficiaria mayor de ) . X
2 | 18anos, .. bE YRR vadio
9 | Codigo departamento de aﬂliaglggw 1z ¢ codlﬂcamon del Dﬁ[}lﬁEﬁ L X X
10 | Codigo mumuplo de afitiacion 3 coduf‘carlongel DANE X X
! 11 | Zona de afiliacion 1 U.R X X
. gg Fe(;ha de a_f_a_}l_a_(_:@g__g_l@ EPS o 7EQQ N Formato DD/MM/AA{\& X X ]
(21 Tipo de |dent|f|cacaog (j_e_l_aportante 2 NI CC, TI,RC, CE, PA X vacio
22 Numero de identificacion del 316 X Vacio
. |aportante e _— R [
Tabla ClIU revision 3 DANE
. — . . (Este campo no se diligenciara, para el X .
26 | Actividad economica del afiliado 4 caso de tipos de cotizante pensionado | Vacio Vacio
I - _9 pensionado por sustitucion) | |

Si un afiliado tiene mas de un aportante, la Entidad debe reportar sdlo un registro por uno
de los Aportantes y las demas relaciones las debe reportar en el archivo de novedades

de act

ualizacion {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 dei aportante” en el archivo maestro de afiliados.

TABLA 5. ESTRUCTURA DEL ARCHIVO MAESTRO DE APORTANTES

Longitud
permitida

3-16

50 |

i

Q
D
fg Nombre del Campo
]
Tipo de identificacion del |
21
aportante |
92 Numero de identificacion del
7 | aportante
23 Digito de verificacion
bq | Nombre o razon social del |
.| aportante
25 | Tipo de aportante
| 26| Sector del aportante
28 Actividad economica del
| aportante

2
g
Valor permitido 5
I
[}
Ni, CC, TI, RC CE PA X
X
Obiigéil)rié cuando el tipo de identificacion es | X
. __ "NI". de lo contranio debe ir vacio Vagio
Nombres y apellidos completos para cotizantes X
___independientes que son empleadores
1,2,3
Cuando un afiliado es empleador, se debe
reportar independientemente su informacion X
como aporante lo que indica que su tipo de
aportante debe ser Empleador (1).
123 x_
Tabla CIIU revision 3 DANE X
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Para los cotizantes independientes que son empleadores de uno o mas 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).

TABLA 6. ESTRUCTURA DEL ARCHIVO MAESTRO DE AFILIADOS AL REGIMEN

SUBSIDIADO
o]

3 Eg 5

E Nombre del Campo & E Valor permitido .5,

Q s 2 g
| 12| Cédigo de ta entidad - 1e ]l ‘Codigo de la EPSS L x]
1 | Tipo de dO(umPnto del aflhad() 2] MS RC.TI,CC,CE, PA AS X
.2 | Numero de idenlificacion del afiliado | 316 | - X .
3 __Prlmer apellldo del afiliado 20 1 X

4 | Segundo apellido del afiliado 3n Va)g;io
5 | Primer nombre del afiliado 200 T X

6 | Segundo nombre del afiliado 30 Vaiio
_ 7. |Fechade nacimientodel afliado | 10 | _ Formato DDIMM/AAAA X
|8 | Generodel afliado O L SO N A
9 | Cddigo d@partgmgptgrdjiaﬁrqugqn 12 1 Codificacion DANE X

10 | Codigo municipio de afiliacion 3 1 Codificacion DANE X
_____ 11| Zona de afiliacion o 1 L UR X

13| Fecha de afiliacion a la Entidad """ |70 | Formato DDIMMIAAAA | X

X 1,2,3,4.5,6.7,8,9,10, 11, 12, 13,

30 | Tipode poblamo? Eene ficiaria fifal -S__l_JbSFdIO. ) 2“ 14,15, 16, 17,18, 19,20, 21.22 _).<_....
31 Nivel SISBEN A N N 17 | X
34 [Modalidad del Subsidio e BT8P X

2.2.3. REGIMENES DE EXCEPCION

Aplica para ECOPETROL, el Fondo Prestacional del

servicio de salud.

TABLA 7. ESTRUCTURA DEL ARCHIVO MAESTRO DE AFILIADOS A LOS

Magisterio y Universidades con

REGIMENES DE EXCEPCION
£
3 38 g | 5
:-g Nombre del campo '9 IS Valor permitido 8 &
S S8 ‘ g | §
©
12 Codlgo de 1a entidad 6 Cadigo de la entidad del Régimen de X %
i e ] Excepcion o
15 | T|pgggggguﬁrr_1§ento del rotlzante 2 CC RC,TI, CE, PA Vacio X
Numero de identificacion del .
16 cotizante 3;1‘6? ] o Vacio X
1 Trpo de documenm del aﬂhado 2 CC. RC, TLCE PA X | X
2_| Numero de identificacion del afiliado | 316 |~~~ " XX
t 3 | Primer apellido dei afliado | 20 o X0 X- N
4 s X X
7 | Segundo apeliido del afiliado L e o vacio_ | vacio |
_5_ | Primer nombre del afiliado 20 o X X
6 | Segundo nombre det afiliado 30 X <
R O S ST I S I e[ Vacio | Vacio




RESOLUCION NUMERO

+ 350062321

17 JUN 2011

DE 2011

HOJANo 16

Continuacion de la Resolucion "Por fa cual se dictan disposiciones sobre el reporte de Ia informacién de
afiliactdn al Sisterna General de Seguridad Social en Salud y al Sector Salud”

- ﬁ @ o
S, 3. £ L
3 Nombre del campo oE Valor permitido E a:E
o S& 8 | 5
o
| 7 | Fecha de nacimiento del afiliado | 10 Formato DDIMM/AAAA X TTTx T
8 |Genero del afiliado 1 M, F ) X X
(18 1 Tipo de afiiado — —~ 1 1 o......CB X X
;19 Parenteqm con rotlzante- o1 - 1,2.3.4, 56,7 Vacio | X
P9 Codign deparlamento de afiliacion 2 L COdIf!LdCIDI’] DANE X X
10 | Cédigo municipio de afifiacion 3 Codlﬁcacmn DANE X X
de afiliacion R o U R X X
13| F Chd de afiltacion a 1a Pnj!ggg i1 Forma_l_o DD/MM!AAN\_________ ..
21| spo de |(1(‘nl|fjgeiclg@g! aportante i2 N X Vacio
~Sin Guiones, ni puntos, ni caracteres
- | Numero de identificacion del ) especiales, sin espacios. SIN EL .
22 | Aportante 810 1 DIGITO DE VERIFICACION, parael | © | Vade
R . tipo de documento NI
~ Tabla CllU revision 3 DANE
- N . (Este campo no se diligenciara, para el X .
28 | Actividad econdmica def afiliado 4 caso de tipos de cotizante pensionado | Vacio Vacio
o 1 0 pensionado por sustitucion )
Prioridad sobre el Régimen ]
8 Contributivo ! 0.1 vacio X
2.2.4. MEDICINA PREPAGADA, SEGURQS DE SALUD Y PLANES
COMPLEMENTARIOS DE SALUD.
TABLA 8. ESTRUCTURA DEL ARCHIVO MAESTRO DE AFILIADOS A MEDICINA
PREPAGADA, SEGUROS DE SALUD O PLANES COMPLEMENTARIOS
o.,q_ 0.2
3 E | R
jé Nombre del Campo 2 Valor permitido g,l_g _ 3 =
o s a5| B%
. <™ <
B S T o Codigo de |a aseguradora o
23 1 Codigo de la entidad 6 entidad de medicina X X
o R prepagada | 1 |
67 | Tipo de ducumen_l_q_dgl_asegurado principal | 2 | CC, RC, T, CE, PA, CD | Vacio x
68 Numero de identificacion del asegurado 216 Vacio X
... | principal . e
1 1 Tipode gggumento del asegurado o 2 | CGC,RC TI,CE,PA CD X X
2| NUumero de identificacion def asegurado 3-18 _ X X
3. _P[’_HIQF_F!P_?!['(JO delasegurado 20 . XX
4 . X X
o Segundogpellsdo del asegurado ) 30 Vacio | Vacio
5_| Primer nombre def asegurado 120 ) X X
X X
77677 Segundo nombre del asegurado 30 Vacio | Vacio
7 |Fecha de namment’o,del asegurado L 10 | Formato DD/IMM/AAAA | X | X
8 | Genero del afilado _ L M.F_ X X
9 | Cédigo departamento de aﬂhacson o 2 codificacion DANE | X | X
_10 | Codigo municipio de = qflha{;mn R 3 B rodlﬂcacuon DANE .
11_1 Zona de afilacion o r uRrR X X
13 | Fecha de afiliacion a la entidad 10 | Formato DD/MM/AAAA X X
18 | Tipode afiiado SSN N Y AR - 1 = X X..
19 | Parentesco con asegurado principal R 1,2,3,4,566,7, 8 Vagio | X
; NUmero de poliza o contrato plan adicional de
* lsalud R o
Fecha de inicio de pdliza o contrato plan ' .
3 36 adicinnal de salud 10 Formaf?_DD/MM//}_/’:\éf - X X
37 | Tipo de poliza o contrato plan adicional de | 1 1,2,3,4 X

:, :
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o 8-138 £
g E 83 %&
_'ié Nombre de! Campo 'Eﬂ Valor permitido a2 g,%
Q s 8H1 85
o «m

o lsawa. L R

2,3. ESTRUCTURA DEL ARCHIVO DE NOVEDADES

Aplica para todos los Regimenes: Contributivo, Subsidiado (EPSS, Entidades
Territoriales y el INPEC), Exceptuados, Medicina Prepagada y Seguros de Salud.

NOVEDADES DE ACTUALIZACION DE DATOS

l.as Entidades deben mantener actualizada la informacion 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 gue deben cargarse
en la BDUA con el fin de garantizar la consistencia de la informacion.

TABLA 9. ESTRUCTURA DEL ARCHIVO DE NOVEDADES

. o Q c
g B % 2 S
- =] IT)
3 Nombre del Campo 5 Valor permitido 2 = >
Qo 6 | £ 2 9
_ 4 g & d
Consecutivo de 1a novedad 8 Consecutivo por archivo, iniciando - X X X
: enuno {1) :
12 - Cddigo de Entidad P 6 X X X
1 Tipo de Documento afiliado 2 . MS,RC,TI,CC,CE, CD, PA, AS X X . X
2 Numero de identificacion del afiliado 20 . X X X
. 3 Primer apellido del afitiado L 20 X X ., X
. . - ; X X X
4 : Segundo apeliido del afiltado P30 : Vacio Vacio  Vatio
5 Primer nombre del afiliado 20 ; COX X X
. N, oy X X - X
6  Segundo nombre del afitiade . 30 Vacio Vacie  Vacio
7 Fecha de nacimiento del afiliado S 10 Formato DD/MM/AAAA X x !ox
20 . Codigo departamento de afilkacion 2 codificacidn det DANE Vacio . X Vacio
. L e - .. X : : X :
21 ’ g ; : !
Codigo municipio de afiliacion 3 codificacion del DANE Vacio - X Vaio -
Cadigo de la novedad 3 Tabla 10 "Codigo de Novedad” X X X
' Formato DD/MM/AAAA '
3¢ Fecha inicio de novedad 10 Fecha en la cual aplica o se hace X X X
‘ efectiva la novedad reportada. ‘ i
Nuevo valor 1 Dependiendo del cOdigo de novedad, se X X - X
i deben registrar los nuevos vatores, en el Vacio Vacio = Vacio
X ) p misme orden en que aparecen en Ja tabla X X X
Nuevo valor 2 | 10 "CODIGOS DE NOVEDADES". Vacio * Vacio . Vacio °
X X X

Nuevo valor 3 : . . .
“Vacio  Vacio  Vacio
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Cédigo

Nombre del Campo

Nuevo valor 4

Nuevao valor 5

Nuevo valor 6

Nuevo valor 7

Se deben diligenciar todos los campos en el orden establecido por esta

Longitud

TABLA 10. CODIGOS DE NOVEDADES

S 8 s
5 8 °
Valor permitido £ g o
I & ]
S & W
X X X
Vacio Vacio Vacio
X X X
Vacio | Vacio . Vacio
X X
Vacio Vacio  Vacio
X X - X
Vacio Vacio  Vacio
tabla, estas

novedades aplican para afiliados reqgistrados en la BDUA.

o E Qlole
=g AR
.8’3 Descripcion de la Novedad Orden 2|2 :",- Observaciones
T3 de variables < 2138
0= Sio d
Para actualizacion del tipo de documento y/o
numero de identificacion y/o fecha de
nacimiento del afiliado. Se deben reportar
. N obligatoriamente los 4 campos.
{Actualizacion o correccion del Si el tipo de actualizacion obedece a una
Nop [P0y numero de identificacion 1.2, X | % | x |correccion la novedad puede aplicar también
del afilado yio fecha de 7,33 para identificaciones que no estan vigentes.
nacimiento. 1 = Tipo de documento del afiliado
2 = Numero de identificacion del afiliado
7 = Fecha de nacimiento del afiliado
I T 33 = Tipo de actualizacion del documento.
‘Actualizacion o Correccion de 5 = Primer nombre
NOZW |nembres del afliado. 5,6 XXX 6 = Segundo nombre
Actualizacion o Correccion de 3 = Primer apellido
N3 _|apellidos ded afitiado. 3’4“ *1X1*la = Segundo apellido - ]
Reporta Actualizacion o cambio _ L
NO4 de municipio de afifacion en la 910 | x|x|x |3 Depanamento do afiiacion
__imisma Enbdad de Salud i L rumeplode alliacion
Actualizacién o Cambio de 15 y 16 =Tipo y numero de identificacion deal
NOS |sequndoc cotizante a cotizante 15,16 X cotizante principal con el cual se tiene inscrita
principal. _ -j_{en BDUA Ja relacion familar. |
‘JAplica unicamente para cotizantes,
Adicion de relacién con un 17 = Tipo de cotizante
NO6 iaportante. O reactivacion del 17,21, 22, | X| 21= Tipo de documento dei aportante
afiliado en la misma entidad, 28 22 = Numero de identificacion del aportante
I R | 128 = Actividad Ecanomica del afiliado.

Aplica cuando:

« Un cotizante pasa a ser beneficiario o
adicional o segundo cotizante de un grupo
familiar dentro de la misma entidad.

+ Un beneficiario o adicionat o segundo

Inclusion de afiliado a un grupo ggtllgzadr::tizmc:z:‘r?tiii;de(?eguspaci)ufgmmar dentro
NO7 :;:lgiﬁzgsfgrtgaﬁﬁi condicion 151’;%; 8, X X |Se debe tener en cuenta que si ei afitiado es
de l;enefi;iérno ’ ’ un cotizante principal, y tiene un grupo
T ’ familiar vigente, esta novedad se glosara.

15, 16 = Tipo y nimero de documento del

cotizante en estado ACTIVO al que se va a

unir el afiliado.

18 = Tipo de afiliado: Contributivo (A, B y C).

. — . I | lExcepcion(®B)

yﬁ-
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Orden

. bservaciones
de variabies 0

Descripcion de la Novedad

Cédigo de
Novedad
Contributivo
Subsidiado
Excepcion

19 = Parentesco con ol cotizante o cabeza de

familia

20 = Solo para Regimen Contributivo,

exclusivamente para beneficiarios entre 18 y

B I B _|25 afios, (Estudiantes o Discapacitados).

Actualizacion o Cambio de

Beneficiario o Adicional a 17 = Tipo de colizante. Para regimenes de

Colizante Principal. 17. 21 22 excepcion este campo va vacio.

NO8 |Actualizacidon o Cambio de ! 28, X X [21= Tipo de identificacion del aportante
beneficiario Conyuge a segundo 22 = Numero de identificacion del aportante

Cotizante dentro del mismo grupo 28 = Actividad economica del afiliado.

familiar.

Régimen Contributive y Excepcidn;

.Si el afitiado es cotizante principal, sus

beneficiarios y/o adicionales deben hacer

parte de otro grupo familiar, utilizando para

ello el reporte de novedades, de lo contrario

estos quedaran en estado RETIRADO.

Régimen Contributivo:

. 5i el grupo familiar vigente tiene un segundo

colizante éste pasa a ser Cotizante principal

i sin grupo familiar.

Régimen Subsidiado:

. Esta novedad la reportan: las EPSS, las

Entidades Territoriales y el INPEC, el

proceso que le corresponde a cada entidad.

21 = Tipo de identificacion del aportante

Actualizacion de una relacion 22 = Numero de identificacion del aportante

laboral vigente. fecha vinculacion | 21, 22, 17, 17 = Tipo de cotizante actual

aporante, actividad economica 29, 28,17 29 = Nueva fecha de vinculacion al aportante

del afiliado y tipo de cotizante. 28 = Nueva actlividad Economica
e L 17 = Nuevo tipo de cotizante.

21 = Tipo de identificacion del aportante

22 = Nuimero de identificacion del aportante

17 = Tipo de cotizante

Si el cotizanie es principal con grupo familiar

X 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,

_lde o contrario esta novedad se glosara.

TITULO Hactuaizacion 0 | | | | |og = congioie oy
N12 |Cambio de condicion de 20 X ggOSCondlcron de Be'neﬁmano mayor de 18

Beneficiario mayor de 18 anos

N0 |Retiro por muerte. XiX|[X

N10

Finalizacion de relacion con un
a ¢ relaco 21,22, 17

1
N aportante,

39 = Causal de Retire del afitiade por parte
Novedad de Retiro en BODUA. del municipic 0 el INPEC.
N13 |(Entidades Territonates y el 39, 82 X{ |82 = Serial def registro con el cual se repite
INPEC) en BODUA. Esle campo se diligencia solo
Jevando lacausaes 3.
14 = Estado de aftliacién
Cambios permitidos
De AC a SU (sdlo se reporta para cotizantes)
Dre cualguier estado a RE de ta Entidad.
De cualquier estado a DE.
De AC a RX {solo se reporta para cotizantes)
N14 TITULO 1HActualizacion o 14 x| x Los beneficiarios y/o adicionales heredaran ef

iCambio de estado de afiliacion estado del cotizante.
Para el Régimen Subsidiado el anico 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 afitiacion. ﬂj
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¢le

§ E Orden % E g

g g Descripcion de la Novedad de variables ‘E ik Observaciones

8 4 Bl lfl

o|w
' Esta novedad solamente la reportaran los
municipios y departamentos con
TITUL i corregimientos y el INEEC, en el respeclivo
:1 lrl gl”!;() IVAnulacion de proceso de actualizacion de BDUA,

N15 ‘9,8‘ s _ X{ |La anulacion det ingreso se reportard para los
TITULO V(Entidades afiliados que fueron ingresados de manera
Territoriales y el INPEC} incorrecta en el municipio o departamento

con corregimientos o el INPEC por las EPSS
e L b enlos procesos del mismoe mes del reporte.
TITULO VIActivacion del : Sila activacion es a un cotizante principal, los
N16 |estado de afiliacion cuando es X X |heneficiarios y_:’o adicionales heredaran el
_...liguala SU o RX .} ] L jestadodelcolizante. -

N17 Pl‘iTUllO "’IIACanliZaCién de 8 X x|x 8 : Género d'el Aﬁllado
lgénero del afiliado .|S0lo se podra realizar dos veces.

N19 TlTU[,() “illlﬁctua“zacién 11 XIX| X111 = Zona de AﬂhaCIOn
__|de Zona de Afikacion B R T S FO B N
SNwelSisBEN L e e
ITTULO XActualizacion tipo 30 = Tipo de poblacion Beneficiaria del
N21 ide poblacion Beneficiaria del 30 X o
. Subsidio
____|Subsidic. ——— _ A ed o ]
nzz | TITULQO Xlacwalizacion 34 x| |34 = Modalidad del Subsidio

Modalided del Subsidio

Cuando una Entidad ie presente en un mismo periodo mas de una novedad a un
afiiado, se debe diligenciar un registro por cada novedad y se aplicaran en el
orden que la Entidad lo reporte teniendo en cuenta el campo “Consecutivo de
ta Novedad”.

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

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

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

3.1. GLOSARIO DE TERMINOS DEL MODULO DE TRASLADOS

Solicitud de Traslado en BDUA: Es la peticién que realiza una entidad para que aquella
que tiene registrado el afiliado en la BOUA 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 soficitud de traslado en la BDUA a la Entidad1, a través
del Administrador Fiduciario del FOSYGA, en el archivo R1.
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R1: Archivo con la informacion de los afiliados que debe presentar la Entidad2 para
realizar fa solicitud de traslado en la BDUA a la Entidad1 a través del Administrador
Fiductario del FOSYGA.

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

R2: Archivo con la informacidn de los afiliados que envia el Administrador Fiduciario del
FOSYGA a la Entidad1 como solicitud del traslado en BDUA.

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 det FOSYGA a la Entidad?2.
Este archivo contiene los traslados efectivamente realizados y los registros de traslados
que no fueron aceptados por parte de la Entidad1.

R6: Es el resultado que entrega el Administrador Fiduciario del FOSYGA a la Entidad?2.
Este archivo contiene los fraslados aprobados por la Enitdad! 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 el afiliado
suscribio el formulario de afiliacion ante la Entidad, independientemente del momento en
que inicia la prestacion de servicics por parte de dicha entidad conforme con la
normatividad vigente.

3.2. PROCESO DE AUTORIZACION DE TRASLADO DE AFILIADOS EN LA BDUA
3.2.1. 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 R1, en el Proceso de
Traslados de BDUA.

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

Bl Administrador Fiduciario del FOSYGA remile a la Entidad2, el archivo R3 con la
respuesta de los registros que no cruzaron con BDUA ylo los registros que fueron
glosados por alguna inconsistencia. Este envio se realizara en la fecha definida para la
entrega de resultados del Proceso de Traslados.

El Administrador Fiduciario del FOSYGA, enviara a la Entidad1 el archivo R2 con los
registros de afiliados que no fueron glosados por ninguna inconsistencia.

El Envio de fos archivos R3 y R2 se realizara en la fecha definida para la entrega de los
resultados del Proceso de Traslados.

Los reqgistros solicitados y validos después de las verificaciones hechas por el
Administrador Fiduciario det FOSYGA al archivo R1, seran bloqueados y no podran ser
objeto de novedades de actualizacion en los siguientes procesos de BDUA del mismo

ﬂ-
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mes, hasta tanto no se surta todo el proceso de traslado. Igualmente, las EPS no podran
compensar los aflliados que actualmente estan en el proceso de traslados.

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

En el Primer Proceso de actualizacion de BODUA, del mismo mes en el cual se envio Ia
solicitud de traslado, la Entidad1 enviara al Administrador del FOSYGA el Archivo R4,
con la respuesta y la causal, a la solicitud de traslado hecha por la Entidad2, de acuerdo
con los codigos descritos en este anexo.

3.2.4. ACTIVIDADES DEL ADMINISTRADOR FIDUCIARIO CON EL ARCHIVO R4

El Administrador Fiduciario del FOSYGA en el primer proceso, procedera a validar y
actualizar en la BDUA los traslados que fueron aprobados por la Entidad1, con base en la
informacion solicitada en el archivo R1, e informara a la Entidad2 en el archivo S5 la
respuesta a la solicitud dada por la Entidad1 en el archivo R4.

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 en el primer proceso del
mes en el cual se realizo |a solicitud de traslado en {a 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,
deberan consultar la base de datos de afiliados de la Superintendencia Nacional
de Salud u otra dispuesta por ef Ministerio de Salud, con el fin de constatar que el
solicitante y los miembros de su grupo familiar no tengan regisiradas olra u otras
afiliaciones al Sistema.

De encontrarse registradas otras afiliaciones, la entidad receptora de la solicitud
de afiliacion o lraslado informara sobre esta solicitud a las demas entidades que o
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
termino no hiciere ninguna observacion se tendra como valida la nueva afiliacion o
trasfado y cesara de inmediato todo derecho para continuar realizando cobros o
apropiaciones de UPC.

El Administrador Fiduciario del FOSYGA dard como aceptada la solicitud de aquellos
afiliados qgue fueron enviados en el archivo R2 pero que la Entidad1 no les dio respuesta
en el archivo R4 y por tanto procedera a actualizar el traslado en ia BDUA. Esta misma
situacion aplicara para los registros que envie la Entidad1 en el archivo R4 y que resulten
glosados.
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3.3. ESTRUCTURA DE LOS ARCHIVOS PARA EL PROCESO DE TRASLADO

3.3.1. ARCHIVO R1

Ladigo

-

-
~

70
76
67

68

(%)

—_
X o PN o

20

.10
11
13
21
22

28

Nombre del Campo

Caédigo Entidad que solicita el trastado

Tipo de documento del afiliado
Numern de identificacion del afiliado
Primer apellido del afiliado

Segundo apeltido del afiliado

~Primer nambre det afiliado

Segundo nombre del afiliado

Fecha de nacimiento del afiliado

Generno del afiliado

Caodigo de Entidad a la cual se le solicila el
traslado del afiliado

Numero de Solicitud de traslado de la nueva
entidad gue pide el traslado

' Tipo de Trastado

Tipo de documento del Cotizante principal

TITULO XIINumero de identificacion del

Cotizante prncipail
. Tipo de documento del afiliado
“Numero de identificacion del afifiado

Primer apellido del afiliado

Segundo apellido del afiliado

- Primer nombre del afihado

Segundo nombre del afifiado

Fecha de nacimiento del afiliado

Genero del afiliado
Tipo de cnlizante

Tipo de afiliado
Parentesco con cotizante principal

Condicion del beneficiario mayor de 18 ahos,
Cadigo departamento de afiliacion

Codigo municipio de afiliacion

Zona de afiliacion

- Fecha de afiliacion a la EPS o ECC.
- Tipo de documento del Aportante

Numero de identificacion del Aportante

Actividad ecendomica del afiliado

3.3.2. ARCHIVO R2

Y

ﬂ

o

' Codigo de
d

Nombre del campo

Serial

16

20

20

30

P20
.30

10

L

-

10

Longitud

Longitud

Valor permitido
{ver tabla 11. “giosario de campos’}

" Codiga de la Entidad que solicita el

fraslado

Como esta actualmente en BDUA
Cémo esta actualmente en BDUA
Camo esta actualmenie en BDUA

. Cémo esta actualmente en BDUA

: Como esta actuaimente en BOUA

Como estd actualmente en BDUA

Comao esta actualmente en BDUA

. Comg esta actualmente en BDUA

- Come esta actualmente en BDUA

. Consecutivo interno de la entidad

- (Este campe no se diligenciara, para el |
caso de tipos de cotizante pensionado

0.1.2
RC.TI. CC, CE. PA, CD
{vacio para caotizante principal)

{vacio para cotizante principal)

RC. TI. CC, CE. PA, CD

Formato DD/MM/AAAA
M. F
1.2.3.4.10, 11,12, 13, 14,
15 16, 17,18, 19, 2¢, 21
C.B.A
1,2.3.456,7
(vacio para cotizante principal)

(1 para el sequndo cotizante del grupo

familiar)

D.E
codificacion del DANE
codificacion qel DANE

U.R
Formato DD/MM/AAAA

NI, CC, TI. RC, CE, PA. RC

Tabla ClIU revisidn 3 DANE

o pensionado por suslitucion )

" ¥ator permitido
{ves tabla 11. “glgsario de campos™)

Cotizante

oo X X X

<
> x 3
; 5}

<
@
i
5]

oo X

>

e i 4

jzante

c

=
©
<.
3

Vacio

Beneficiarig
o adigional

<
W
o
=

Beneficiario
> g adicional

XX o> o4 b A A S

bod
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Cadigo de

o]
?t Nombre del campo
B
It

Cadigo Entidad que solicila el traslade

Tipo de: documerdo del afiliado
Numero de identificacion del afiliado
Primer apellido del afiliado

Sequndo apellido dol afiliado
Primer nombre del afihado
Segunde nombre del afiiado

Fecha de afiliacion a la Entidad que solicita

Fecha de inicio de compensacion de la

entidad que lo solicita

3.3.3. ARCHIVOR3Y Ré6

Codigo

[ R

E=Y

wl

16

~ N 3 U A W k) =

%

20

10
1
,')

21

Nombre del campo

Cadigo Entidad  que solicita ef traslado
Tipo de documento del afilado
Numero de identificacion del afiliade
Primer apellido del afiliado

Segundo apellido dei afiliado

- Primer nombre dsl afiliado

Segundo nombre del afiliado

Fecha de nacimiento del afillado
Genearo del afiliade

Codige de Entidad a la cual se le solicita

el trastado del afiliado

Numero de Sclicitud de trasiado de la
nueva entidad que pide ef traslado
Tipo de Traslado

Tipo de documento del Cotizante
principal

TITULO X1 INomero de
identificacion del Cotizante principal
Tipo de documento del afiliado

. Numero de identificacién del afiliado

Primer apellido def afiliado
Segundo apellido del afiliado

- Primer nombre del afiliado
Segundo nombre del afiliado

"Fecha de nacimiento del afiliado

Genero del afiliado

Tipo de cotizante

- Tipo de afiliado

Parentesco con colizante principal

Condicion def beneficiario mayor de 18
anos.

Caodigo departamento de afiliacion
Codigo municipio de afiliacion

Zona de afitiacion

Fecha de afiliacion a la EPS o EQC.
Tipo de documento del Aportante

316

2

20
30
20
30

10
1

2

N REN

B

]
! 2 Yaior permitido
g (ver tabla 11, “glosario de campgs™)
R |

Codigo de la Entidad que solicita el
traslado

2 RC, TI. CC. CE, PA, CD
S 20

20

30

20

30
10 Formato DD/MM/AAAA
.10 Formato DO/MM/AAAA

Valor permitido
{ver tabla 11. “glosario de campos™)

Cadigo de la Entidad que' soticita el traslado

RC. TI. CC. CE. PA. CD

Formato DOD/MM/AAAA
M. F
Codigo de la Entidad a la cual se le solicita
el fraslado

Consecutivo interno de la entidad

0.1.2

RC. TI. CC. CE. PA, CD
{(vacio para cotizante principal)

{vacio para cotizante principal)

RC. TI. CC. CE. PA, CD

316

Farmaio DD/MM/AAAA

M. F :
1.2.3.4.10. 11.12. 13, 14, 153, 16, 17, 18. .
19. 20. 21 )
CBA
1,2.3.4,56,7

{vacio para colizante principal)
{1 para el segunde cotizante de! grupa
familiar)

DE

Codificacion del DANE
Codificacion del DANE
U. R
Formato DD/MM/AAAA
NI, CC. T RC, CE, PA

Cotizante

<
Bx ox x x x
5

<
B o x
2

Pt o 7

Cotizante

< <
¥ x B ow ¥ owox ox X x
& =)

>

x> o X X

. Vacio

Beneficiario
o adicional

> o=

Vacio
X

X

Beneficiario
o adicignal

< <
X B oxox Y xoex X x
o o

hod
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Codigo

28

a0

3

Nombre del campe g

5

Numero de identificacion del Aportante 16

Actividad econdmica del afiliado

iN

Codigo de Glosa Traslado 6

Valor permitido

(ver iabla 11, “glosario de campos™)

Sin Guiones. ni puntos, ni caracteres
especiales. sin espacios. sin el digito de
verificacion. para el tipo de documento Ni.

Tabla CIIU revision 3 DANE

{Este campo no se diligenciara, para el
caso de tipos de cotizante pensionado o
pensionado por sustitucion )

Vagio |

Cotizante

X

Beneficiario
o adicional

Vacio

¢ Vacio |

L.os 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 afiliade
quedara como se encontraba en fa BDUA antes de ser solicitado en traslado y la
Entidad que requiere el traslado debe realizar nuevamenle el proceso en el siguiente

mes.

3.3.4. ARCHIVO R4

Cédigo

at

80
79
84

Serial
Codigo Entidad que solicita ¢l traslado

Tipo de documento del afiliado

~Namero de identificacion del afihado

Numero de aprobacion de la entidad de la que

- se retiro el afiliado

Aprobacidn o negacion
Causal de aprobacién o negacién

Fecha factible de aprobacion del traslado

3.3.5. ARCHIVOR5

Noembre del campo

Serial

Codigo Entidad que sclicila el traslado

Tipo de documento del afiliado

Numero de identificacién ded afiliado

Cadigo de Entidad a la cual se ie solicita el
trasiado del afiliado

Numere de Solicitud de traslade de la nueva
entidad que pide ef traslado

Tipo de documento del afiliado

Numero de identificacion del affliado
Numero de aprobacion de ta entidad de la que
se retiro el afiliado

Aprobacién o negacion

Causat de aceptacion o neqacion

Longitud

Longitud

o33

Yalor permitido
{ver tabla 11, “glosario de campos”)

Cédigo de la Entidad que solicita el
traslado
RC. TI, CC. CE, PA, CD

Consecutivo interno de la entidad

1.0
1.2.3,4,5 6.7,
9,10, 11,12
Formato DD/MM/AAAA

Valor permitido
{ver tabla 11. “glosario de gampos”)

Cadigo de |a Entidad que solicita el

traslado
RC. Ti, CC, CE. PA CD

Codigo de fa Entidad a la cual se le
solicita el traslado
Consecutivo interno de la entidad

RC, TI. CC, CE, PA, CD

Consecutivo interno de la entidad

1.0
1.2,3.4.5.8 782101112

>

>

Cotizante

o ox X >

Cotizante

KX X =

Beneficiario o
adicional

>

=

> X

Beneficiario o
adicional

> O A A 9

=X

= oo X X

>

x X X K
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Lo
o i g : #2 ‘ 2 k=
2 Nombre del o PE Valor permitide " & <
2 Qe e} campo gl - (vertabla 11, “glosario de campos”) kS DES
O =) : o -
[R—— @ i 5 LS
; ! | m
i ‘ P
6 e e |
79 1,2.3.4,5,6.7
84 Fecha factible de aprobacién del traslado S 10 1,.2.3.45 6,7

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 ningun 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 debid darse, siguiendo toda ta normativa vigente.

4.1. 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 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 S1.

S1: Archivo con la informacion de los afiliados que debe presentar la Entidad2 para
realizar ta solicitud de traslado en la BDUA a la Entidad1 a través de! Administrador
Fiduciario del FOSYGA.

Para el caso que el afiliado que se pretende trasladar pertenezca al Régimen
Contributivo, la Entidad2 también debera realizar el archivo S1.

Cuando el aflliado se encuentre en la BODUA con Estado de Afiliacion “RETIRADQO” ¢
‘DESAFILIADO™ en cualquiera de los regimenes, el traslado se efectuara de forma
automatica sin surtir el resto del proceso de los Ss.

S2: Archivo con la informacion de los afiliados que envia el Administrador Fiduciario del
FOSYGA a ta Entidad1 como solicitud del traslado en BDUA.

S3. 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 Entidad? al
Administrador Fiduciario del FOSYGA.

y.
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S§5: Es el resultado que entrega el Administrador Fiduciario del FOSYGA a la EntidadZ.
Este archivo contiene los traslados efectivamente realizados y los registros de traslados
que no fueron aceptados por parte de la Entidad1.

56: 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 aclualizacion de BDUA entre el 51 y el S4.

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

4.2. 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, en el Proceso de
Traslados de BDUA

4.2,2. ACTIVIDADES A REALIZAR POR EL. ADMINISTRADOR FIDUCIARIO CON EL
ARCHIVO S1

El Administrador Fiduciario del FOSYGA remite a la Entidad2, el archivo S3 con la
respuesta de los registros que no cruzaron con BDUA y/o los registros que fueron
glosados por alguna inconsistencia. Este envio se realizara en la fecha definida para la
entrega de resultados del Procese de Traslados.

El Administrador Fiduciario del FOSYGA, enviara a la Entidad1 el archivo S2 con los
registros de afiliados que no fueron glosados ninguna inconsistencia.

El Envié de los archivos 83 y S2 se realizara en la fecha definida para la entrega de los
resuitados del Proceso de Traslados.

Los registros solicitados y validos después de las verificaciones hechas por et
Administrador Fiduciario al archivo St, seran bloqueados y no podran ser objeto de
novedades de actualizacion en los siguientes procesos 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 Primer Proceso de actualizacion de BDUA, del mismo mes en el cual se envio la
solicitud de traslado, la Entidad1 enviara al Administrador del FOSYGA el Archivo S4,
con la respuesta y la causal, a la solicitud de traslado hecha por la Entidad2, de acuerdo
con los codigos descritos en este anexo.

4.2.4. ACTIVIDADES DEL ADMINISTRADOR FIDUCIARIO CON EL ARCHIVO S4

El Administrador Fiduciario del FOSYGA en el primer proceso, procedera a validar y
actualizar en la BDUA los lraslados que fueron aprobados por la Entidad1, con base en la
informacion solicitada en el archivo $1, e informara a la Entidad2 en el archivo S5 la
respuesta a la solicilud dada por la Entidad1 en el archivo S4.

y’}.
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Los registros aprcbados por la Entidad1 y que no cumplan con las validaciones seran
enviados a la Entidad2 en el archivo S6. Este envio se realizara en el primer proceso del
mes en el cual se realizd la solicitud de trasiado 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,
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
oiras afiiaciones 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
termino 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 tendré como valida la
nueva afiliacion o fraslado y cesara de inmediato todo derecho para continuar
realfzando cobros o apropiaciones de UPC.

I 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 actualizar el traslado en la BDUA. Esta misma
situacion aplicara para los registros que envie la Entidad1 en el archivo S4 y que resulten
glosados.

4.3. ESTRUCTURA DE LOS ARCHIVOS PARA EL PROCESO DE TRASLADO

4.3.1. ARCHIVO S$1

k=]
o8 3
g 3|8 Valor Permitido 2
g Nombre del Campe ; £ {ver tabla 2. 2
o ols “glogario de campos") 8
|
o
72 Codigo Entidad que solicita el raslado | | Cadigo de Ia Enticad que solicita el traslado | X
1 | Tipo de d_og umento «¢ del gﬁj[qgo 1.2 Como esla @cﬁtgailﬂan(jgrLBDUA ol ox
L2 Nume-ro dg_ldentlfcamon del aﬁhado 2 | Como esta actualmente en BDUA | X
3 aner apelhdo delafitado |20 | Como esta dclualmente en BDUA X
4 | Segundo apellido del aflhado K] Como esta actuaimente en BDUA V:é‘,o
5| Primernombre delafiiado "~ " 720 | Comoesta actuaimente enBDUA | X |
6 | Segundo nombre del afiiado 30 Comao esta actualmente en BDUA Va);o
7 N Fec,hc] de na(_,lml_(_aglp__d_ql__aﬁllado o 7 B 10 T Como Psta actualmente en BDUA | _T_j
i Genem( lel afiiado o 1 | Como esta actualmente en BDUA | X
MS. RC. TI CC, CE. PA,  AS
1_ Tipo de documento del dfmado B 2 | ‘Datoactualizado del afifiadc _X__
2 Numero de |dent|f:(a(,mn dol dﬁhdd() i 3e _______*D_ato actualizade del afliado 1 X |
3 Prlme.-,r dpollldogel aﬁlmdo S e ~ “Dato actuailzado del afiliado 1 X |
4 | Sequndo apelildo del aﬁlmdo 30 ‘Datn actualizada del afiliado Vaéfo
5 i Primer nombre ____afmadu - _JZO - ‘Dato artuahzado del afilado | x
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| Fecha de nacmiento del afliado

1 Zona de afiliacion
. Fecha de afiliacion a la Entidad (EPSS)

i INivel SISBEN

Nombre del Campo

Sequrido nombre del aflhado

| Genero del aﬁluado

Codigo departamento de afifiacion
Cadigo municipio de afiliacion

TI[J() de Poblacion Beneficiaria del
| Subsidio

| Modalidad del Subsidio

-]
[}
3= Valor Permitido 3
AE {vertabla 2. 8
| & “glosario de campos’'] >
Ha =
L
O
] 307 - ”Pato actualizado del aflllad(?v” | vacio
1o ‘Formato DDJMM/AAAA LR
! _ _MF e X
2 _ (‘odtflcat;ion DANE .
A cacion DANE X
1. . U.R B T,
L Formalo DDIMMIAAAA X
a 123430789101112131415 «
o 16, 17,18, 19. 20, 21, 22
1 1.2 3N X
2 ST.SP X

* La 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 S2
i - 8
b
Nemilsre dgEC S 3 Valm.' Permttl;_lg ‘8
. EEREN 3 o ' & .
82 [Serial T I X
72 1 Cadigo Entidad ¢ que solmlta ol raslado 6 Cécigo de la F;:rzg?:éjoque solicila el X
1 [ Tipo de documento del afiiado 2 | MS.RCTILCC CE PA AS X
_2 | Ndmero de identificacion det ; 20 | I
L3 _Primer apeilldo del aflllado R - I B X
X
L2 | Segundo apellido del Qfl'f’_(_j?____ S sl R .| Vacio |
LA Primer nombre del affiado 20 . X
i SFil: X
: 6"7 7 Segundo nombre del afillado . ] ‘SO S | Vacio
-9 | Codigo departamento de afiliacion .z B Codificacion DANE X
10 | Cadige municipio de afiliacion 13 Codificacion DANE | X
13_ Fecha de afuhauon ala Entudad que solicita_ 10 B Formato DD/MM/AAAA o X
r 83 Fecha de inicio de apropiacion de UPRPC de 10 Eormato DD/MMAAAA X
__{laentidad que lo solicita | "7 | o
4.3.3. ARCHIVO S3Y S6
HE 3 g
) = Valor permitido &
o & Nombre del campo < {ver tabla 11. “glosario de campos™) =
B O Q D)
O = 5
72 | Cddigo Entidad que solicita el traslado 6 | Cddigo de la Entidad que solicita el traslado X
1_|Tipo de documento del afiliado 2 MS.RC. TV. CC. CE, PA AS X
2| Numero de identificacion del afiliado 20 X
| 2| Primer apellide del afiliado 20 X
) : . X
| Segur.;EJE:apemdo del afitiado a0 Vacio
| 5 | Primer nombre del afiliado 20 X
6 | Segundo nombre del afiliado 30 V;é
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E 2 lor p d §
e £ itido &
-g g Nombre del campo 4 {ver tabla 1\0'13 ?:;Ioi:aﬂo de campos”) f
Wl - x
7| Fecha de nacimiento del aftliado 110 Formato DD/MM/AAAA X
8 benero del aflhado ' 1 M, F X
|1 | Tipo de documento del afiliado 2 MS. RC, TI, CC, CE PA.AS X
2| Mumero de identificacion del afiliado 16 X
| 3 | Primer apellido dei afiliado s 20 p
| 4 %egunclo apellido del afiliado |30
5 [ Primer nombre del afiliado 20 _ X
& | Segundo nombre del afilado 3n
7 | Fechade nd<,|m1ent0 dal afiliado 10 Formato DD/MM/AAAA X
& | Genero del afiliado 1 M.F X
~ 9 | Codigo departamento de afiliacian 2 1 Codificacion DANE X
10 | Codige municipio de afiliacion 3 Cadificacion DANE X
11 | Zora de gfiliacion 1 U R X
13 | Fecha de afiliacion a la EPSS 10 Formato DDIMM/AAAA %
10 Tipo de Poblacion Beneficiaria del 5 1,2.3,4,6,7,8.9 12 13, 14. ¥
| Subsidio 15, 16. 17, 18. 19. 20. 21, 22
| 21 | Nivel SISBEN 1 1.2,3.N X
34 | Modalidad del Subsidio 1.2 ST, SP X
80 [ Cadige de Glosa Traslado g X

Los afiliados que sean devuellos en el archivo S3 o S6, no se bloquearan en la BDUA
para ningun efecto y seran retirados del modulo de traslados. Asi las cosas el afiliado
guedara tal cual se encontraba en la BDUA antes de ser solicitado en traslado y la
entidad que solicita el traslado debe reaiizar nuevamente el proceso en el siguiente mes.

4.3.4. ARCHIVO S4

w ol Q
Qe £ VALOR PERMITIDO o
(5] —_— L T
g E NOMBRE DEL CAMPOQ o (VER TABLA 11. “GLOSARIO DE CAMPOS") 2
8 3 g
82 | Serial X
| 72 Codigo Entidad que solicita ef traslado 6 Codigo de la Entidad que solicita el traslado X
1 | Jipo de documento del afiltado 7 X
2| Numero de identificacion del afiliado 20 o X
81 | Aprobacion o negacion 1 1.0 X
8 g g 1.2.3.4.5.6.7.8,0.10. 41,12 _
¢ | Causal de aceptacion o negacion 2 X
74 1.2,3.4.5,6. 7
84 | Fecha Factible de aprobacion del traslado 10 Formato DDYMM/AAAA
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4.3.5. ARCHIVO S5 7 S S -
: o
| w [=
a8 = VALOR PERMITIDO =
| o= NOMBRE DEL CAMPD o (VER TABLA 11. “GLOSARIO DE w
B z CAMPOS"| g
O e L
AR i
8/ ‘Serial T T Sy X
| e e o sadige de la Entid solicita el | .
| 72 | Cadigo Entidad que solicta ol astado | 6| Codedeie i RRRR que salata el |
J.| Two de documento del afiiade | 2 | MSRCTLCC.CEPAAS | X
.2 [ Namero de identificacion del afiliado . 20 e e LX
Codige de Entidad a la cual se le solicita el . Codigo de la Entidad ala cual se le
73 g Ic 6 .
| frasiado dal afiliado , . solicitaeltraslado | ©
1 | Tipo de documento del afiiade 2 MS RC.TILCC, CE PAAS | X
| 2 | Nomero de identificacion def afthado 16 ]
811 Aprobacion o negacion . vt -1t X
78 1.2,3.4,5.6,7.8,9,10, 11,12
o Causal de aceplacion ¢ negacion I et IELPIT B
79 1.2.3.4.5.6.7
| 81 | Fecha Faclible de aprobacion dei traslado 10| Formato DDIMMAAAA [T

5

En el siguienle glosario se presentan los valores permitidos para las variables que deben
ser reportadas al Administrador Fiduciario del FOSYGA para la actualizacion de la Base

GLOSARIO DE CAMPOS

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 tamafio maximo 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 regimen (Contributivo -C-, Subsidiado —-S-, Excepcion ~E-, Prepagadas o

pclizas de salud —P-) es aplicable.

La segunda tabla de esie glosario hace referencia a los lérminos 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

=i X

o Numérico

st
%’ Nombie da] Campo = Valores Permitidos Régimen
it 5
|
. M5 Menor sin Documento de Identificacion s ]
- RC  Registro civil C{S|E|P
- T Tarjeta de identidad C|S|E|P
Tipo de documento del _ €C . Cedula de ciudadania C|ISIE({P
T afifiado ¢ CE  Cédula de extranjeria expedida por el DAS cls{e]|P
. PA  Pasaporte C([S|E|P
cp Came Diplomatico Expedido por el Ministerio de c TEF p
. Relaciones Exteriores N R
A5 ' Adulto Sin Documento de identificacion i 8 L
2 Numero de identificacién del . 4- 6 " Numérico Longitud y fipo de datoy. .
afiliado 16 MS o2 ’ Alfanumerice  Dermitido para el numero s
: . o de identificacién del |-
; Bo11 Numerico afiliado  segin  tipo de
RC 10 . Alfanumerice  documento. C|IS|E|P
) Lo numenco
_— 10 Alfanumerico s|lele
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9 g
_'%‘  Nombre del Campe = Valores Permitidos Régimen
o 3
|
‘ 11 Numerico
CC ' 385610 Numérico clsje|P
CE 6 Numiérico CIS|E|P
PA 16 Allanumérico cls
6 Numeérico i
A5 q0T Atanuménico M
Ch 94611  Alfanumeérico ci ol dp
3 Primer apellido del afiliado 20 Enmayosculas, sin tildes y sin caracteres especiales C|S|E|P
4 Sﬁ?qudnfn apellido del . 30 Enmayusculas, sin tildes y sin caracteres especiales CiIS|E|P
Primer nombre del afiliado 20 En rhayllsculas. sin tildes y sin caracleres especiales CiISIE]|P
6 :ﬁ%‘ggm nombre del 30 ' En mayusculas. sin tildes y sin caracleres especiales C{S|E|P
7 Fecha de nacimiento del 10 Formato DI/MM/AAAA c|lsie|P
afiliado : _
8  Genero del afiliado | 1 “’f y:rsnzr':::g g g E |F:'
o . Codigo del departamento de o i isn DANE clsielp
_afiliacion a salud ‘
1p &odigo del municipio de 3 Codificanon DANE cls|e|p
_afiliacion a salud
e U Urbana CiS|E]|P
11 Zona de afiliacion a salud 8 R . Rural clslelr
12 Codigo de la entidad . 6B Codigodela EPS 0 EQC ¢ EPS'S C|S|E|P
13 Fecha de afiliacion a la . 10 Formato DD/MM/AAAA clslefr
entidad : ;
: AC  Activo C|S|E P
. RE Retirado C|S|E|P
" AF | Afiliado fallecido cls|E|P
L DE " Desafiliado cb ot
14 - Estado actual de la afiliacion 2 Suspendid'o {incluidos: IH'lnte'rrupc'zon por periodo de
SU Huelga 0 sUspension ten?pora_l (:(l)n.tratq de _trabajp‘ IS c
‘ Interrupcion por suspension disciptinaria o licencia no
. remunerada servicios pablicos} :
RX Afiliacion interrumpida por viaje al exterior (ol &
RC Registro Civil de Nacimiento cl
- Tl Tarjeta de identidad (o}
15 Tipo de documenta del ,  CC  Cedula de ciudadania Ct
cotizante principal. CD : Camé Diplomatico C
CE ) Cédula de extranjeria expedida por el DAS Ct
‘ ' PA ' Pasaporte . c
6 : NUmero de identificacion del 3.4¢  Lonrgitudes segun el tipo de documento. Ver c
cotizante principal especificacion del campo 2
1 . Dependiente c
2 Empleada domestica C
3  Independiente C
4 . Madre comunitaria. c
10 : Pensionado c
~ 11 Pensionado por sustitucion c
. © 12 Aprendices del SENA en etapa electiva c
17 Tipo de cotizante 2 45 Desempleado con subsidio Caja de Compensacion c
- Familiar
16  Independiente agremiado C
C 17 Funcionarios pablicos sin tope méximo en el IBC [ o4
- 18 | Adiliados con requisitos cumplidos para pension C
19 Aprendices del SENA en etapa productiva c
20 Estudiantes Régimen Especial (Ley 789/02) Cc
21 Estudiantes de postgrado en salud Ci
18 Tipo de afiliado 1 C . Cotizante Cl:
B Beneficiario cl-
A Adicional Cc ff_
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E . Nombre del Campo 2 Valeres Permitidos Régimen
© &
|
S Asegurado qP
1 Cinyuge o compariero(a) permanente [ 5
2 " Hyo (&) C
3 . Padre o madre c
19 Parentesco con cotizante ;4 " Segunde grade de consanguinidad c
principal § Tercer grade de consanguinidad C
6 Menorde 12 afos sin consanguinidad Cc
7 Padre o madre del conyuge Cc
8  Otros no parientes
20 Condicion de beneficiario 1 D . Discapacidad cl:
mayor de 18 anos E ' Estudiante c
* Nl Numero de ldentificacion Tributaria C
i CC | Cédula de ciudadania C
», Tipo de identificacion del , T Tarieta de Identdad C
aportante . RC Registro Civil Cl
© CE . Cédula de extranjeria Ci
PA | Pasaporte Ci
(7 Nimero do conificaciin el S0 ST e pecnte s
aportante - - e documento Ni.
23 bBigito de verificacion 1 Numérico
i Nombre del Aportante para Cotizantes Dependientes o
nombres y apeliidos completos para cotizantes
. . ndependientes It r .
24 Nombre orazon social del 15, o e t foat . comitl sencla o
aportante apostrofo (), slash (7). punto {.}. signo de pesos ($), menos
(-). paréntesis abriendo ({). paréniesis cerrando ()}, pipe {|))
y backslash {}.
9 Empieador
25  Tipo de aportante 1 2 Pagador de pensiones
3 Entidad agrupadora
1 Pablico
26 Sector del aportante LS Privado
3 Mixto
27  Codigo de la ARP - 4 Segln Tabla de ARP
28 Actividad econdmica . 4 Segun Tabla ClIU revision 3 DANE
29 . F&cha de vinculacion al 10 | Formato DD/MM/AAAA
_________ aperiante N i .
30 Tipo de Poblacion 2 ° 1  Habitante de la calle
Beneficiaria del Subsidio. 2 Poblacién infantil a Cargo del ICBF
3 Madres Comunitarias ' -
4  Creador 0 Gestor Cultural Dec. 2283/10
5  Poblacion Sisbenizada
6 ; Menores Desvinculados del Conflicto Armado
7 ' Poblacion Discapacitada B .
8 Poblacion Desmovilizadas
9 Poblacidn en Condiciones de Desplazamienio
Forzado
10 - Poblacion Infantil Vulnerahle Bajo Proteccion de

17
L

19
~,p Raizal (Pablacion del Archipiélago de San Andrés y

_Instituciones Diferentes al [CBF

11 ; Programa en Proteccion a Testigos

12 ‘ Poblacion en Centros Psiquiétricos

13 . Pobiacion Rural Migratorio
;14 ~Poblacion Reclusa
15 Poblactdn Rural No Migratoria

+ Poblacion de la Tercera Edad en Proteccidn de
© Ancianatos.

. Comunidades indigenas

ROM (Gitanos)

16

“Negro(a) o Mulato(a) o Afrocolombiano(a) o
. Afradescendiente.

. Providencia)

e R S 5

w e OB oW UYWL YW
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& Nombre del Campg T Valores Permitidos Régimen
o 5
wd
21 Palenguero de San Basilio “1s |
22 Poblacion Carcelaria del INPEC, Decreto 2777/16 sk
1 . Nivel | 18 |
3% Nivel SISBEN 12 e : :
N Noaplica Ast
32 Fecha de incio de novedad 10 Formato DD/MM/AAAA S
23 Tipo de actualizacion del 1 0 | Evolucion del tipo del documento S
) documento de identidad 1 Correccion del documento de identidad S
- iy . ST | Subsidio Total NERE
34 ‘ Modalidad del Subsidio 2 ~SP | Subsidio Parcial 5T
Numero de pdliza o contrato : :
35 . plan adicional de salud — "5
PAS
Fecha de Inicio de poliza o - Formalo DD/MM/AAAA
36 confrato plan adicional de 10
salud
- Tipo de poliza o contrato 1 Medicina Prepagada
- ptan adicional de salud, se ] 2 Seguros Privados en salud
’ reporta el plan de salud con 3 . Piznes Complementarios
mas beneficios, 4 ' Servicio de Ambulancia
ag Priondad sobre el Régimen ] 0 Siprima
Contributivo 1 No prima

C: Conlributivo, 8: Subsidiado, E: Excepcion, P: Medicina Prepagada, seguros de salud vy
planes complementarios de salud.

TABLA 12. GLOSARIO DE CAMPOS ARCHIVOS DE TRASLADO

| Cédigo det -

70

traslado de la nueva entidad que pide el
trasiado

Numero de aprobacion de la entidad de Ia

71 s L 8
que se retiro el afiliado
72 Codigo de Entidad que solicita el traslado 6 . Cédigo de las EPS 0 EQC 0 EPSS $
73 Cadigoe de Ent_lc_iad a la cual se le solicita el 6  Codigo ce las EPS 0 EOG 0 EPSS s
traslado del afiliado
74 Co(‘j{go de Entidad a la cual se le solicita el 6  Codigo de las EPS o EOC 0 EPSS s
traslado ‘
0 Inmediatamente ]
_Primer dia del mes siguiente a ia fecha de S
76 Tipo de Traslado 1 t afliacion.
* Primer dia dei segundo mes siguiente a fa 5
: fecha de afiliacién.
El Administrador Fiduciario calcuia esta fecha
L I : con base en la informacién enviada por fa
77 Esﬁg? Fedgif{'losdﬁ (i:gmpensaCIOn de la 10 . entidad solicitante en el archivo R1, campos: 13
-ridad que lo solicita - Fecha de Afiliacion a la EPS 0 EQC y 76 Tipo de
! Traslado.
78 Causales de aceptacion de! traslado 2 | q iAfliado cumple con et tiempo minimo de s

. permanencia.
" Afiliacion con pérdida de la antiguedad o su

" 2 estado es “RETIRADQ” en la entidad que lo

oA W

i tiene cargado en BDUA.
Por unificacion de grupo familiar
Por cobertura geografica

i Mal servicio comprobaco
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6 Pérdida de capacidad de pago. Pasa a ser
_ beneficiario

7 Entidad en liquidacion

8 Traslado al Régimen de Excepcion

9 Pensionade del Seguro Social

10 . Por cumplimienio de un fallo de tutela

" 11 ! Fallecimiento del cotizante

- 12 - Incumplimiento del Margen de Solvencia

No cumple con el tiempo minimo de

| permanencia en 1a EPS.

2 | Suspension por mora.

. Ef afiliade no ha manifestado a la Entidad

* su intencién de traslado.

79 Causales de negacion del trastado 2 Es beneficiario conyuge y con grupc

‘ 4 familiar unificado en ia EPS a la cual se

solicita el traslado.

O O o000 o

[y

Usuarios con fratamiento en curso. o
La fecha en que se solicita el afiliado no es cls
vdlida para la EPS gue jo tiene en la BODUA.
80 Codigo Glosa Traslado 6 | Codigo generado por el FOSYGA cls
- - : 1 |, Aprobado Cy|s
81 Aprobacion o negacién S 0 ' Negado cls
&2 Seral ' NL_:mero unico asignado por la BDUA a cada cls
. afiliado
83 Fecha de inicio de apropiacion de UPC de 10 . Formato DD/MM/AAAA s

la enlidad que lo solicita

Fecha factible de aprobacidn traslado. [
Cuanda el traslado no es viable por 1a fecha f
84 desde la cual es solicitado el afiliado, se 10 ; Formata DD/MM/AAAA
debera indicar cual seria la fecha en la cual '
s seria viable aprobar el traslado

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 aceplados:

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
Lxt

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 Razdn
Social en el Maestro de Aportantes).

c. El separador 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 ningin valor, es decir, debe ser vacio y
reportarse en el archivo plano como (,,).

e. Ningun dalo en el campo debe venir encerrado entre comillas (*) ni ningun otro
caracter especial. &7




17 JUN 201

RESOLUCION NUMERO . 00032321  DE 2011 HOJANo 36

Continuacion de la Resolucion “Por la cual se dictan disposiciones sobre el reporte de la informacion de
afiliacion at Sistema General de Seguridad Social en Salud y al Sector Salud”

f.

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

Los campos numeéricos deben venir sin ningun formato de valor ni separacion de
miles ni decimales.

Se debe tener especial cuidado con las longitudes del numero de identificacion de los
afiliados segun el tipo de documento.

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.

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.

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




