Ministerio de Salud y Proteccion Social
Republica de Colombia

D061175 | NOTAEXTERNA No. 1 31 BoE 2042

PARAZ ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD Y DEMAS ENTIDADES OBLIGADAS A

COMPENSAR Y ADMINISTRADOR FIDUCIARIO DEL FOSYGA

DIRECCION DE ADMINISTRACION DE FONDOS DE LA PROTECCION SOCIAL
OFICINA DE LA TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

ASUNJO:  APLICACION DEL ARTICULO 2° DE LA RESOLUCION 609 DE 2012, PARA EL

PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE CONCILIACION DE RECURS0S CUENTAS
MAESTRAS |Y DEL PROCESO DE GIRO Y COMPENSACION DE QUE TRATA EL
DECRETO 4023 DE 2011.

26 MAK 012

En virtdd de lo establecido eh el articulo 21 del Decreto 4023 de 2011 y el articulo 2° de la Resolucion 609
de 201%, & continuacion se sefialan las estructuras de datos para el envio de informacion de la conciliacion
de recursos v el proceso de (Giro vy Compensacion.

Lo antgrior debera ser o por las EPS-EOC y a Administrador Fiduciario a partir del 1° de Mayo de
2012 b@jo los siguientes parametros:

{4rchivos en formatoe ASCII delimitados por comas.

|Los campos de tipojfecha deben tener el formato (dd/mm/aaaa) por ejemplo, el 01 de mayo de
12012 quedara 01 012. Para el caso de los nombres de los archivos que contienan fechas no
fdebe contener slash [/}

|Los valores numéricgs deben generarse sin ningin tipo de mascara. (sin separacion de miles y no
{deben contener decimales)

« |Los datos alfabéticos deben ser enviados en mayusculas,

nidas en los cuadros de este anexo técnico, se deben entender como el
itido para &l campa.

s en los archivos planos no deben tener ninguna justificacion, por lo tanto no
r con cero ni espacios, especiaimente en los campos numerc de

Pagina 1 de 26

)




UCTURAS DE DATOS

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Repiblica de Colombia

TOS PARA HABILITAR O SALDAR CUENTAS DE RECAUDO DE LAS
MA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Cédigo de la EPS Corresponde al ecodige asignade por |a
1 supenntendencia Nacional de Salud a la EPS o & Caracter
EQC.
g | FO.0R TV - g:fg'r“' 1 Numéfico
B ]tﬁé’s’iﬁ&&'ﬁh ‘de | la]1= Cuenta Maestra de recaudo de colizaciones en
cuenta | salud
3 | 2= Cuenta Maestra de recavdo de colizaclones en 1 Numérico
| salud (SGP)
| 3= Cuenta Maestra de Pagos
4 Tipo de cuenta | ; Z m;m 1 NG
Numero de cuenta | | Numero de cuenta asignado por el banco o entidad
5 financiera a las cuentas destinadas para el recaudo 20 Caracter
 de las cotizaciones del SGSS.
Codigo entidad bandaria | Es &l nﬁdlg:r de la entidad bancaria, asignado por |
6 la superintendecia bancara que incluye el codigo 10 Caracter
de la sucursal. _
7 Codigo departamentpb | Codigo del departamento (segin DANE) donde se 2 Cardcter
encuentra registrada la cuenta.
8 Codigo Municipio Codigo del municipio {seg:un DANE) donde se 4 Caracter
gncuentra registrada |a cuenta.
Nombre denominacien | La denominacidén de la cuenta a ulilizar sera; Cuenda
Maestrs de Recsudo de Cofizaciones en Salud — Fondo De
Solidaridad y Garantia FOSYGEA - Nembre de [ EPS-EQC
9 Cuenta Masesfra de Recsudo de Cofizacones en Salud 255 Caracter
Aporfes Patronales SGP — Fondo de Solidandad y Garanfia
FOSYGA - Nombre de ja EPS-ECC
Cuents Maesira de Pagos - Nombre de s EFS-EQC
Nota:
1. [Flerre de cuentas de recaudo Decreto 2280 de 2004
a) l:ara el clerre de las cuentas de recaudo se debera diligencia el Formato F1 adoptado mediante
esolucion 3364 de 2004.
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o)

c)

d)

{Adicionalmente se

|Las EPS-EQC debe

la EPS

Jinicamente durante

|| Codigo de la EPS

cuenta tiena saldo ¢
Fara el caso del ci

Proteccion Social v |

el ariculs T del Dec

4 partir de julio de

WRUCTURA DE DAT

Fo,

declaracion EFS - E

Mumere  consecutivo

oc

Interma | Nomero consecutive intermo de la

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Repiblica de Colombia

cuentas de recaudo Decreto 4023 de 2011

Corasponde al codigo asignado por
la Supenntendencia MNacional de
Salud a la EPS 0 ECC.

DS ARCHIVO DE AFILIADOS COTIZANTES (Archivo ACX)

anexar la cerfificacién de la entidad financiera en gue e sefale que la

del punto de recaudo directo autorizado por el Ministerio de Salud y
| cuentas de recaudo de cotizaciones en el marco del Decreto 2280 de 2004,
(=2 debe anexar cerificacién del Representante Legal y el Revisor Fiscal de la EPS-EQC, donde se
relacione los puntos de recaudo directo cerrados y certifigue el fraslado de los recursos.

girar & cada una de las Subcuentas del FOSYGA los recursos de que trata
4023 de 2011 a mas tardar &l 10 de mayo de 2012,

11 las novedades de clerre o apertura de las cuentas maestras de recaudo
as por la EPS-EQOC ante el administrador de los recursos del FOSYGA
primeros diez {10) dias de cada mes.

Caracter

EPS o EOC que le asigna a la
declaracion de Giro v Gnmp&nsa::'lﬁnr
a la que perienece el anexo, para ks |
procesos en el marco del Decreto
2280,

Para loz procesos en & marco del
Decreto 4023 el FOSYGA asignara
estos consacutivos para cada entidad

10

Murmérico

Compeansacion

Fecha del Procesp de Giro y

Especifica I|a fecha en que @&
FOSYGA efechia el proceso de
Compensacién. (dd/mm/faaaa)

10

Caracter

Pagina 3 de 26

"0

0




Ministerio de Salud y Proteccion Social

Repiblica de Colombia

Periodo a compean

Corresponde al mes del afio que sa

4 va 8 compensar. (mmfaaaa) 7 Caracter
Tipo de Documento del cotizante |Comesponden a los  tipos de
documentos establecidos en [a
5 Resolucidn 2321 de 2011 o la norma 2 Caracter
que la modifigue, adicione o
sustituya. . —
6 | Nimero documento fel cotizante | Ndmero de documento 16 | Caracter
7 | Primer apellido Primer apellido del afiliado 20 Caracter
8 undo apellido Segundo apellido del afiiado 30 Caracter
g |Primer nombre Primer nombre del afiliado 30 Caracter
10 undo nombre Segundo nombre del afiliado 20 Caracter
11 |Fecha de nacimienta En formato (dd/mmiaaaa) 10 Caracter
Sexo M = Masculino
12 E= Farmnlio Caracter
13 | Departamento de regidencia Seglin DANE 2 Caracter
14 |Municipio de residencia Segin DANE 3 Caracter
15 EBD::EI':E de afiliacionl a la EPS -|En formato (dd/mm/aaaa) 10 Caracher
Tipo de Cotizante Corresponden a los tipos de cotizante
establecidos en la Fesolucion 2321 .
16 de 2011 o la nerma que la modifique, - Naméticn
s adicione o sustituya.
Tipo de Documento gel aportante | Corresponden a los  fipos  de
documentos  establecidos en la
17 Resolucion 2321 de 2011 o la norma 2 Caracter
que la modifique, adicione o
sustituya. |
18 |Numero documento del aportante | Nimero de documento 20 Caracter |
Ingreso basico mensual Ingresa que constituye de manera '
19 parmananta el ingreso mensual 15 Mumérico
conforme con el tipo de cotizante,
Ingreso base de cotizacion Es el dato reportado en la planilla de
auloliquidacion de apores. Sin
20 decimales y de acuerdo con lo 15 Numérico
establecido en  la  normatividad
vigente.
Total dias cotizados f12.5% gual o menor a 30 y son los
ados por cada aporante y
1 riodo. Se reportan cotizaciones por 2 Mumérico
12%, 12.5%, Ley 1429 de 2010 y
&y Emplao de Emergencia
Pagina 4 de 26




22

Total dias cotizados!iB.5%

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Repiblica de Colombia

lgual o menor a 30 y son los
reportados por cada aportante vy
pericdo.

Se reportan  colizaciones Madres
Comunitarias v Cotizaciones durante
&l periodo de husiga o suspensidn
temporal del contrato de trabajo.

2 MNuméerico

23

Fecha de la consignacion de los

aportes

24

i Total dias compensados

Debe comesponder a la fecha de
consignacion de aportes.
{ddimmiaaaa).

10 Caracter

Corresponden an proporcin a los
dias cotizados sin gue supers los 30
dias de reconocimiento.

2 Mumérico

25

“Valor de la coti

Cormasponde al valor de la cotizacién
del periodo.

15 Mumérico

26

1 Codigo

del
Informacian

COpearador

de

ldentificacion del Operador de
Informacion

2 MNumérico

........

27

i

Miamero de Planilla de Liquidacion

da aportas

15 MNumérico

28

Incapacidad
auloliguidacidn

detucida

&

1 = Para el caso en el cual se|
reconozca la  incapacidad |:|-l:|n'J
enfermedad genesral, a través de la|
autoliguidaciin.

2 = Para el caso que cormesponda a
un reajuste en el reconocimiento de
la incapacidad por enfermedad
general, deducida en autoliquidacion,

Si este campo no es diligenciado,
tampoco se debera diligenciar el

1 Caracter

Tvalor
| Autohquidacitn

IEG

déducida

&

Valor de las
enfermedad general deducidas en
autoliguidacion a la EPS o EQC, o &l
valor del ajuste por cambios en el
ingreso base de cotizacidn, sobre el
cual se liquida la incapacidad.

campo Mo 29,
incapacidades por

Si el campo No 28 no es diligenciado,
tampoco se debera diligenciar este
CATTIpIO.

15 Mumernico
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Repiblica de Colombia

30

a1

"'T'Efé'lf:i}‘ IEG pagada

Incapacidad por la EPS o
EQC

EQC

1 = Para el caso en el cual se

reconoczca | incapscidad | por
enfermedad general, pagada por la
EPS o ECC.

£ = Para el caso que comesponda a
un reajuste en el reconocimiento de
la incapacidad por enfermedad
general, pagada por la EPS 0 EOC.
Si este campo no es diligenciado,
tampoco se debera diligenciar el
campo No 31.

e

(Valor de las incapacidades por|

enfermedad general pagadas por la
EPS o EQC, o el valor del ajuste por
cambioz en e ingreso base de
cofizacion, sobre el cual sa liguida la
incapacidad.

Si al campo Mo 30 no es diligenciado,
tampoco se debera diligenciar este
campo,

15

Caracter

Mumérico

-+
Namero autorizacion incapacidad

Nimero intemo de la EPS o EOC
para autorizar la  incapacidad
reportada.

En el caso en gque & registro no este
siendo usado para [nformar una
incapacidad deducida (Campo Mo 28)
o Pagada (Campo No 30) este campo |
no se diligenciara. i

15

Caracter

I Fecha_inicio_incapacidad

Fecha de inicio (dd/mmfazaa) de la
incapacidad que se esla reportando.

En el caso en que & campo No 28 o
el campo No 30, no se hayan
diligenciado, este campo no se
debera diligenciar.

10

Caracter

Fecha de terminacidn de |a
incapacidad

Fecha de terminacidn (dd/mm/'aaaa))
de la incapacidad que se Bsta
reportando. En el caso en que el
campo No 28 o o campo No 30, no
s& hayan diligenciado, este campo no
se debera diligenciar,

10

Caracter
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Ministerio de Salud y Proteccién Social
Repiblics de Colombia

Dias pagados por la incapacidad al
afiliado cotizante en el periodo de la
declaracidn que se esta presentando,

En el caso en que &l campo Mo 28 o
el campc Mo 30, no =e hayan
diigenciado, este campo no se
debera diligenciar.

licencia deducida

autoliquidacion

1 =
reconozca la licencia, a raves de la
autoliquidacion,

2 = Para &l caso que comasponda a
un reajuste en el reconocimiento de
licencia, deducida en autoliquidacion.
Si este campo no es diligenciado,
tampoco se debera diligenciar el
campo Mo 37.

Para el caso en el cual se|

Mumeérico

Caracter

“falor licencia deducida en

autoliquidacion

Valor de las licencias deducidas en
autoliquidacidn a la EPS o EQC, o &l
valor del ajuste por cambios en el
ingreso base de cotizacion, sobre el
cual s& liguida la licencia. Si el campo
Mo 35 no es diligenciado, tampoco se
debera diliganciar este campao.

15

Mumérico

1 = Para e caso en el cual se/
reconozca la licencia, pagada por la|
EPS o EOC.

2 = Para el caso que cormesponda a
un reajuste en el reconocimiento de
licencia, pagada por la EPS o EQOLC,

Si este campo no es diligenciado,
ampoco se deberd dilipenciar el
campo Mo 39,

Caracter

Walor licencia pagada por la EPS o
EQC

Valor de las licencias cobradas a la
EPS o EQOC, o el valor del ajuste por
cambios en e ingreso base de
cotizacién, sobre el cual se liguida la
licencia. i el campo Mo 38 no es
diligenciada, tampoco se debera
diliganciar aste campo.

12

MNumeanco
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40

Tipo de licencia

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Replblica de Colombia

1 = Matemidad

2 = Parto no Viable

3 = Paternidad

4= Parto Prematuro

5= Nacimiento Maltiple

6= Parto Premaluro y nacimiento
multiple

7= Proporcional (Acuerdo 414 de
2009)

8= Proporcional (Acuerdo 414 de
2008) y parto prematuro

9= Proporcional (Acuerdc 414 de|

2009), parto prematuro y nacimiento
midtiple.

10=Fallecimiento de madre (numeral
6 articulo 1° Ley 1468 de 2011)

En el caso en que los campos 36 al
39, no se hayan diliganciado, este
campo no se debera diligenciar.

MNumérico

41

MNimero autonzacion leencia

MNamero intemo de la EPS o EOQC
para autorizar la licencia reportada.

En el caso de que el registro no este
giendo usado para informar una
licencia deducida en autoliquidacion
{Campo No 36) o Pagada (Campo Mo
38) este campo no se diligenciara.

15

Caracter

I Fecha Inicia Lirl:&nclr

Fecha de iniciacitn licencia
(ddimm/aaaa)

Fecha Terminacion fe la Licencia

Fecha de terminacion (dd/mm/aaaa) |

RO S

Dias pagados

Dias pagados por la licencia

Fecha de consignagion Saldos no

Compensados

Corresponde a la fecha en que se
giraron [os =aldos no compensados
por las EPS o EOC al FOSYGA

46

Consecutive  in
identificar la consig

47

Tipo de Legalizaciér

EFS para
cién

Se refiere al consecutivo registrado
en el anexo técnico para reportar el
giro de los saldos no compensados al
FOSYGA.

Comesponde al tipo de legalizacién |

gegun Circular 096 de 2007
1=8NC1

2=5MC2

3=GLOSADOS

10

Mumérico

Mumérico
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48

Nimero de Radi
por el Administrad

ion Asignado
Fiduciario a la
ge gird el

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Corresponde al néimero de radicacion
que el administrador fiduciario asigno
a la declaracibn de giro vy
compensacion que fue presentada
por la EPS o EOC en &l momento de
girar los saldes no compensados dal
proceso al FOSYGA,

TR

Repiblica de Colembia

10 Caracter

45

Corresponde al nimero de registro o
linea en la cual fue enviado el
colizante previamente glosado en el
archivo de cotizantes.

Este campo s& debe diligenciar,
dnicamente cuando se  estd
informando que & colizante del|
registro, fue glosado previamente y
que sa asta enviando de nuevo al
proceso de compensacion.

i5 Mumdrico

Para el caso en que el proceso sea
de comeccidn =& debe diligenciar la
fecha en la cual se compensd el
cotizanta a comagir.

10 Caracter

a1

Il NOomero de Radica
|| realizd la compen

idn en que se
an.

Para el caso en que el proceso sea
de correccidn se debe diligenciar este
campo.

Cormmesponde al nimero de radicacion
gue se asigna a la declaracion de giro
Y compensacidn en que fue
compensado el cotizante a comegir.

10 C-aracter

Dias de Gestacidn

Campo obligatorio =i & campo 40 se
diligencia con fipo 7, 8, 5

En esle campo y en aplicacién del
Acuerdo 414 de 2009 se debera
registrar &l nomero de los dias de

gestacion.

3 Murmérics
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Replblica de Colombia

Campo obligatorio si el campo 40 se
diligencia con tipo 4, 6, 8, 9

En este campo y en aplicacion del |
numeral 5 del ariculo 1 de la Lay
1468 de 2001 se debera registrar la
diferencia en dias entre la fecha
gestacional y el nacimiento a término.
Campo Ghﬂgalmlcr si el campo 40 se
diligencia con fipp 1,2, 4, 5,6, 7, 8. 9
y 10

Fecha de iniciacian licencia
(ddimm/aaaa) Corresponde a la
fecha del parto.

En el caso de un parto no viable, esta
fecha se homologa a la fecha de
este evento.

Dias para nacimieptos de nifos
prematurcs
53
A — S —
Fecha Gestacional
54
| Fecha de nacimientd a termino
5 |

Campo obligatorio si el c-amm 40 se
diligencia con tipo 1.2, 4, 5,6, 7,8, 9
v 10,

Fecha de iniciacion licencia
(dd'mm/aaaa) Corresponde a la
fecha probable del parto segdin el
dictamen médico.

ﬂTipu de Documentd
cotizante fallecida

13

de la madre

Corresponden al tipo de documento
del cotizante principal establecido en
la Resolucidn 2321 de 2011 o la
nomma que |la modifigue, adicione o
sustiluya.

Este campo es obligatorio si en el
campo 40 =se diligencia  tipo de
licencia 10 Fallecimiento de madre |
{numeral & articulo 1° Ley 1468 de
2011). Debera registrase el lipo de
identificacion de la madre cotizante
fallecida.

3 Numérico

10 Caracter

10 Caracler |

2 Caracter
Pagina 10 de 26
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Republica de Colombia

Litertnd o Cirdien

Este campo es obligatorio si en el
Nomero de Documento de la|campo 40 se diligencia el tipo de
madre colizante fallacida licencia 10 Fallecimiento de madre
{numeral & articulo 1° Ley 1468 de
2011). Debera registrase el nimero
de identificacion de la madre
cotizante fallecida.

57 16 Caracter

Numero autorizacion licencia para | autorizacion de la licencia. Debera
gl caso de la madre cofizante |registrase el nimero de autorizacién
| faflecida de la licencia reconocida, asociada a
la madre cotizante fallecida.

j Nimero interno de la EPS o EQC de

68 15 Cardcter

Este campo es obligatorio si en el
campo 40 se diligencia el tipo de|
licencia 10 Fallecimiento de madre
(numeral & articulo 1° Ley 1468 de
2011).

Dias faltantes de licencia madre | Tiempo que falta para expirar el
fallecida periodo de la lcencia posterior al
parto concedida & la madre.

59 Este campo es obligatorio si en al 3

campo 40 se diligencia el tipo de
licencia 10 Fallecimiento de madre
{numeral 6 articule 1° Ley 1468 de
2011)

Mumérico

Registro Compensado Corresponde & la marcacién de
aprobacién de compensacion dal
registro. Para  garantizar la
razabilidad se mantendra |a
marcacidon  (2=No)  hasta |a
aprobacién de la compensacion del
L | registro. 1

1=5i

2= No

3= Prestacidn Econdmica Aprobada
4=  Prestacion Econdmica Mo
Aprobada
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Repiblica de Colombia

61

Tipo de inconsi

Marcacién  dal  registro no
compensado por no coincidencia de
infarmacion

1=lnconsistencia informacion PILA

2= Inconsistencia informacion BDUA

2 Mumérico

G2

Codigo de glosas

con inconsistencia

para registros

De acuerdo con la codificacion
definida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Comespondera a 6 caracieres por
glosa separados con  delimitador
diferente a loz de loz campos
establecidos para la estructura del
archivo ACX

7] Alfanumenco

63

Grupo De Edad

Corresponde al codigo de grupo de
Edad del afiliado compensado segun
el Acuerdo que defina esta
astructura,

2 Mumérico

Zona Geografica

Corresponde a la zona en que s
ubica el afiiado compensado, segin
el Acuerdo gue defina esta
estructura.

1=Zona Normal

2=Zona Especial

3=Zona Grandes cludades y
municipios Conurbados

. Mumerico

B5

UPC Reconocida

Valor de la UPC aprocbada por el
FOSYGA para el registro
compensado y reconocida a la EPS-
ECC

7 Mumérico

Frovisién de Incapacidades

Valor de la provisicn de
incapacidades por  enfermedad

general aprobada por el FOSYGA |
para el registro compensado v

reconocida a la EPS-EQC

[

|

B Mumeérico

67

Valor Fondo
Fravencidn

Fromocidn

Y

Valor destinado para e fondo de
promocion y prevencion aprobado por
el FOSYGA pam el regisiro
compensado

B Murmérico

&8

Valor UPC
Prevencitn

Fromocion

¥

Valor de la UPC por promocidn y
prevencidn aprobada por al FOSYGA
para el regisirc compensado v
reconocida a la EPS-EOC
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Repiblica de Colombia

Valor de Colizacion Subcuenta de | Valor que cormesponde al porcentaje
. B9 || Solidaridad de la cotizacién que se destina a la & Numérico
Subcuenta de Solidandad
Serial da Compensacidn Comasponde al nimero asignade por
70 el FOSYGA al registro compensado y 15 MNumérico
no compensado
Salano Variable Campo Obligatorio
T 1= Fijo 1 :
2= Variable Numérico
| Consecutivo Malia validadora Comesponde al nimero que la malai
validadora asigna automaticamente a | .
L log archivos presentados en el marco | T NG00
del Decrelo 2280 de 2011 _th
Serial BDUA Serial asignado en BOUA al cotizante .
& o beneficiario adicional. L ol
Searjal HA Serial asignadc en el procesc de ;
74 registro en el historico de aportes 16 [Aenuménco
Nota;
a) |Compensacion Decreto 2280 de 2004.
|EPS-EOC: La compensacitn en e marco del Decreto 2280 de 2004, la EPS-EQC debera enviara
lla informacién de acuerdo con la esfructura de datos antenior a excepcion de los campos 28 al 44,
y 52 al 70.
[FOSYGA: EI FOSYGA entregara los resultados de |a compensacion de acuerdo con la estructura

b} |Prestaciones econ
IEFE-ECIC: Para la
EQC enviara la i

OSYGA: El FOSY(

c} [Compensacion Dec

OSYGA: El FOSYG

& datos anterior a ekcepcién de los campos 28 al 44, 52 al 59y 71, T3y 74

icas

sentacidn de las prestaciones econdmicas en la compensacion, la EFPS-
acion de acuerdo con la estructura de dalos anterior a excepcidn de los

campos 21 al 27, 458l 51, 60 al 70, 72 al T4.

A entragard |os resultados de la compensacion de acuerdo con la estructura

datos anterior 8 excepcion de los campos 21 al 27, 45al 51, 63 al 70, Y2 al 74

reto 4023 de 2011

4 entregard los resultados de la compensacion de acuerdo con la estructura

e datos anterior 8 excepcion de los campos 28 al 44 y 52 al 58 y 71
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Ministerio de Salud y Proteccion Social

Replblica de Colombia

ARCHIVO DE AFILIADOS BENEFICIARIOS Y BENEFICIARIOS

Codigo de la EPS Comesponde al cadigo asignado por
1 la Supenntendencia Macional de G Cardcter
B - Salud a la EPS 0 EQOC.
!Nﬂmumdad&dammbn Nimero de la declaracion de Giro y
Compensacion a la gue perisnece &l
anexn. Debe coincidir con el ndmero .
e de la declaracion del anexo de| 1O NiltRélica
cotizantes en el proceso de
| compensacian,
3 1P'arrodna cOmpensar Corresponde al mes del afio que se . Cardcter
va a compensar. {(mmiaaaa)
Tipo de Documenta del cotizante | Comesponden a lozs  tippzs  de
principal documentos establecidos en la
4 Resolucidn 2321 da 2011 o la norma 2 Caracter
gue la modifigee, adicione o
| sustituya.
5 ;Jnml documenta del cotizante | NOmero de documento 16 Cardcter
ITipo  de Docgmento  del| Corresponden a los  lipos  de
beneficiario documentos establecidos en la
G Resolucidn 2321 de 2011 o la noma 2 Caracier
gque la modifigue, adicione o
| sustituya.
Nirmero documento del | Nimero de documento
ri | Sciaric 16 Caracter
8 |Primer apallido 20 Caracter
Seqgundo apeilido 30 Caracter
__10 ) Primar nomiie _ 30 Caracter
11| Segundo nambre 20 Caracter
Tipo de afiliado Comesponden al tipo de afiiado
establecido en la Resolucion 2321 de
2011 o la norma que kB modifigue,
iz adicione o sustifuya. 1 Gl
B=Beneficiario
A=Adicional
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- & Ministerio de Salud y Proteccion Social
Repiblica de Colombia

Parentesco con cotigante principal | Corresponden a  los  tipos  de
parentesco esiablecidos  en  la
13 Resolucion 2321 de 2011 o la norma 1 Murnérico
gue la modifiqgue, adiclone o

14| Departamento de residencia Segin DANE 2 Caracter

15 | Municipio de residefcia Segun DAMNE 3 Caracter

16 || Fecha de nacimientp En formato {dd/mmiaaaa) 10 Caracter
Sexo M = Masculino

17 F = Famening 1 Caracter

18 E%i:ti:m de afiiacion a la EPS -|En formato (ddimm/aaaa) 10 el Eoa
Total dias compensados Corresponden en proporcion a los

dias colizados sin que supere los 30 2

dias de reconocimiento. Numérico

18

20 UPC adicional del periodo, para el 15 Mumérico
caso de que & tipo de afiliado = A
Fecha de la consignacion de la|Debe comesponder a la fecha de

21 || UPC adicional consignaciin de apories por UPC 10 Caracter
adicional. -
Fecha de consignagion Saldos no | Comesponde a la fecha en que se
22 | Compensados giraron los saldos 10 Caracter
Consacutivo  in EPS para|Se refiere al consecutivo registrado
identificar la consi ion en el anexo técnico para reportar el
23 giro de los saidos no compensados al 10 Mumerico
FOSYGA.

| Coresponde al tipo de legalizacion |

geglin Circular 096 de 2007
| 1=8NC1

A 2=SNC2Z 1 Numerico

3=GLOSADOS

Tipo de Legalizacion

. Mamemo de Radicacion | Corresponde al nimero de radicacion
(Administrador Fiduciario) en gque | que & administrador fiduciario asignd
s& giro el dinero. a la declaracion de giro Yy

compensacion que fue presentada ¥ Chanior

por la EPS o EQC.

25
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Ndmero de registr

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Repdblica de Colombia

Corresponde al nimero de registro o
linea en la cual fue enviado el
beneficiaric  adicional previamente
glosedo en el archive de
beneficiarios.

Este campo se debe diligenciar,
Unicamente cuando se  estd
infformando que el beneficiano
adicional del registro, fue glosado
previamente y que sa estd enviando
de nuevo al proceso de
CHTIpEnsacion.

16

Mumérico

27

Fecha de compensacidn

Para el caso en que e campo
proceso sea 3 aplica este campo; de
lo contraric no se debe diligenciar
este campo.

Fecha en la cual se compensd el
cotizante a comegir.

10 Caracter

28

Radicacitn
iario) en gue
SACHON.

MNiamern da
{(administrador fid
=& realizt [a com

Para el caso en que al campo
proceso saa “3° aplica este campo;
de lo confrario no se dabe diligencar,

Comesponde al nimero de radicacion
que el Administrador Fiduciario
asignd a la declaracion de giro y
compensacion en que fue
compensadc el beneficiaric a
corregir

259

Cadigo del Qperador de
Informacidn

Identificacidn dal

Infarmacion

Operador

Aplica para e recaudo de UPC
Adiclonales

10 Caracter

=

2 MNumérico

20

e Liguidacion

il

de aportes. Aplica para el recaudo de
UPC Adicionales

15 Mumeérico
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Ministerio de Salud y Protecciéon Social
Repiblica de Colombia

Comesponde & la marcacion de
aprobacibn de compensacion del
registro. Para  garantizar la
trazabilidad se mantendra |la
marcacion (2=Mo) hasta la 1
aprobacion de la compensacion dal
registro.
1=8i
2= Mo

32

Tipo de inconsistenca

Marcacion del registro no
compensado por no coincidencia de
informacion 2 Numérico
1=Inconsistencia informacion PILA

2= Inconsistencia informacion BDUA

Codige de glosas

con inconsistencia

para registros

De ascuerdo con la  codificacion
definida por el Ministerio de Salud y
Proteccitén Social

Correspondera a 6 caracleres por 6 Alfanumeénico
glosa separados ocon delimitador
diferente a los de los campos
establecidos para la estructura del
archivo ABX

Grupo De Edad

Corresponde al codigo de grupo de
Edad del afiliade compensado segin ;
el Acuerdo qua defina esta 2 MR
estructura.

35

Zona Geografica

Corresponde a la zona en que se
ubica el afiliado compensado, segln
el Acuerdo gque defina esta
estruciura. 1
1=Zona Normal 2 Mumerico
2=Zona Especial

3=Zona Grandes ciudades v
municipios Conurbados

UPC Reconocida

Valor de la UPC aprobada por el
FOSYGA para el registro
compensado y reconocida a la EPS-
ECC

7 Mum&rco

ar

Valor UPC
Frevencion

Promocidn

¥

Valor de la UPC por promocién y
prevencién aprobada por &l FOSYGA
para el registro compensado Y
reconocida a la EPS-EQC

7 Mumérico

{,f\
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Ministerio de Salud y Proteccion Social

Replublica de Colombia

38

Valor UPC Adicional a favor ded
FOSYGA.

Corresponde al valor que de acuerdo
al marco legal se debe girar a la
Subcuenta de Compensacion.

Mumérico

39

Valor de Solid

| Adicional

aridad

PG

Commesponde al valor que de acuerdo
al marco legal la EPS-EQC debe girar
a la Subcuenta de Solidaridad del
FOSYGA

Mumérico

40

Senal de Compens

Tuly|

Commesponde al niimero asignado por
el FOSYGA al registro compensado y
no compensado

15

Numerico

41

Conseculivo Malla validadota

Cormesponde al nimero gue la malia
validadora asigna automaticamente a
los archivos presantados an al marco
del Decreto 2280 de 2011

15

Mumenco

42

43

Serial asignado en BDUA al afiliado
beneficiario o beneficiario adicional.

16

Muménco

____________

Serial asignado en el procesa de
registro en el histérico de apories

18

Alfanuménco

MNota: |
a) |

b) |

Cadigo de la EPS

Corresponde al codigo asignado por la
Superintendencia Macional de Salud a la

EPS o EQC.

2280 de 2004,
citn en el marco del Decreto 2280 de 2004, IH EFS-EQC debera enviard

S CONCILIACION DE CUENTAS MAESTRAS DE RECAUDO DE

Mumero de la

recaudo

cyenta de

Corresponde  al
maestra donde se recaudo |la cotizacion

nimera  de cuenta

15

MNumérico

Pagina 18 de 26



Ministerio de Salud y Proteccion Social
Repdblica de Colombia

de Giro y| Especifica la fecha en que el FOSYGA
3 || | Compensacidn efectia el proceso de Compensacion, 10 Caracier
el (dd/mm/aaaa)
Periodo a com ar Corresponde al mes del afio que se va a
=2 1 | compensar. (mm/aaaa) | e
Tipo de afiliado Corresponden al tipo de afiliado:
5 1= Adicional 1 Caractar
i 2=Colizante
Tipo de Documpento del|Corresponden a los tipos de documentos
& colizante establecidos en la Resolucidon 2321 de 2 Caracier
il 2011 o la norma que la modifigue,
. adicione 0 suslituya.
< ;Jﬂtm documento  del | Ndmero de documento 16 Caracter
Tipo de Cotizante Corresponden a los tipos de cotizante
8 | establecidos en la Resolucion 2321 da 2 Nurméri
2011 o la norma que la modifique, e
o adicione o sustituya. i
Tipp de Documento del | Cormesponden a los tipos de documentos
g aportante establecidos en la Resolucion 2321 de 5 e
2011 o la norma que la modifique, d
1 | adiclone o sustituya. .
10 ;f:;rmm documénto  del | NOmero de documento 20 Caracter
- rtante
11 Fechadelamnsirmcihda Debe comesponder a la fecha de 10 Caratter
1 |los aportes consignacion de aportes. (dd/mm/aaaa). b
Valor de la cotizacign Corresponde al valor de la cotizacion del
12 periodo. 15 Numérico
[[Nomero de Pignila de|Numero de ia planiia de liquidacién de
'3 1| Liquidacion § aportes = b
Codi del Opérador de | ldentificacion del rador de Inforrmacidn :
Bl [Festia _HD“‘“ 2 Numeésico
"~ || Registro Compensddo Comesponde a |la marcacion de
aprobacion de compensacion del registro.
Para garantizar la trazasbildad se
mantendra la marcacion (2=No) hasta la
15 | aprobacién de la compensacion del 1
registro.
I i=5
2= No
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Ministerio de Salud y Proteccidn Social
Repiblica de Colombia

Devolucidn de Aportes Marcacion del registro de la cotizacion del
mes an gue s realiza la conciliacion
16 devuelta a la EPS
1=5i |
2= No |
Senal Histdrico de Aportes - | Seral asignado en el proceso de registro ;
L en el histérico de aportes. L i
Mota:
1) El inistrador fiduciario de los recursos dei FOSYGA entregara esta estructura de datos a la EFS-

EOJ de forma separada para cada una de las dos (2) cuentas maesiras que administra. El giro al

FOSGA de las colizacio
dia ge enirega de la conc

2} Mo jexistirad traslado d

2.5 ESTRUCTURA DE

| Codigo de la EPS

:‘es no compensadas de la cuenta masstra de recaudo, se efectuara el mismao
iacion mensual por parte del administrador fiduciario a las EPS-EOC.

recurscs de la cuenta maestra de recaudo del Sistema General de
pto de cotizaciones no compensadas.

TOS SOLICITUD DE DEVOLUCION DE APORTES

Comesponde al codigo asignado por
la Superintendencia Macional de ] Caracter
| Salud a la EPS 0 EOC.

?Tlpu de Documento

gel cotizante |Coresponden a los fipos de
documentos establecidos  en  la

2 Iﬁesulucllfn 2321 de 2011 o la norma 2 Caracter
|gue [a modifigue, adicione o
sustituya,
3 |Nimero documento del cofizante | Ndmero de documento 16 Caracter
4 | Primer apeliido Primer apeliido del afiliade 20 Caracter
5 | Segundo apeliido Segundo apellido del afiliado 30 Caracter
& | Primer nombre Primer nombre del afillado 30 Caracter
= Segundo nombre Segundo nombre del afiiado 20 Caracher
Tipo de Cotizante Corresponden a los fipos de cotizante
establecidos en la Resolucion 2321
a de 2011 o la norma que la modifique, 2 Mumérico
adicione o susfituya.
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Replblica de Colombia

Tipo de Documente del aportante | Corresponden a los  tipos  de
documentos establecidos en |a
] Resolucion 2321 de 2011 o la norma 2 Caracter
que la modifigue, adicione o '
o i ) sushituya.
10 ] | Numero documentp del aportante | Nimero de documento 20 Caracler
| | Nombre del Apnth& Nombre de la empresa o persona 5
i 1 natural aportante f 40 Caracter
| [Fecha de la radlicacidn de la|Comesponde a la fecha en que el
12 solicitud de devdlucion ante la|aportante radicd la  solicitud de + e e
EPS-EOC aportes ante la EPS-EOC en formato S
11 5 {mmiaaaa).
| | Ndmero de radicado asignado a la | Corresponde al nimero interno de
13 | | solicitud de devolugion por la EPS- | radicado asignado por la EPS-EQC a 15 Caracter
ECC la solicitud de devolucion
| Causal de Devolucién de Aportes. | Corresponde a  los siguientes
CaMmpos:
1=Pago erado por el aportante
(traslados negados, seleccion erada
de la EPS-EQC)
2= Mayor valor pagado.
14 3= Aporte sin estar obligado. 1 Numérico
4= Cotizaciones cormespondientas a
personas fallecidas
5= Cotizaciones correspondientes a
excedentes del Sistema General da
Participaciones SGP.
B=Interezes de mora de cotizaciones
& 7=UPC Adicional Jl
Periodo de cotizacibn Corresponde al mes y afo de la
cotizacion en formato (mm/faaaa).
15 7 Caracter
Marco normativo dél recaudo Corresponde al tipo de norma vigente )
en el momento del recaudo.
16 | 1=Recaudos cofizaciones Decreto 1 Numérico
2280-04
| 2=Recaudos cotizaciones Decreto
| 4023-11
if A Pagina 21 de 26
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Repiblica de Colombia

Codigo  del rador  de|ldentificacion  del Operador de |
informacion Informacion v
7 Aplicable si en e campo 16 2 Numérico
_ 1 selecciona el tipo 2 —
ﬂhlﬂmafn de Planilla de Liquidacién | Ndmero de la planilla de liguidacin
de apories
18 15 Numeérico
Aplicable si en & campo 16
1 selecciona el tipo 2
Tipo de consignacion Cormesponde al tipo de consignacion
en gque la EPS-EOC realizo el giro al
FOSYGA.
1=Registros Glosados
Z2=Saldos no Compensados
3=Recaudo en cuentas maestras
19 4=Cotizacion no compensada en 2 Numérico
cuentas del FOSYGA. |
Los tipps 1 y 2 son validos si se
marca en &l campo 16 e fipo 1.
Los tipos 3 v 4 son vabdos si se
marca en e campo 16 &l tipo 2,
| Fecha de consignacién de aportes | Corresponde a la fecha en gque la
al FOSYGA EPS-EQC giréd los recursos de
20 | cotizaciones en el marco del Decreto 10 Cancter
2280 de 2004 al Fﬂﬁ?ﬁﬁ
I Numero de Radi n Asignado | Comesponde al nimero de radicacion
por el Administrador|Fiduciario a la | que el administrador fiduciario asigno
<1 consignacion  Subcuenta  de|a la consignacidan, 10 Lanmmar
Compensacion. |
Mumero de Radication Asignado | Comesponde al nimero de radicacion
29 por &l Administrador|Fiduciario a la | gue el administrador fiduciario asignd 10 Caracter
consigracion enta  de|ala consignacion.
Solidaridad.
Mumero de Radicagidn Asignado | Comesponde al nimero de radicacion
g |POr el Amﬂnishadu{ilduciaﬂn a la | que el administrador fiduciario asignd 10 Caractar
consignacion Subcuenta de | a la consignacion.
Promocion,
Valor solicitado por| la EPS-EQOC | Expresado sin decimales
24 | Subcuenta de Enm;lnsaciﬁn. 10 Mumenico
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Ministerio de Salud y Proteccién Social
Republica de Colombia

| Valor solicitado la EPS-EQC | Expresado sin decimales R
25 1 subcuenta de Solidaridad 10 | Numérico
Valor solicitado la EPS-EQC | Expresado sin decimales F
26 Subeusnia de Pr 4 10 Numérico
Aprobacidn de | solicitud de|1=Si
27 || devolucién. 2=MNo 1 Mumerico
Valor asprobado Subcuenta de | Expresado sin decimales ;
28 10 Mumerico
_ ) Eggﬂ?r:ﬁ:dn Bubcuenta de Expresado sin decimales
Eg Emidarldm. T AL WY o Al T T e Wi e e e B § i 1ﬂ Mumnm
|| Valor aprobado Bubcuenta de|Expresado sin decimales ;
30 Prowiteian 10 Numérico
|| Cédigo de glosas para soficitud no | De  acuerdo con la codificacion
31 || aprobada definida por &l Ministerio de Salud y (5] Alfanumeérico
1 Proteccidn Social
|| Rendimiantos Financieros | Este wvalor =eri calculado por el |
Excedentas SGP FOSYGA conforme a lo establecido
32 en &l Decreto 1636 de 2006 o a los 10 Numérico
rendimientos de la cuenta maestra de
| ) recaudosde SGP.
|| Serial Histarico de Aportes - HA Serial asignado en el proceso de
= registro en al historico de aportes. ® ASRemico
Mota: ||

Devolgciones de Ex

diligenciar los

de Devolucion de
para efmismo cotizante, se

9a13, 16, 17

v cdal 19 al 26.

de SGP. Cuando la EPS-EOC diligencie en el Campo Mo. 14 la opcidn 5
iones comespondientes a excedentes del Sistema General de Paricipaciones SGP) solamente

Decreto 2280 de 2004. Para las cofizaciones anteriorez a la entrada en
siras, los aportantes sdlo podréan solicitar anle la EPS o la EOC la
hasta el 2B de octubre de 2012, segin el articulo 12 del Decreto 4023 de

de Mora. Cuando se trate de devolucion de intereses de mora, el aportante
por cotizante de la liquidacidbn de dichos intereses a las EPS-EOQC. Las
concepto de intereses de mora, no se deberan diligenciar los campos 22, 23,

nﬂpberé p

En &l caso de tramitar develucion de aportes por mas de una causal
resantar la informacién completa en un registro para cada causal.
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ALUDO,

cidigofde EPS o EOC a donde va dirigido e recaudo de la planilla.

Cadigo de la EPS Corresponde al codigo asignado por
la Superintendencia Macional de
Salud a la EPS o EOC en donde
1 segin la BDUA se encuentra
inscrito el afiiado. Mo podra ser
modificado por la EPS-EOC en este

proceso de cormeccion

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Repdblica de Colombia

'08 PARA CORRECCIONES DE REGISTROS CON INCONSISTENCIAS EN
g los resuitados del proceso de compensacidn en las estructuras definidas en
tregara a las EF'E-—EGC las inconsistencias de los registros que no pudieron

uando s frate de inconsistencias relacionadas con informacidn de la Planilla
i la EPS-EOC entregara comegida v asjustads al FOSYGA los campos

Afanumeéarico

Codigo del Operador. ldentificacion del Operador de
| 1 Informacion, no es modificable.
| | Momero de la F'h:liﬂa Integrada de | NOomero de la planilla de liquidacidn
3 Liquidacion de Apdries. de aportes, no es modificable.

1 | Serial BDUA Serial asignado en BDUA al
5 cotizanta o beneficiario adicional, no
es modificable.

Mumerico

15

16

Afanumérico

MNumernco

Serial Histdrico delAportes - HA Serial asignado en el proceso de
& registro en el histdrico de aportes,
no s modificable.

16

| Alfanumérico

Tipo documento del cotizante o|Corresponden a los  tipos de
beneficiario adiciogal documento  establecidos en la
Resolucion 2321 de 2011 o la
norma que la modifique, adicione o
sustituya.

Alfanumérico
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Repiblica de Colombia

Mimearo docume del cotizante o
bensficiario adici

Numere de documento. Puede ser
modificado por la EPS si es un ermor
del aportante.

16 Alanumérico

Primer apellide |

Puede ser modificado por la EPS-|
EOC

20 Alfanumeénico

10 |

Segundo apeliido

Puede zer modificado por la EPS-
EOC

30 Alfanumeénico

11

Frimer nombre

Fuede ser modificado por la EPS-
EQC

12

Segundo nombre

EQC

L L s e A P L S

30 Alfanumérnico

20 Alfanumérico

13

Tipo de afiliado

Comespondan al tipo de afiliado:
1= Adicional

2= Cotizante

MNo es modificable

1 Mumérico

14

Tipo de cotizante

Comesponden a los fipos de
colizante establecidos en Ia
Resolucidn 2321 de 2011 o la
norma que la modifique, adicione o
sustituya corregido por la EPS-
EQLC.

2 Mumérico

15

Feriodo a compensar

Corresponde al mes y afio que se

va a compensar comegido por la
EPS-EQC (mm/agaa)

7 Caractar

16

Ingreso base de catizacion

Es el dato reportado en la planilla
de auloliguidacidn de apories. Sin
decimales y de acuerdo con o
establecido en la  normatividad
vigente.

15 Murmerico

17

Dias Compensados

Corresponden en proporcion a los
dias cotizados sin gue supera los 30

dias de reconocimisnto.

18

Tipo da Documentd del aportante

Comesponden a |os  fipos de
documentos establecidos en la
Resolucion 2321 de 2011 o la
norma que ka3 modifique, adiciona o
sustituya, comegido por la EPS-
EOC,

2 Caracter

19

Mumero documents del aportante

Momerc de documento cnrragidE
por la EPS-EQC.

20 Caracter
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Ministerio de Salud y Proteccién Social
Repiblica de Colombia

Marcacin  del registro no
compensado por inconsistencia de
informacién en;

1= Tipo documento de cotizante
2= Numero documento cotizante 2 Mumérico
3= Tipo de cotizante

4= Tipo documento de aportante
&= Numero documento aportante
6= Periodo de Cotizacion

7= Ermor en los dias de colizacion

2.

e

ningun caso se podrd realizar modificacion al codigo de la EPS-EOC, del campo 1

la EPS-EOC reportada en la planilla de aportes PILA es diferente a la registrada en la BOUA, la

S-EQC debera verificar si corresponde a;

21 Inconsiste an la afiliacion;
La EFS-EOC debera realizar las gestiones para la actualizacion de la BDUA y no debers
remitir ninguna informacion en esta estructura,

2.2  Pago emradd por Inconsistencia en el fipo de cotizante.

a) Si la cotization es menor a lo obligado a pagar por el tipo de cotizante correcto, el
aportante COMmegir la cotizacion a través de una planilla “N° en PILA.

b 5i la cotizaclén es mayor & lo obligado a pagar por el tipo de cofizante comecto, la EPS-

EOC podra corregir el tipo de cotizante en el presente estructura y tramitar la devolucion de
aportes por @ mayor valor pagado si hay a lugar,

Jak
U
HECTQH},ARM DUQUE CIFUENTES
JEFE OFICINA DE LA TECNOLOGIA DE LA

INFORMACION ¥ COMUNICACION
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