REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NO@ERY? [} 8 7DE 2013

(14 3002013 )

Por la cual se modifica la Resolucion 1747 de 2008, modificada por las
Resoluciones 2377 de 2008, 990 y 2249 de 2009, 1004 de 2010, 475y 476 de
2011y 3214 de 2012 y se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En egjercicio de sus facultades legales, en especial, las conferidas en el numeral 23
del articulo 2 del Decreto - Ley 4107 de 2011, los articulos 7 y 13 del Decreto 723
de 2013, y en desarrolio del Decreto 721 de 2013 v,

CONSIDERANDO

Que mediante la Ley 1562 de 2012, se modificé el Sistema General de Riesgos
Laborales y dictaron disposiciones en materia de salud ocupacional.

Que de conformidad con lo previsto en el literal a) del articulo 2 de la precitada ley,
modificatorio del articulo 13 del Decreto — Ley 1295 de 1994, se consideran
afiliadas de forma obligatoria al Sistema General de Riesgos Laborales, entre otras,
las personas vinculadas a través de contrato formal de prestacion de servicios con
entidades o instituciones publicas o privadas, tales como contratos civiles,
comerciales o administrativos con una duracién superior a un mes y con precision
de {as situaciones de tiempo, modo y lugar en que se realiza dicha prestacion y los
trabajadores independientes que Ilaboren en actividades catalogadas por el
Ministerio del Trabajo como de alto riesgo.

Que a través del Decreto 723 de 2013, se reglamenté parcialmente la Ley 1562 de
2012 y en su articulo 7 se establecid que para la afiliacion ante la Administradora
de Riesgos Laboraies — ARL, el contratante debera presentar el formulario fisico o
electronico que para el caso establezca este Ministerio.

Que el articulo 13 del mencionado decreto dispuso que las entidades o©
instituciones publicas o privadas, contratantes y los contratistas, segun
corresponda, deberan realizar el pago mensual de las cotizaciones al Sistema
General de Riesgos Laborales y que para el efecto, este Ministerio ajustara la
Planilia Integrada de Liguidacién de Aportes - PILA.

Que de otro lado, mediante Decreto 721 de 2013 se reglamenté el numeral 4° del
articulo 7° de la Ley 21 de 1982, disponiéndose en su articulo 2° que los
trabajadores del servicio doméstico deberan ser afiliados por la persona natural
para guien prestan sus servicios a la Caja de Compensacion Familiar que ésta
seleccione y que opere en el departamento dentro del cual se presten los servicios.
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Que por lo anterior, se hace necesario de un lado, adoptar el formulario a que
refiere el articulo 7° del Decreto 723 de 2013, que permita la afiliacion al Sistema
General de Riesgos Laborales de quienes se vinculen formalmente a través de
contratos de prestacion de servicios y de otro, adicionar campos en la estructura de
la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes —PILA, para efectos del pago
mensual de las cotizaciones de los afiliados en forma obligatoria al Sistema
General de Riesgos Laborales y la afiliacién de los trabajadores del servicio
domeéstico a la respectiva Caja de Compensacion Familiar.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO 1. Adéptese el formulario Unico, contenido en el Anexo Técnico No. 1
que hace parte integral de la presente resolucion, como documento para la
afiliacion, retiro y novedades de trabajadores y contratistas al Sistema General de
Riesgos Laborales.

ARTICULO 2. Modificase parcialmente el articulo 8 de |la Resolucién 1747 de 2008,
modificado por el articulo 14 de la Resolucién 3214 de 2012, en el sentido de
adicionar los destinatarios que podran utilizar los siguientes tipos de planillas:

“(...)

Y Planilla Independientes Empresas: Este tipo de planilla puede ser utilizado
por:

1. Aportantes que sean entidades o instituciones publicas o privadas que
tengan personas vinculadas a través de un contrato formal de prestacion de
servicios, tales como contratos civiles, comerciales o administrativos, con una
duracién superior a un mes y con precision de las situaciones de tiempo,
modo y lugar en que se realiza dicha prestacién y que se encuentren en
actividades catalogadas por el Ministerio del Trabajo como de alfo riesgo, es
decir, en las clases de riesgo IV o V. Para este tipo de aportantes, es de
manera obligatoria el aporte al Sistema General de Riesgos Laborales de los
contratistas que se encuentran en dichas clases de riesgo y de manera
opcional, efectuar en nombre de su contratista, los aportes a los Sisteras
Generales de Salud y Pension.

Respecto de los contratistas para los cuales su conlratante no cancele por
intermedio de esta planifla los aportes a los Sistema Generales de Salud y
Pension, aquellos lo deberan hacer a través de la Planilla | “Planilla
Independientes”, de conformidad con la normatividad vigente en los términos
establecidos para tal fin.

2. Aportantes que ademdas de las cotizaciones de sus empleados, estén
pagando de manera opcional, las cotizaciones a los Sistemas Generales de
Saiud, Pensién y Riesgos Laborales de los contratistas con quienes tengan
contrato de prestacién de servicios.
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3. El tipo de aportante definido en el campo 30 de la Resolucién 1747 de 2008
como 4 “Agremiaciones o Asociaciones”, para los cotizantes vinculados a la
empresa como agremiado o asociado y que se identifican en el campo 5
“Tipo de Cotizante” como 3 “independiente” o 16 "Agremiado o Asociado”.

El aportante podra presentar maximo una planifla tipo Y por cada periodo y esfa
se recibira por el Operador de Informacién previa la verificacion del pago de la
Planilla E para el mismo periodo, si es que el aportante esta obligado a
presentar este tipo de planilla.

(..)

! Planilla Independientes: Este tipo de planilla debera ser utilizado por fos
aportantes que en el Campo 7 — CLASE DE APORTANTE, definido en el articulo
3° de la Resolucion 1747 de 2008, hayan registrado | y paguen los aportes de
Jos cotizantes que en el Campo 5 — TIPO DE COTIZANTE, definido en el articulo
10 sea 3 — Independientes.

Para los contratistas que suscriban uno o mas contratos formales de prestacion
de servicios, tales como contratos civiles, comerciales o administrativos, con una
duracién superior a un mes con Clase de Riesgo I, If 6 Ill, seré obligatorio
aportar al Sistema General de Riesgos Laborales.

M Planilla Mora: El tipo de planilla M solo puede ser utilizada para el pago de
perfodos respecto de los cuales no se realizé ningdn tipo de aporte para el o los
sistemas que se estan pagando. No podré incluirse en este tipo de planilla otro
sistema respecto del cual se esté realizando una correccién para incrementar un
valor, aunque corresponda a la misma persona, pues ese tipo de correccion,
debe hacerse mediante la Planilla tipo N.

Este tipo de planilla sélo podra ser utilizada para el pago de periodos ya
vencidos, es decir, solo podré referirse al mes o a los meses anteriores a la
fecha en la cual se liquida y se realiza el pago, de acuerdo con el tipo de
cotizante de que se trate.

También puede ser utilizada por los aportantes que sean entidades o
instituciones publicas o privadas que no realizaron los aportes al Sistema
General de Riesgos Laborales de las personas vinculadas a través de un
contrato formal de prestacion de servicios, tales como contratos civiles,
comerciales o administrativos, con una duracién superior a un mes y con
precision de las situaciones de tiempo, modo y lugar en que se realiza dicha
prestacién y que ademds, se encuentren en actividades catalogadas por el
Ministerio del Trabajo como de alfo riesgo, es decir, en las clases de riesgo IV 0
V.

El operador de informacion le debe hacer saber al aportante que el uso y pago
de los aportes para alguno de los sistemas, no lo exime del pago de los aportes
respecto de los demas sistemas, que de acuerdo con el tipo de cotizante y el
subtipo de cotizante, esta obligado a hacer y que este tipo de planilla no puede
ser usado como un mecanismo para la evasién de sus obligaciones para con ef
Sistema de Seguridad Social.
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El operador de informacion debe validar que los topes minimos y maximos de los
pagos efectuados mediante este tipo de planilla, correspondan a los vigentes
para la fecha del periodo que se esta liquidando y pagando.

El operador de informacion deberé crear en su péagina web, para acceso
electrénico o en el call center, cuando se utilice este mecanismo o en los otros
esquemas de asistencia que existen, un filtro previo al acceso a este tipo de
planilla, en el cual el aportante sefialard expresamente que se trata de una mora
absoluta referida a uno u otros sistemas.

El operador de informacién debera validar que se diligencien los campos
correspondientes a los demas sistemas, diferentes de aquellos que se estan
liquidando y pagando, en cuanto a los cédigos de las administradoras a las que
ya se les pagé y por eso no se pagan nuevamente, de acuerdo con lo sefialado
en el aparte anterior.

Los valores asi liquidados incluirdn los intereses de mora correspondientes de
acuerdo con los periodos de que se frate.

El aportante debera diligenciar una planilla de este tipo por cada periodo que
esté cancelando, en la cual podré incluir todos los sistemas que deba pagar.

Para este tipo de planilla, el valfor que se incluye en el IBC sera el
correspondiente a aquél que tenia la persona para el periodo de que se trate y lo
debe diligenciar el aportante.

N Planilla Correcciones: El tipo de planilla N sélo puede ser utilizada para el
pago de periodos respecto de los cuales se realiz6 un pago para el o los
sistemas que se estan corrigiendo, pero este es inferior o igual al verdadero
valor que debié aportarse. No se puede utilizar para correcciones que impliquen
devolucion de valores cancelados en exceso.

No podra incluirse en este tipo de planilla otro sistema respecto del cual se este
realizando un pago total por ausencia del pago respectivo, aunque corresponda
a la misma persona, pues la falta absoluta de pago debe ajustarse a través de la
planilla tipo M.

Este tipo de planilla podréa ser utilizada para la correccién de pagos ya realizados
o para registrar novedades del periodo, omitidas o generadas durante el mismo.

También puede ser utilizada por los aportantes que sean entidades o
instituciones publicas o privadas para la correccion de aportes al Sistema
General de Riesgos Laborales, reportados en las planilla Y o M de las personas
vinculadas a través de un contrato formal de prestacion de servicios, tales como
contratos civiles, comerciales o administrativos, con una duracion superior a un
mes y con precision de las situaciones de tiempo, modo y lugar en que se realiza
dicha prestacion.

En caso de que el operador de informacion no cuente con la informacion de la
planilla a corregir, solicitaré al aportante registrar como minimo la siguiente
informacién de la planilla que sera corregida, la cual se utilizara para la
generacion del Registro Tipo 1. Encabezado de que trata el articulo 7 de la

N
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Resolucién 1747 de 2008 y en el Registro Tipo 2, Liquidacion detallada de
aportes de que trata el articulo 9 de la Resolucién 1747 de 2008.

Informacion de la planifla a ser corregida del registro tipo 1 — Encabezado:

Campo Descripcién

4 Tipo documento del aportante

5 Nimero de Identificacién del aportante

6 Digito de Verificacion aportante

14 Periodo de pago para los sistemas diferentes al de
salud

15 Periodo de pago para el sistema de salud

16 Namero de radicacion o de la Planilla Integrada de
Liquidacion de Aportes

17 Fecha de pago

Informacion de la planilla a ser corregida del registro tipo 2 — Liquidacion
detallada de aportes:

Campo Descripcion

3 Tipo documento del cotizante

4 Numero de identificacion del cotizante

5 Tipo cotizante

6 Subtipo de cotizante

31 Cédigo de la Administradora de Pensiones a la cual
pertenece el afiliado

33 Cédigo EPS o EOC a la cual pertenece el afiliado

35 Cédigo CCF a la cual pertenece el afiliado

36 Numero de dias cotizados a Pensién

37 Numero de dias cotizados a Salud

38 Nuamero de dias cotizados a Riesgos Profesionales

39 Numero de dias cotizados a Cajas de Compensacion

42 IBC Pension

43 IBC Salud

44 IBC Riesgos Profesionales

45 IBC CCF

47 Cotizacién obligatoria (Sistema General de Pensiones)

51 Valor Aportes a Fondo de Solidaridad Pensional -
Subcuenta de Solidaridad

52 Aportes a Fondo de solidaridad pensional - subcuenta
de Subsistencia

55 Cotizacién obligatoria (Sistema General de Seguridad
Social en Salud)

56 Valor de la UPC adicional (Sistema General de
Segquridad Social en Salud)

62 Centro de Trabajo codigo CT

63 Cotizacién ~ Obligatoria  (Sistema de  Riesgos
Profesionales)

65 Valor Aporte CCF

67 Valor Aportes SENA

69 Valor Aporte ICBF
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Campo Descripcién
71 Valor Aporte ESAP
72 Valor Aporte MEN
75 Caodigo de fa Administradora de Riesgos Laborales a la
cual pertenece el afiliado
76 Clase de Riesgo en la que se encuentra el afiliado

El operador de informacién debe validar que los topes minimos y maximos de
los pagos efectuados mediante este tipo de planilla, correspondan a los
vigentes para la fecha del periodo que se est4 liquidando y pagando.

El operador de informacién debera crear en su pégina web, para acceso
electronico o en el call center, cuando se utilice este mecanismo o en los
otros esquemas de asistencia que existen, un filtro previo al acceso a la
planilla de este tipo, en el cual, el aportante sefialara expresamente que se
trata de una mora parcial referida a uno o varios sistemas y que los ofros
sistemas respecto de los cuales no hace correcciones, ya se encuentran
cancelados en debida forma.

El operador de informacién debera validar que se diligencien los campos
correspondientes a los ofros sistemas diferentes a aquellos que se estan
liquidando y pagando, en cuanto a los cédigos de las administradoras a fas
que ya se les pagd, de acuerdo con lo sefialado en el punto anterior.

Los valores asi liquidados incluirén los intereses de mora correspondientes,
de acuerdo con los periodos de que se trate. Salvo que el aportante le
certifique al operador de informacion que las correcciones que esta haciendo,
corresponden a ajustes por retroactivos de aportantes del sector ptblico y
que a la fecha en la que se esta realizando el pago, no esta obligado a pagar
intereses de mora de acuerdo con la norma legal vigente, la cual debe ser
invocada en esta certificacion.

En caso que el reajuste se realice para colizantes que han sido reportados
previamente como cotizante 47 mediante una planilfa tipo T, el aporte
adicional se liquidaréa incluyendo los valores a cargo tanto del cotizante, como
del aportante. El aporte a salud se depositaré en la cuenta maestra de
recaudo general de la EPS.

El aportante debera diligenciar una planilla de este tipo por cada periodo que
esté pagando, en la cual podré incluir todos los sistemas que deba pagar.

Para efectos de tramitar y liquidar los ajustes, cuando éstos se deban a
correcciones en los factores de cotizacion, en el IBC o en el niimero de dias
cotizados, se tendra en cuenta lo definido en la aclaracion al Campo 22 —
CORRECCIONES, descritas en el articulo 11 de la Resolucion 1747 de 2008.

{(...)"
ARTICULO 3. Modificase el articulo 10 de ia Resolucion 1747 de 2008, modificado

por los articulos 4 de la Resolucion 2377 de 2008, 1° de las Resolucién 990 y 2249
de 2009, 3 de la Resolucion 1004 de 2010, 3 de la Resolucion 475 de 2011y 1° de

VA
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la Resolucion 476 de 2011, adicionando al campo 6 “Subtipo de Cotizante”, el
Subtipo 9, asi:

Campo |Long  Tipo | Descripcion Validaciones y Qrigenes
de los Datos

6 2 | N |Subtipo de Cotizante 1 Dependiente
pensionado por vejez
activo

2 Independiente
pensionado por vejez
activo

3 Cotizante no
obligado a cotizacion a
pensiones por edad.

4 Coftizante con
requisitos cumplidos
para pension.

5 Cotizante a quien se
le ha reconocido
indemnizacion
sustitutiva o devolucion
de saldos.

6 Cotizante
perteneciente a un
régimen exceptuado
de pensiones o a
entidades auforizadas
para recibir aportes
exclusivamente de un
grupo de sus propios
trabajadores.

7. Afiliado al ahorro
programado de largo
plazo y cotizante al
régimen contributivo
de salud.

8. Afiliado al ahorro
programado de largo
plazo y no cotizante al
regimen contributivo
de salud.

9 Cotizante
pensionado con
mesada superior a 25
SMLMV

&
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Lo suministra ef
aportante.

ARTICULO 4. Modificase el articulo 11 de la Resolucién 1747 de 2008 -
ACLARACIONES A LA DESCRIPCION DETALLADA DE LAS VARIABLES DE
NOVEDADES GENERALES -, modificado por los articulos 6 de la Resolucion 2377
de 2008 y 3 de la Resolucion 990 de 2009, en el sentido de modificar la definicién
dada al tipo de cotizante 2 “Servicio doméstico”, asi:

“...)

2 - Servicio Doméstico: Este tipo de cotizante esté obligado a aportar a
los Sistemas Generales de Salud, Pension, Riesgos Laborales y Cajas de
Compensacion Familiar y el IBC minimo es de un salario minimo legal
mensual vigente. No se cotiza a Sena, ICBF, Ministerio de Educacion y
ESAP. Este tipo de coftizante sélo puede ser utilizado si el Campo 7 —
CLASE DE APORTANTE, definido en el articulo 3° de fa Resolucion 1747
de 2008 es | y el Campo 7 — TIPO DE PLANILLA, definido en el articulo 7°
es S.

Este tipo de cotizante aplica a la persona natural que a cambio de una
remuneracion, presta su servicio personal de manera directa, habitual y
bajo continuada subordinacion o dependencia, a una o varias personas
naturales, para la ejecucion de tareas de aseo, cocina, lavado, planchado,
cuidado de nifios y demdas labores propias del hogar del empleador.

(..)"

ARTICULO 5. Modificase el articulo 33 de la Resolucion 1747 de 2008 en cuanto al
campo 3 “Iingreso Base de Cotizacion” del RENGLON 31 — APORTES del
“REGISTRO DE SALIDA TIPO 3 - TOTALES DE LA AUTOLIQUIDACION POR
ADMINISTRADORA”, el cual quedara asi:

“..)

Descripcion Validaciones y Origen de fos datos
Campo | Long | Tipo

Sumatoria del campo 27 del
o RESGISTRO DE SALIDA TIFO 2
3 12 N | Ingreso Base de Cotizacion LIQUIDACION DETALLADA de este
ARTICULO

A este articulo igualmente se le incluird como parte de las “ACLARACIONES AL
CAMPO 6-SUBTIPO DE COTIZANTE", el siguiente inciso:

9 “Cotizante pensionado con mesada superior a 25 SMLMV". Este
subtipo de cotizante aplica para los cotizantes que ademas de su
condicién de pensionados con una mesada igual o superior a 25 salarios
minimos legales mensuales vigentes, tienen un contrato de trabagjo o
contrato formal de prestacion de servicios con entidades o instituciones
publicas o privadas, tales como contratos civiles, comerciales o
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administrativos con una duracién superior a un mes no aportan a los
sistemas de pension y salud, pero deben aportar al Sistema de Riesgos
Laborales.”

(..)

ARTICULO 6. Modificase el articuio 16 de la Resolucion 1747 de 2008,
adicionando los campos 75 “Codigo de la Administradora de Riesgos Laborales a
la cual pertenece el afiliado” y 76 “Clase de Riesgo en la que se encuentra el
afiiado” a la “DESCRIPCION DETALLADA DE LAS VARIABLES DE
AUTOLIQUIDACION SISTEMA DE RIESGOS PROFESIONALES” del “REGISTRO
TIPO 27, asi:

(..

Descripcidn Validaciones y Origen de Ios datos
Campo | Long | Tipo

Lo suministra el aportante.

Para el caso de cotizantes
diferente al cotizante 3 -
independiente, se debe
, registrar el valor ingresado
Cadigo de ia 7,

7 en el campo 13 definido en
Administradora de ol ariculo 7 de la

Riesgos Laborales a la ot
cual pertenece el afiliado Resolucion 1747 de 2008.

75 6 | A

Se deja en blanco cuando
no sea obligalorio para el
cotizante estar afiliado a
una  Administradora de
Riesgo Laborales

76 1 | A |Clase de Riesgo en la que | Lo suministra el aportante.
se encuentra el afiliado

Clase de Riesgo |
Clase de Riesgo Il
Clase de Riesgo IlI
Clase de Riesgo IV
Clase de Riesgo V

AW

La clase de riesgo de
acuerdo a la actividad
econdmica establecida en el
Decreto 1607 de 2002 o fa
norma que lo sustituya o
modifique.

ARTICULO 7. Modificase el articulo 17 de ta Resolucion 1747 de 2008, el cual
quedara, asi:

1.

2

=
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Aclaracién al Campo 62 - Centro de trabajo cédigo CT: Debe existir cuando exista
codigo de ARL.

A este articulo igualmente adicidénese un inciso asi:

Aclaracién al campo 38 “Numero de dias cotizados a Riesgos Profesionales” del
archivo tipo 2 del registro tipo 2 “LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES,
definido en la Resolucion 1747 de 2008 y modificado por el articulo 5 de la
Resolucion 2377 de 2008. Este campo es obligatorio y solo permitira valores entre
0y 30

El valor “0” solo podra ser diligenciado si es cotizante tipo 3, 4, 16, 0 34 que de
acuerdo con lo establecido en el Decreto 723 de 2013. no esté obligado a cotizar a
Riesgos Laborales.

(..).

ARTICULO 8. Modificase ei articulo 33 de la Resolucion 1747 de 2008,
adicionando los campos 35 “Cédigo de la Administradora de Riesgos Laborales a
la cual pertenece el afiliado” y 36 “Clase de Riesgo en la que se encuentra el
afiliado” al “REGISTRO DE SALIDA TIPO 2 - LIQUIDACION DETALLADA”, asi:

“(...)
Descripcién Validaciones y Origen de los datos
Campo | Long | Tipo
Codigo de fa
Administradora de| Tomado del campo 75 del
35 6 | A |Riesgos Laborales a la|Archivo Tipo 2 de Ia
cual se encuentra afiliado | Resolucion 1747 de 2008.
el colizante
36 1 | A |Clase de Riesgo en la que | Tomado del campo 76 del
se encuentra elafiliado Archivo Tipo 2 de Ia
Resolucion 1747 de 2008.

PARAGRAFO 1. Por cada ARL reportada en los registros tipo 2 de la planilla debe
existir un registro TIPO 3.

Respecto de este articulo igualmente modificase el campo 3 “Ingreso base de
cotizacion” del RENGLON 31 — APORTES del “REGISTRO DE SALIDA TIPO 3-
TOTALES DE LA AUTOLIQUIDACION POR ADMINISTRADORA’, asi:

Descripcion Validaciones y Origen de los datos

Campo | Long | Tipo

Sumatoria del campo 27 del
REGISTRO DE SALIDA
TIPO 2 LIQUIDACION
DETALLADA de este
ARTICULO

Ingreso Base de

Coltizacién

N
W P/\J/
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ARTICULO 9. Los operadores de informacion de la Planilla Integrada de
Liquidacién de Aportes —PILA, implementaran y pondran en funcionamiento los
ajustes introducidos mediante la presente resolucién, con el fin de garantizar la
disposicion de la informacion que evidencie el cumplimiento de lo previsto en los
Decretos 721y 723 de 2013.

ARTICULO 10. Las Administradoras de Riesgos laborales deberan reportar
trimestralmente dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la finalizacion del
trimestre, la informacidén correspondiente a afiliacién, retiros y novedades de
trabajadores y contratistas a la Subdireccién de Riesgos Laborales de este
Ministerio. Dicha informacién debera ser presentada en archivo plano, usando la
plataforma de intercambio de informacion — PISIS, con la estructura de datos
definida en el Anexo Técnico No. 2, el cual hace parte integral de la presente
resolucion.

ARTICULO 11. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacién,
modifica los articulos 8 de la Resolucién 1747 de 2008, modificado por el articulo
14 de la Resolucién 3214 de 2012; el articuio 10 de la Resolucion 1747 de 2008,
modificado por los articulos 4 de la Resoluciéon 2377 de 2008, 1° de las
Resoluciones 990 y 2249 de 2009, 3 de la Resolucién 1004 de 2010, 3 de la
Resolucién 475 de 2011 y 1 de la Resolucién 476 de 2011; el articulo 11 de la
Resolucion 1747 de 2008, modificado por los articulos 6 de la Resolucion 2377 de
2008 y 3 de la Resoluciéon 990 de 2009. Iguaimente modifica los articulos 16, 17 y
33 de la Resolucion 1747 de 2008.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., alos, 14 JUN. 2013

LEJA O GAVIRIA URIBE
nistro de Salud y Proteccion Socia&

e "N

A
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! ANEXO No. 1 Parte A

. Adlizersn H :

Tipo de rimit e e S [SUE U SRR .
Nowdad : :
Comeccién nombre o apallides Cambio a8 Activdad scondmica H Terminacién contrats
Cambio o somectidn Mentificacidn Retiro iNueve Contrate

Tipo de Novadad  |SV3RRNsdn comate KR 1 Pomogacontmte L oo Pve 0 Ll
Camblo de datos persarales (direcsidn, teléfono] . Treslads e ARL L . Cudty L
b 5 de IBC : . Cesigr contrato
Adicien contrata . - . H Terminacicn anticipada .

No. D¢ Contratols) de la novesad : i i | : : 2 . : 3 | 4 [ X | 5 |

Fecha de wovedad

Tipa documents

N_rr_lj ce [:l e D FA DRCD n I:l

Frimer Apelido Segundo Apslilde Primar nombre Segundo nombre

Nimero ds documents : Direcclén y cludad Telétano . |Telé!nne celuiar
Foche do nacimienta ! | ‘ | I { I i i comeo slectrénico [
: : : : : . [
Germm M R [cotgoers] ] Nombrs EPS iCodigo AFP Nombre AFP
; :Nombra ARL P

pee

RN
S
L

i

Eetudiantas refacién docancia-aenicio)
Tipe de Cotizante H - e e s .
Pensionate : Madres Comunitaria Aprandices SENA stapa produntiva Otra
i;‘f":'f:‘? Pansionado qus supsr o5 25 smimy | Pansionado que e supsTR 1os 25 sMimy ! Indapandienta con contrito de prestackin da servicics
Tipa ds aportants | Empleacor | Indspendiants [ ] Comvenio docancia -senicia [ -
Modalidades Talstratajador | volurters | . L | | | Otra | fooer

Tipo docunyents contratants

NlTD CC[_| CE l_iF’Al_-].RCi-"l TI!_i

‘Nambre ¢ razén Socisl

Nomera de docurmente

Dicsccion sede prncipsl] . |

Crapartamento de |a sade principal io de fa seds principal de fz sede principet |

Talstons | |Fax l . . EDDmaB alactdrlco |

Cadiga activdad acanomica de l | E
acuerdo a la Degata 16072002

it Nat dri i
Tipo as Contrata ot | aturaleza Jlridics de |a .Puhtico . Mixma,
smprasa X
Comeroiat : H :Priado
Facha de inicio del contrat | l l i i |Facha de taminacidn del contrat I ! | | ‘ JNumsm ds mesas dal contrato |
Hotafic da sjacucier. de las actiidades
Dia.
sorsana| 1 z 3 4 15| 8 78 s 19| 1 1| ® fe]r felwo| 2] oW | M
Lunes
Wartes
Ejocucidn 0o |6 061 |\ sercnies|
Ju s
Virnes
[Tr [ R TN AN IS AN A SN N N NN N A D A N S S S S S S AUV S R
Tomings
Valar total del contrato X X i Valor mensuat d8i gonrato :Ingrasc Bass da Cotizacion (8G)
|Actividad a ajecutar (de scuerdo & la Decrata 1807/2002) F ;odige, L1 {de acuardo a Ia Decreto 1807/2002]
Craso do riesge centro de tabajo il 13 v Direccién cantro de trabajo : : :
Capartsmanta cantro ds trabaja H
Telsfona : : Fax
: EINES i 2K R : A i SRS RhihnsssssERnEToa T RSTRE p e Tt
Mo, de walor mensual del Fecha inicla Fecha Turminacion Clase g8 ligsgo b vl v ¥_|18C
cantraly Lontratg clontrals jaa mm Lontrato a3ad mm do. 40%
No. de Valor mensual del Fecha lnlcla Fachs Terminacion Clasederiesgo, | | Lo bwe | v | v JIBC
cantrata Contrato, ciantrato [aa mrm contrato azas,  mm  dd 40%
Ho. de Valur mensual del Fecha Inlcla Fetha Teymluacion Clase deriesgo 5 UEn w y_]Bc
contrats Lonurate clomrate laa mm cantratn aaaa __mm__gd 40%
o e Valor mensual del Fecha Inlclo| Fecha Teqminacién lase de viesga T TR AT AT I
cantrato Lontratn ciontrato aa e cantratg a3as _mm  dd 40%
o, de Valar mesual dal Fecha Inlelo] Fecha Tesminachfi Clasederiesgo, g L1 U Jw | IV ]V |iBC
cantrato Lontrato cignuato |ag mm conirato aaas o dd A0%

CONESTE FURMULARIO SE PERFEGGIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOIS LABQRALE‘S ¥ SE CONSTITUYE EL RESPEGTIVG CUNTRATO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS .LABORALES‘ REGIDO EN
TODOS SUS ASPECTOS FOR LO DISPUESTO EN LA LEY 100 OF 199%, EL DECRETO 2885 DE 1994, LA LEY 775 DE 2002, LEY 884 DE 22 EL DECRETO 723 DE 2013, ¥ DEMAS NORMAS QUE LOS MODIFICAN, ADICIONAN:
O COMPLE MENTAN

Firma del contratarte ;0 . o Firma del Trabajador o -Firma funcionario ARL

F
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ANEXO No. 1 (Parte B)

i

sbxbazkih : i i i i &) tekrkEbizikrkotiebrobrio) £ R Ait NS ¢y
Eseriba en numeros ardbiges la fecha de radicacion, segun el orden establecido en las casillas afio, mes, dia. De acuerdo con el decumento de

FECHADERADICACIGN [

identidad.

Eseriba en ndmeros ardbiges lafecha de inicio de |a cobertura, segun el orden establecido en las casillas afio, mes, dia. Esimportante conocer gue
FECHA DEINICIC BE la cobertura en riesgos laborales, se inicia al dfa siguiente de la afiliacién por parte del contratante a la Administradora de Riesgos Laborales- ARL.
COBERTURA Es necesario que el contratista este afiliado a la Administradora de Riesgos Laborales antes de iniciar sus labores.

TIPQ DE TAMITE Margue segun corresponda i es afiliacion o es el registro de una novedad

TIPO DE NOVEDAD Marque segun corresponda |2 novedad({es), esta no serd retroactiva se tomara en cuenta la fecha en que se registra la misma.
No. DE CONTRATO DE LA

NOVEDAD Escriba el {los) No. Dei contrate {s) afectadols) con ta novedad(es) registradals) en el ftem anterior

FECHA DE NOVEDAD Escriba en nimeros arabigos |2 fecha de novedad, segun el orden establecido en |as casillas afio, mes, dia.

TIPG Y No. DOCUMENTO

Llene la casillz que corresponde NITsi es el nimero de identificacion tributaria,CC si es cédula de ciudadania, CE si es cédula de extranjeriz, PAsi
5 pasaporte, RC si es registro civil, Tl si es tarjsta de identidad, y escriba en las czsillas en nimero de identificacion completo dei contratante

Nl’JMERO CONTRATO

PRIMER APELLIDO Escriba el primer apellidogonforme figura en el documento de identidad.

SEGUNDO APELLIDO Escriba el segundo apellido conforme figura en el decumento de identidad.

PRIMER NOMBRE Escriba el primer nombre canforme figura en el documento de identidad.

SEGUNDO NOMBRE Escriba el segundo nombres conforme figura en el documento de identidad.

FECHA DE NACIMIENTO Escriga en niimeros arabigos 2 facha de nacimiento, seglin ei orden establecido en las casillas afio, mes, dfa. De acuerdo con el documento de
identidad.

GENERD Marque segun corresponda M: masculino o F: Femenine.

DIRECCION Y CIUDAD Escriba la direccidn de |2 persona o entidad contratante y escriba la ciudad.

TELEFONG Escriba En estacasilla el ndmero telefdnico del contratante

TELEFONO CELULAR Escriba En esta casilla el nimero celular del contratante

CORREOQ ELECTRONICO  |Escriba el correo electrdnico del contratante

EPSACTUAL Escriba la Empresa Promotora de $alud en la gue se encuentraafitiado

AFP ACTUAL Escriba la Admiristradora de Fondo de Pensiones en la que se encuentra afiliado.

ARLACTUAL Escriba la Administradora de R.ie:sgos laborales en la que se encuentra afiliado. Solo aplica para trabajadores dependientes que suscriben un

trato de prestacién de s

Esc

riba el ndrero del contrato

TIPG DE COTIZANTE Corresponde a la informacion de la persona o entidad que cotiza, Margue el tipo de cotizante st es dependiente, independiente, Estudiantes
{relacidn docencia-servicio},pensionado, madre comunitaria y aprendicesSENAetapa productiva u otro escribiendo cdal

SUSTIRO DE COTIZANTE Corretsponde alainformacién de |z persona oientidad cgue cotiza. Marque el subtipo de cotizantg .53 es pensionado que supera los 255MLMY,
pensionados gue no superan |6 25 SMUMV e independiente con contrato de prestacion de servicios.

TIPO DE APORTANTE Corresponde a \.a informacién de la persona ¢ entidad aportante. Marque el tipc de aportante si es dependiente, independiente, Convenic
docencig-servicia).

MODALIDAD Es lamodalidad de trabajador. Marque el tipo de modalidad si es Teletrabajo o voluntariade este viltime solo aplicard cuando se reglamente. En
caso de que no se encuentre la modalidad se debe marca otro y escribir ctal

TIPO Y No. DE ) ‘ \ T N . . . . .

DOCUMENTO Llere la casilla que corresponde NITsi es el nidmero de identificacidn tributaria, CC si es cédula de cludadania, CE si es cédula de extranjeria, PA si
es pasaporte, RCsi es registro civil, Tt si es tarjeta de identidad, v escriba en las casillas en nimero de identificacion completo del contratante

NOMERE O RAZON

SOCIAL: Escriba el nombre de la persona o entidad contratante

E::;ccﬁir SEDE Escriba fa direccidn principal de [a persona o entidad contratante

DEPARTAMENTO DE LA

SEDE PRINCIPAL Escriba el nombre del departamenta del contratante

MUNICIPIO DE LA SEDE

PRINCIPAL Escriba el nombre de la ciudad / municipio del contratante

TELEFONO Escriba En esta casilla el niimerc trelefdnico del contratante

FAX Escriba en esta casilla el numero del fax del contratante

CORREQ ELECTRONICO  |Escriba el correo electrénice dei contratante

CODIGO DE LA ACTIVIDAD |Fscriba el cddligo de la actividad econémica segein corresponda y tenga en cuenta el CHU. Primer digito corresponde a la clase de riesgo, los

ECONOMICA Clly cuatro{4) digitos siguientes coresponden af cadigo CHIU y los dos restantes son denominados digitos adicionales,

ACTIVIDAD ECONOMICA Escriba ef nombre de la actividad econdmica principal del contratante

PRINCIPAL

TIPO DE CONTRATO Marque si es un contrato administrativo, comercial o civil.

NATURALEZA JURIDICA DE

LA EMPRESA Marque si ef contrato lo realiza con una empresa publica, privada o mixto
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No. DE CONTRATO

SUMINISTRO DE

TRANSPORTE PORPARTE |Marque segun cormmesponda si el contratante le suministra el transporte.

DEL CONTRATANTE

EEC::;: {I}NICIO DL Escriba afio, mesy dia de lainiciacion del contrato

FECHADETERMINACION | | . .

DELCONTRATO Escriba afio, mes y dfa de a termnacidn de! contrato

:g::ﬁgE MESES OB Escriba el ndmero de mesas de duracién del contrato

LD}'.f\AASCE;:VrIll;J AE; EEIECUTA Marque con unz X fos dias de |a semana en que se ejecuta la actividad contratada

HORARIO EN QUE SE

EJECUTARAN LAS Margue con una x |a hora de inicio de su labor y la hora de finalizacidn de la misma

ACTIVIDADES

VALOR TOTAL DEL .

CONTRATO Escriba el valor total del contrato

VALORMENSUAL DEL Escriba el valor mensual del contrato, obtenido de la division dei del valor total por el nimero de meses de vigencia del mismo.

CONTRATO

INGRESD BASE DE Escriba el vator del ingreso real apticanda todas las deducciones previstas en el Estatuto tributario, 0 $i ne se estima procedente efectuar

COTZACKIN deducciones, el ingrese base de cotizacion corresponderd at 40% del valor neto de los honerarios o de la remuneracién por 105 servicios
nrestades.

ACTIVIDAD A BIECUTAR  [Escriba la actividad o labor que vaa realizar

CODIGO ACTIVIDAD Escriba el cddigo CllU correspordiente a cuatro {4} digitos. De acuerdo con el Decreto 1607 de 2002

E::;EREED‘:I i;ig:g Margue con una X la clase de riesgo def centro de trabajo en el cuai el contratista ejecutard su labor.

:LiﬁlgN CENTRO DE Escriba la directién del centro de trabiajo de forma completa

DEPARTAMENTO CENTRO

DE TRABAIO Escriba el nombre del departamentc del centro de trabajo

MUNICIPIO CENTRO DE

TRABAJD Escriba el nombre de laciudad / municipio del centro de trabajo

TELEFONO Escriba £n esta casilla el nimero trelefdnico del contratante

FAX Estriba en esta casilla el ndmero del fax del conmatante.

CORREQ ELECTRONICO

Escriba ¢l corre slectrdnico dei centro de trabajo

T

SR
e

BESUMEN N

Escriba el nimerq asignado & cada contrato utilizands las filas que se requieran

de rigsgo mas aita.

permitido de 25 SMLMV.,

\é;;(;::’lTZNSUAL DEL Escriba el valor mensual del contrato, obtenido de ladivisién del del valor total por ef nimero de meses de vigencia del mismo.

FECHA DE INKI0 DEL Escriba afto, mes y dia de |a iniciacion del contrato por ei cual esta realizando el pago

CONTRATO '

FECHA DETERMINACION | ) _— :

DELCONTRATO Escriba afio, mes y dia de la terminacién del contrato por ef cual esta realizandc ef pago

CLASE DE RIESGO DEL Marque con una X{a clase de riesgo relacicnadc enel contrato .

CENTRO DE TRABAJQ

INGRESO BASE DE Escriba el valor del Ingreso real aplicando todas fas deducciones previstas en el Estatuto tributaric, 0 5i no se estima procedente efectuar

COTZACKON deducciones, el ingreso base de cotizacidn carresponderd al 40% del valor neto de los honorarios o de la remuneracién por los servicios prestados
dentro del contrato reiacionado,

TENGA EN CUENTA

A. B vator méximo a pagar como 1BC es e] equivalente a 25 SMLMY,
B. Cuando un contratista tenga varios contratos con diferentes clases de riesgo éste o lafs) entidad(es) contratante{s) debe realizar{a cotizacidn por el contrata con [a dase

C. 31 existen varics contratos con la misma clase de riesgo deberd cotizar de acverdo al orden cronologice empezande per el més antiguo y hasta completar el valor méxime
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ANEXO No. 1 (Parte C)

Proceso de Afillacién Unica Electrdnica

Datniclon. Conjunto de procedimiertos irsmelacionados, mediante fos cuales el aportant debe realizar la afiiaion de la empresa al Sisterna de Rissgos Profesionales v al Subsidio Familiar, 12 afiiacion de sus
trabajadores alos Sistemas de Saiud, Pansion, Riespos Profesionales, Caja de Compensacion Famiiar v Ahorro programado de largo pfazn, asf como efectuar 2 afiacion de ios beneficianos alos Sistemas de
Salut y Cajas de Compensacion Famiiar, haciendo uso de los mecanismos elsctrénicos o asistidos que para tatfin disponganios eperadoses de afiiacian.

Inseripcion de los autorlzados a eportar al sistema anta of operador de Afillzcion. Los autoidzados para reportar @ taves del Sistema de Afiiacion Unica Electronica deberan inscribirs para acrsditar esta
cendicion, mediante el mecanismo suministado por el eperador de afiiacién el cyal debe contener b siguierte informacion, b2 cual consta de dos fipos de registro:
Registro| lipo 1, Datos del encabezado.

Definicién del reglshe t?o 1. Datns del encabezado . '
CODiGa DESCRIFCION | LONGITUD TIPQ VALDACIONES Y ORIGENES CE LOS DATOS
Fecha de mdicacionde| 10 [ [Asignade por e sistema.
Ia affaciin Formalo: ARAA MDD
Fecha deince de 0 ) [Asignado por e sistema
cotetura [Formato: AARANM DD
LTIPOCE TRAMITE
| X Dbligatoro, lo sumiistea el soiicilante
t
| (Valores posibies.
3 Tipodetramts 1 A il

Afiation : 5 6s nueva affiacion

[Nevedad: <758 var & aciualzal dees cem
X, Oeligaloria si mareé Mowdad

Vakues posibles.:

Comecidn de hombres o apellidos
Cambio g comeccion de identiizacion

Suspensiin contrate
Cambio de dates parsonales
(Modiiczion (BC
o Teoonoes | 1 A L
Cambio activdad econamica
Retie
Promoga contrato
Trastado ARL
Cesion conlrato
Temiinacidn anticizada
Teminacion de contralo
Nugio cortral
No Da contrata da la ® 4 X, Dbligatono i marca Movadad.
ovedad
Fecha de nowsdad 0 A Asigniado por el sistama,
Fomizio: AARAW-OD,
ILDATOS DELTRABAJADOR ¥/Q CONTRATISTA
2 ) |X Obdigalerio lo suminisiea el soliciante,
;ﬂm pos bies:
NENImer de idantificazion {ibutaria
) Ao e Codl e s
frabajador o contratista & Cadola o axtanina
PR Fasaports
RC: Rogistra Chl
. Taela de dentigad
Nomem da
7|identificacion del afitada| iH A Obiigatorio suministrada por el soliciante
g|  Primer apalida 0 A Cbiigatorio suministracg pa el soikcifane
4§  Segundo apaiid 0 L) Okigalonia suministrada par el suiitams
10f  Preer nombee 0 ) Chligatonia suministrads por el solcitade
14| Seqnde nombre Fil [} [(Obisgatono suministiada por el solicitante:
1 A Obligatorio suministzada por 8l selicdante
11 Gener M- Mascuino
F: Famening
3t Direcciony cudad [} A Obligatoric Lo sumitislea & aportante,
14 Numen de leibiona 17 A [Obfgatonn, Lo suministez ¢l aporanie
15 Mimero celuar 10 & [Obiigaterio. Lo surhisisies, e apodante
% Comed electronico del o A Lo suntiisita ol aportante
conisatante
17 Cadigo EPS 3 A Obligatorio. Lo suministra E| aportante
Nombee de fa EPS Fiii] A Obligalorio. Lo suminisira E| aporiarte
Nimero g 7 * Otfigatorio. Lo suminisira f aportante.
19|idenricacidn def afiiado
0 Codigo AFP 8 A Obligatorio Lo suministrs & Aportanie,
il Horibre AFP 260 A Chigaderio Lo suminisira o Aporlante.
0 Cotigo ARL f A Obéigaleric Lo suminisira &l Aporarte,
73| Nombm ARL ) ) [Obiigatonn Lo suministra i Aporiante
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#egistro tipo 2 Davas del contrata L . . e e

i: Nimaro da contrato i A Ohligatario Lo summlatra of Aporants

Obligmionn Lo surmniatia 81 Aporisnis 9 Bcusrdo = o aalBziacida an ol Dwcreto 723 09 2015
Valoras Posibres
Teperciarin
[dspandians
28 Tipa de Cotzants 1 A Estdinnts ratacin docancis-aardciosd
Pansiwonado
Madres Comuinilanas
Apprces SENA alaps produstive
e
] Caral Bii] L) Chbligatoric 81 dMigencia ol campo 18 cira
Chiigatorio Lo sumiistra s aportsnia de acusrd a o eslablesias on ol dacreto 728 s 2013
Valorea Poslbles:
27| Subtipo de Cotizants 1 A Pansknado que 3upera 103 25 SHLMYV
Pan3ionodo que no supem lon 25 5 ML
Indupendiarta con conirato de prastecin de sandoion
Gioligaioia L6 sUnnmita o] Sp0Mania 0% acUsTdc B 1o SSIaRIecido on 5] decrete 103 de 2015
Valores Poales
28 Tipe do Aperants 1 A Ermpisador

!W"ﬁcm

X Modaiidad Trabajader

Valoron Foalbiaa

2 Modalidades 1 Talstrabajador Segiin 1o watablecido an of Decretc 364 4o 2017

Valordanc, Compo DISponibie SUBNIS S& AXpIdA I3 norma camespondienin

TArD: £ 8 G280 qUe o 38 Cumplan [as antsriores condicionas

£ Coml 30 A Cbligatoro 3t aw marcd ol campo 35 Otm, Especificar
A Obligatera fo suninistm ¢! splighants
[T Rimara de karikcecion tribuara
Tipa e documants 6 €C: Cédula de ciudadanla o
g1|  identificacian dal 2 (CE: CdLia dé axtrnaiia

Contratants FA Fasapote
RE: Reghtrc Tl

Ti: Tarjsta da idanided
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R U 013
RESOLUCIONNUMERO 10002N87 DE2013  HOJANo 17 de 17

Continuacién de la resolucion “Por la cual se modifica la Resolucion 1747 de 2008, modificada por
las Resoluciones 2377 de 2008, 990 y 2249 de 2009, 1004 de 2010, 475y 476 de 2011 y 3214 de
2012 y se dictan otras disposiciones”

Cadigo 2 A Obligatorio Codigo DIVIPOLA DANE
1 departamento
Cddigo del 3 A Obligatorio Codigo DIVIPOLA DANE
2 Municipio
3 Cdédigo ARL 6 A Obligatorio
4 Afio del informe 4 A Obligatorio formato AAAA
5 Mes del informe 2 A Onligatorio formato MM
No empresas 4 A Obligatorio Escribir el No de empresas
& Piblicas afiliadas del sector publico
No.empresas 4 A Obligatorio Escribir el No de empresas
7 privadas afiliadas del sector privado
No de empresas 4 A Obligatoric Escribir el No de empresas
8 Mixtas afiliadas del sector mixto
7 A Codigo de la actividad econdmica a reportar
. seglin Decreto 16807 de 2002 o la noma
9 Activec R L )
que lo modifique, adicione o sustituya
1 A Clase de Riesgo (de 1 a 5) segun &l
10 Clase de Riesgo Decreto 1607 de 2002 o ia norma que lo
modifique, adicione o sustituya
No afiliados 4 A Numero de afiliados Aprendices del SENA
11 Aprendices SENA etapa productiva
etapa productiva
No afiliados 4 A Numero de afiliados Voluntariado
12 Voluntariado
13 No independientes 4 A Numero de afiliados independientes
14 No teletrabajadores 4 A Numero de Afiliados teletrabajo
Convenio Docencia - 4 A Numero de Afiliados Convenio Docencia -
15 senicios Senicio
15 Madre Comunitaria 4 A Numero de Afiliados Madre Comunitaria
15 Pensionados 4 A Numero de Afiliados Pensionados




