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ANEXO TECNICO NUMERO 1

Incorporacion de informacion de afiliacion del Sistema de Subsidio Familiar

(SSF) en el SAT

Las cajas de compensacion familiar deben enviar a este Ministerio los archivos planos
con la informacion de los trabajadores independientes y pensionados que se encuentren
afiliados al Sistema de Subsidio Familiar (SSF) activos a la fecha de corte. Para este anexo
técnico se definen cuatro capitulos:

1. Estructura y especificacion de los archivos.

Caracteristicas de los archivos planos.

Plataforma para el envio de archivos.

2
3
4.  Periodo de reporte y plazo.
1. ESTRUCTURAY ESPECIFICACION DE LOS ARCHIVOS

a) Estructuray especificacion del nombre del archivo

Elnombre de los archivos de la informacion de afiliacion de trabajadores independientes
y pensionados que debe ser enviada por las Cajas de Compensacion Familiar, debe cumplir
con el siguiente estandar:

o |2 £
°g|2s o £
No. Nombre del campo e 5 2E Valores permitidos 5
FTl5g 3
0 | Tipo de registro N |1 lan\;’r:ﬂtl)r que indica que el registro es de sl
Tipp de documento de
1 identificacion de la enfidad que| A |2 NE NIT Sl
reporta
MNimero de documento de Nimero de identificacion tnbutana de la
2 | identificacion de la enfidad que| N |12 persona juridica, sin incluir el digito de| SI
reporta verificacion
Cédigo de la caja de compensacion familiar
3 | Cédigo de la CCF A ls que reporta. Ver la tabla de referencia CCF sl

en web._sispro.gov.co donde se encuentran
los valores permitidos

En formate AAAA-MM-DD. Debe

comesponder a la fecha de inicio de la| SI
informacion reportada

] . En formato AAAA-MM-DD. Debe

5 gec;:::an:ln;corte de la informacién F |10 comesponder a la fecha de corte de la| SI
p informacion reportada

Corresponde a la cantidad total de registros

Nimero total de registros de . - - i
6 | getalle contenidos en el archivo | ™ |10 gﬁ grzta?::ﬁigopo 2,tipo 3y tipo 4 contenidos | Sl

Fecha de inicio de la informacion
4 reportada F |10

b.2. Registro Tipo 2 — Registro de detalle de las afiliaciones al Sistema de Subsidio
Familiar (SSF) de trabajadores independientes.

Componente Valores . . . . . e a1
defincaiee | permitidos o Iescripcidn me}ig;md Recuuerida Mediante el Registro Tipo 2, las cajas de compensacion familiar reportan el detalle de
de archivo formato ) la informacion de las afiliaciones de trabajadores independientes al Sistema de Subsidio
Modulo de .- . . . . .
informacion | REC Reporte de control. 3 Sl Familiar (SSF). Los registros se identifican de manera tnica mediante los campos 2 y 3
Tipo de 235 Fuente de la informacion: cajas de 3 sl por lo cual no deben repetirse.
fuente compensacion familiar
Informacion  de  afiliacion  de 5
Temade ASSF trabajadores independientes y 1 3| o T8 T
informacion pensionados afiliados voluntanamente N Nombre del g 8 % i val itidos ﬁ
al Sistema de Subsidio Familiar - SSF. ik Rl L9 a e s alci CLELS{LElL 2
Es el (iitimo dia calendario del periodo 138 3
Fecha de AAAAMMDD de. llnfOI'I'_I’EC'IG n reportada. No se debe 8 Sl ) 2:valor que significa que el registro es de detalle
corte utilizar ningtn tipo de separador. 0 |Tood " N | 1 | de afi de traba dependientes | SI
Fecha valida: 20221228 ipo de registro e afiliaciones de trabajadores independientes
T i al Sistema de Subsidio Familiar — SSF
ocacor | Teo do ontfcasin do o ca de| | N g & [ogse 60 ol
de la entidad compensacion familiar 1 | Consecutivo de registro N |10 k - T |
registro de detalle y va incrementando de 1 en
que reporta. : N 1, hasta el final de! archivo.
Numero de identificacion tnbutaria de la
Nimero  de caja de compensacion familiar que
. : .. envia los archivos, sin incluir el digito
entificacion | 999999999999 | de verifcacion. 12 sl 2433 £
39?99“ o Se debe usar el caricter CERO de No. Nombre del campo 23 2 Valores permitidos =
q po relleno a la izquierda si es necesario 194 -]
para completar el tamafio de campo. Valores oermiidos: =)
Extelnsit‘:n del ™ Extension del archivo plano. 4 5l codi pe Tibo e documentio de
archivo igo identificacion
cC Cédula de ciudadania
CE Ceédula de extranjeria
. 2 | Tipo de documento del afiliado Al 2 53 g"”“‘ D'E"’“‘a‘."’l"d - _ s
Nombre del archivo T
Tipo de archivo Nombre de archivo Longitud Wer tabla de referencia TipolDAfiliado en
Reporte de informacion de afiliacion welb.sispro_g?tvia(;o donde se encuentran los
H H o valores permi 5.
de labajadores independientos Y| RECZ35ASSFAAAAMMDDNIOD09999999991xt | 36 Namero de documento del affiado acorde con &
pe i - tipo de documento definido en el campo antenior.
Sistema de Subsidio Familiar — SSF. No se permiten puntos, comas o guiones.
Tipo de - »
Longitud permitida
3 | Numero de documento del afiliado | A | 16 | [og documents 10 sl
. . CE 37
b) Contenido del archivo CD 11
PE 15
El archivo de la informacion de afiliacion por parte de trabajadores independientes y PT 7
. . o . . . . Segun rol del io asignad TSAT
pensionados al Sistema de Subsidio Familiar (SSF) estd compuesto por un tnico registro 39,,'.’;}9’3 L ‘Bﬂgr;piﬁ;e
1 1 i 1 1 1 1 14 1 Trabajador independiente con
de co_ntro.l (Reglstro_Tlpo 1) utilizado para 1dent1ﬁcar.1a entldad_ fuent_e de la mform?lcmn o | o de afitado .y aporta del 0.6% 5
y varios tipos de registros de detalle numerados a partir del Registro Tipo 2 que contienen Z | Trabajador independiente con
. . .. , rte del 2%
la informacion solicitada, asi: 3 %ﬁmano residente _en &l
= ex‘teriorr\':;rc:anDErEfegeel 2% -
Fecha de afiliacion a la caja de n formato AAAA-MM-DD. Debe corresponder
5 compensacion familiar F |10 io la fe;ahgéﬁr;agﬁ;rse afilic a la caja de| Sl
Registro Descripcion Reporte 6 _| Valor mensual de IBC N | 9 | En pesos colombianos, sin centavos SI
Tipo 1 Registro de control Obligatorio Correlsponde al estaldo del a:ilgado en relacion
Registro de detalle de las afiliaciones voluntarias por parte de - Estado de pago de aportes a la con los aportes a la caja de compensacion
Tipo 2 | yrabajadores independientes al Sistema de Subsidio Familiar — SSF Opcional caja de compensacion familiar familiar, al corte de la informacion reportada.
Tivo 3 Registro de detalle de las afiliaciones voluntarias por parte de Opcional Codigo " Valor
'po pensionados al Sistema de Subsidio Familiar — SSF pciona T N 1 Aldia sl
Tioo 4 Registro de detalle de las afiliaciones voluntarias por parte de Oncional 2 En mora
Ipo pensionados con mesada hasta 1.5 SMLMV con aporte del 0% pciona Ver tabla de referencia CCFEstadoPago en
web._sispro.gov.co donde se encuentran los
valores permitidos
Indicador de actualizacion del registro:
. a8 Indicador de actualizacion del A 1 I Insertar el registro al si_s_temﬁ . sl
Cada registro esta conformado por campos, los cuales van separados por el caracter registro A Actualizar la informacion del registro
E: Eliminar el registro reportado por error.

pipe ().

b.1. Registro Tipo 1 — Registro de control

Es el primer registro que debe aparecer en los archivos que sean enviados, corresponde
a informacion general de la entidad que reporta la informacion.

b.3. Registro Tipo 3 — Registro de detalle de las afiliaciones al Sistema de Subsidio
Familiar (SSF) de pensionados.

Mediante el Registro Tipo 3, las cajas de compensacion familiar reportan el detalle
de la informacion de las afiliaciones voluntarias por parte de pensionados al Sistema de
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Subsidio Familiar (SSF). Los registros se identifican de manera unica mediante los campos

2y 3 por lo cual no deben repetirse.

b.4. Registro Tipo 4 — Registro de detalle de las afiliaciones voluntarias por parte

de pensionado con mesada hasta 1.5 SMLMYV con aporte del 0%

o |zs= 2 Mediante el Registro Tipo 4, las cajas de compensacion familiar reportan el detalle
No. Nombre del campo b %-E' Valores permitidos i de la informacion de las afiliaciones de los pensionados al Sistema de Subsidio Familiar
-3 ] . , .
Fol§ g g (SSF) que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 6° Ley 71 de 1988 modificada por
3. valor que significa que el registro es de la Ley 1643 de 2013 y en los articulos 3° inciso 1° y 9° del Decreto nimero 867 de 2014,
- detalle de afiliaciones voluntanas por parte ; . "
0 |Tipo de registro N |1 g pensionados al Sistema de Subsidio sl compilados en los a'rtlculos 2.2.7.3.2.3 y 2.2.7.3.2.9 del Decreto numero 1072 de 2015,
Familiar - SSF corresponden a pensionados con mesada hasta 1.5 smmlv con aporte del 0%. Los registros
Nimero consecutivo de registros de detalle identifi d - diante 1 2v3 1 1 deb t
1 | Consecuivo de redisiro N | 10 | dentro del archivo. Inicia en 1 para el primer | se identifican de manera Unica mediante los campos 2 y 3 por lo cual no deben repetirse.
g regisiro de detalle y va incrementando de 1
en 1, hasta el final del archivo. P 38 2
Valores permitidos:
: £8 " g
Codigo Tlpoit ;?;[:;n;:z{:]to de No. Nombre del campo e E o E Valores permitidos E
RC__ [Regsioavi Fo| 8 g s
Tl Tarjefa de identidad 0
gg %U:a i C:J“fc!afllﬂ 4: valor que significa que el registro es de
ula [ njeria P 7
2 | Tipo de documento del afiiado | A | 2 | [CD___|Camé diplomafico i 0 |Tipo de registro N |1 ggﬂ:ﬂg{)ﬂg“ﬁ voluntanashggtrap;ﬂrlg 5|
Permiso  Especial de mesada -
PE | Permanencia SMMLV con aporte del 0%
Permiso  por Proteccion i i 0 1 i
PT Temporal 1 | Consecutivo de registro N |10 yumﬂgﬂﬂrﬁwﬁde regl%ﬁtros del de_talle ]
Veer tabla de referencia TipolDAfiiado en Een arcnivo. Imcia en 1 para el pnmer
web sispro_gov.co donde se encuentran los
valores permitidos.
Nimero de documento del afiiado acorde s 28 £
con el tipo de documento definido en el Ta 2 s e 2
campo gmlerior_ No se permiten puntos, No. Nombre del campo g._g E E Valores perrnllldos 5
comas o guiones. F |§¢ -]
H =1
dol:l":iefm Longitud permitida : : o
17 registro de detalle y va incrementando de 1
3 | Numero de documento del afiiado| A | 16 || RC 10 si en 1, hasta el final del archivo.
- 10 Valores pem‘lh?f]s_ p— -
11 5T ipo umento
cC 310 Codigo identificacion
CE 37 RC Reqistro civil
E’E 3*1;1 T Tarjeta de identidad
BT 7 CC Cédula de ciudadania
Segun rol del usuano asig.nac_l? en el SAT. gI[E) gu!adﬁe ext,r?“le”a
Valor Descripcion ___ 2 | Tipo de documento del afiliado A2 mé diplomatico s

1 | Vinculado por fidelidad PE Permiso  Especial  de
pensionado 25 afios Ley 789 de Pemanencia
2002 con aporte del 0% : 2

7 [Vinculado  por  fidelidad PT $§n":1'5’fal por  Proteccion
pensionado 25 afios Ley 789 de po
2002 con aporte voluntario del . i
29 Ver tabla de referencia TipolDAfiliado en

3 |Pensionadc con  mesada web sispro.gov.co donde se encuentran los

4 | Tipo de afiliado o vinculado N | 1 superiorde 1.5 SMLMV con || g valores permitidos.

v gﬁgﬁ]ﬂgﬁ% e Numero de documento del afiliado acorde
superiorde 15 SMLMV con con el tipo de documento definido en el
aporte del 0.6% campo ant{_anor_ No se permiten puntos,

6 | Pensionado con mesada hasta Comas o0 quiones. _

1.5 SMLMV con aporte voluntario Tipo de Longitud
- gEI ﬂ"ﬁ?\ido - documentos permitida
Ensiol con mesada hasta 11
i . ) RC
15 LV con aporte voluntario 3 |Nimero de documento del afiiado| A | 16 10 S|
10
Tl
"
CC 310
= s CE 3
PR » 5 CcD 3N
No. Nombre del campo gg oE Valores permitidos _5 PE 15
|38 3 PT 7
— B En  format AABATNMDD. Debe . .
5 |Fecha de afiiacion a la caja de| g | 49 corresponder & la focha en que s afilio la| Si Segun rol del usuario asignado en el SAT.
compensacion familiar caja de compensacion familiar. . Valor Descripcion
Comesponde al valor indicado en el Gltimo 4 |Tipo de afiiado N 1 5 | Pensionado con mesada hasta St
6 | Walor de la mesada pensional N 9 | reporte de pago de la mesada pensional. En| Sl
pesos colombianos, sin centavos. 1.5 SMMLY con aporte 0%
Com_a§ponde al estado del afiliado en -
relacien_con los aportes a la caja de Fecha de affiacion a la Caja de En fomalo AMAMMDD. - Debe
compensacion familiar, al corte de la 5 . - F | 10 |comesponder a la fecha en que se afilio la| Sl
informacién reportada Compensacién Familiar caja de compensacion familiar
Valores permitidos: - _
7 Eg.mdo de pago de aportes a la| \ | ; | Cadigo Descripcion s Comesponde al estado del afilado en
ja de compensacion familiar - - .
21 EAI dia relacion con los aportes a la caja de
n mora - -
Ver tabla de referencia CCFEstadoPago en _oun‘pens_@cmn familiar, al corte de la
welb .sispro_ng_.rdco donde se encuentran los informacion reportada
valores permitidos itidos:
Tipo de identificacion del pagador de 6 Estado de pago de aportes ala N1 V:J(:hﬁ%{p)emnﬂos Valor g
pensiones acorde con el tipo de documento i 16 ili =
definidc en el campo anterior. Valores taE de compensacion familiar 1 Al dia
permitidos: 2 En mora
Tipo de identificacion del pagadol Codi Tipoded to de .
B | gepenciones " A2 *° " idontificacion S Ver tabla de referencia CCFEstadoPago en
NI ¥ug:'eiaro_ de Identficacion web.sispro.gov.co donde se encuentran los
n na '
CC Cédula de ciudadania valores pe’.““'d.c's —
CE Cédula de extranjeria Tipo de identificacion del pagador de
No se permiten puntos, comas chlui(]ﬁci pensiones acorde con el tipo de documento
ong - 3
o | Numero de identificacion del v Tipo de documentos permitida | | deﬁmiggose_n el campo anterior. Valores
pagador de pensiones Ml 9 : - - -
cC 310 7 ;Lpoped:si'gsgtsmmcm delpagador | » | o |"Codigo | Tipo de documento de S|
CE 37 SontiE o i
ndicador de actualizacién del registro: - IdBntIﬁCﬂClDl'll —~
40 |Indicador de actualizacion del A 1 | I: Insertar el registro al sistema sl NI Nimero de Identificacion
registro A: Actualizar la informacion del registro Tributana
E: Eliminar el registro reportado por ermor. cC Cedula de ciudadania
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No. Nombre del campo Valores permitidos

Tipo de
dato
Longitud
permitida

Obligatorio

[CE [ Cédula de extranjeria [
[CD | Carné diplomatico |

Nimero de documento del pagador de
pensiones. No se permiten punios, comas o
gquiones.

. . . .. Tipo de Longitud
Nimero de identificacion del o

8 pagador de pensiones N | 17 dtxmrrl;lllentos pemémda Sl
cC 310
CE 37
CD 311

Corresponde al valor indicado en el dltimo
reporte de pago de la mesada pensional. En| Sl
pesos colombianos, sin centavos.

9 | Walor de la mesada pensional N 9

Indicador de actualizacion del registro:
I Insertar el registro al sistema

10 Indicador de actualizacion del
A: Actualizar la informacion del registro

registro St

E: Eliminar el registro reportado por error.

2. CARACTERISTICAS DE LOS ARCHIVOS PLANOS

Los archivos deben ser tipo texto y cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:
a)  En el anexo técnico de los archivos, el tipo de dato corresponde a los siguientes:
A-Alfanumérico N-Numérico D-Decimal F-Fecha T-Texto con caracteres especiales

b)  Todos los datos deben ser grabados como texto en archivos planos de formato
ANSI, con extension .txt

¢) Los nombres de archivos y los datos de estos deben ser grabados en letras
MAYUSCULAS, sin caracteres especiales y sin tildes.

d)  El separador de campos debe ser pipe (|) y debe ser usado exclusivamente para
este fin. Los campos que corresponden a descripciones no deben incluir el caracter especial
pipe ())-

e) Cuando dentro de un archivo de datos se definan campos que no son obligatorios
y que no sean reportados, este campo no llevara ningtn valor, es decir debe ir vacio y
reportarse en el archivo entre dos pipes, por ejemplo, si entre el datol y el dato3, el dato2
estd vacio se reportara asi: datol||dato3.

(332}

f)  Ningan dato en el campo debe venir encerrado entre comillas (
otro caracter especial.

) 0 en ningun

g) Los campos numéricos deben venir sin ningin formato de valor ni separacion
de miles. Para los campos que se permita valores decimales, se debe usar el punto como
separador de decimales.

h)  Los campos de tipo fecha deben venir en formato AAAA-MM-DD incluido el
caracter guion, a excepcion de las fechas que hacen parte del nombre de los archivos.

i)  Las longitudes de campos definidas en los registros de control y detalle de este
anexo técnico se deben entender como el tamafio maximo del campo, es decir que los datos
pueden tener una longitud menor al tamafio maximo.

j)  Los valores registrados en los archivos planos no deben tener ninguna
justificacion, por lo tanto, no se les debe completar con ceros ni espacios.

k)  Tener en cuenta que cuando los codigos traen CEROS, estos no pueden ser
remplazados por la vocal ‘O’ la cual es un caracter diferente a cero.

1)  Los archivos planos no deben traer ningun caracter especial de fin de archivo ni
de final de registro. Se utiliza el ENTER como fin de registro

m) Los archivos deben estar firmados digitalmente.
3.  PLATAFORMA PARA ENVIO DE ARCHIVOS

El Ministerio de Salud y Proteccion Social dispondra de la Plataforma de Intercambio
de Informacion PISIS, del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
-SISPRO.

3.1 Se registra o actualiza la entidad en el sitio web del SISPRO y luego se registran
los usuarios de la entidad. Registrar entidad:

https://web.sispro.gov.co/Entidades/Cliente/VerificarEstadoRegistro

3.2 Se registran los usuarios institucionales: en linea o mediante anexo técnico por
PISIS. Registro de usuarios institucionales en linea:

https://web.sispro.gov.co/Seguridad/Cliente/ Web/RegistroSolicitudes.aspx
3.3. Registro de usuarios institucionales mediante anexo técnico SEG500USIN por
PISIS:

El procedimiento se encuentra detallado en la Guia de Usuario de Seguridad en https://
web.sispro.gov.co

Control de calidad de los datos

La Plataforma PISIS recibe los archivos conformados segun la estructura del presente
anexo técnico determinado en este acto administrativo y realiza el proceso de validacion,
asi:

. Primera validacion: corresponde a la revision de la estructura de los datos y se
informa el estado de la recepcion a quien reporta la informacion.

. Segunda validacion: Una vez realizada en forma exitosa la primera validacion, se
realiza el control de calidad de contenido e integridad de la informacion y se indica a quien
reporta el resultado de dicho control.

Se entiende cumplida la obligacion de este reporte, una vez la segunda validacion sea
exitosa.

Mesa de ayuda

Con el proposito de brindar ayuda técnica para el reporte de los archivos, transporte
de datos y demas temas relacionados, este Ministerio tiene dispuesta una mesa de ayuda.

Los datos de contacto se encuentran en el siguiente enlace:

https://www.sispro.gov.co/ayudas/Pages/Ayudas.aspx

Adicionalmente, se dispone de documentacion para el uso de la plataforma PISIS en
el siguiente enlace:

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/ExplorarCarpetas.aspx?pCarpeta=GuiasUsuari
0&pTitle=Guias de Usuario

4. PERIODO DE REPORTE Y PLAZO

La periodicidad del envio de informacion esta dada en 4 momentos de la siguiente
manera:

Periodo de la informacién a reportar Plazo para enviar el archivo plano
Fecha inicial Fecha de corte Desde: Hasta:
01-01-1954 2022-01-31 Piloto | 2022-02-15 2022-02-18
01-01-1954 2022-02-28 Piloto Il 2022-03-15 20220318
01-01-1954 2022-03-31 Piloto Ill 2022-04-19 2022-04-22
01-01-1954 2022-04-30 Incorporacion 2022-05-16 2022-05-19

ANEXO TECNICO NUMERO 2
Operacion del SAT
El presente anexo esta dividido en 4 capitulos asi:
1.  Rolesen el SAT
2. Funcionalidades en el SAT
3. Disposicion y reporte de informacion desde y hacia el SAT
4.  Caracteristicas técnicas de intercambio de informacion con SAT

Las transacciones de afiliacion y reporte de novedades para el Sistema de Subsidio
Familiar se podran realizar de lunes a sébado de las 4:00 horas a las 24:00 horas, y los
domingos de las 4:00 horas a las 17:00 horas, durante los 365 dias del aflo, salvo que el
Sistema requiera jornadas de mantenimiento, lo cual sera informado a través del portal
web www.miseguridadsocial.gov.co.

1.  Roles en el SAT

Los roles, segtin la utilizacion de las funcionalidades, son:

Tabla 1: Roles

Entidades que reportan la afiliacion, la
desafiliacién y las novedades

Caja de Compensacion Familiar

Persona natural

Entidades a las que se dispone
informacion
Caja de Compensacion Familiar
Persona natural
Superintendencia de Subsidio Familiar
Ministerio del Trabajo

Una persona puede desempefiar uno o varios roles en el SAT, seglin las transacciones
que quiera o deba realizar en el sistema y que le sean habilitadas para el efecto.

2.  Funcionalidades en el SAT

Las funcionalidades que pueden utilizar los trabajadores independientes y pensionados
en el portal www.miseguridadsocial.gov.co, de acuerdo con la tabla 2 del presente anexo
técnico, son:

1. Afiliacion a una caja de compensacion familiar
2. Desafiliacion a una caja de compensacion familiar

3. Pérdida de la afiliacion por causa grave

Tabla 2: Funcionalidades segiin rol

No. Transacciones de novedad Persona Caja de
natural Compensacion
Familiar

1 Afiliacion a una caja de X
compensacion familiar

2 Desafiliacion a una caja de X
compensacion familiar

3 Pérdida de la afiliacién por X
causa grave
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3. Disposicion y reporte de informaciéon desde y hacia el SAT

Las estructuras de informacion previstas en el presente numeral seran utilizadas para el
envio de las solicitudes de afiliacion y desafiliacion que sean realizadas a través del SAT,
tanto por los trabajadores independientes como por los pensionados. Estas estructuras
también seran las que deben utilizar las cajas de compensacion familiar para reportar al
SAT las afiliaciones, desafiliaciones y el reporte de pérdida de la afiliacion por causa grave
que hayan sido efectuadas directamente ante ellas.

3.1 Afiliacion a una caja de compensacion familiar

3.1.1. Solicitudes de afiliacion por parte de trabajadores independientes a una
CCF y reporte al SAT de las afiliaciones de trabajadores independientes.

La presente estructura contiene los datos de las solicitudes de afiliacion presentadas
a través del SAT por parte de los trabajadores independientes. De igual manera, sera la
estructura para que las cajas de compensacion familiar reporten al SAT las afiliaciones de
trabajadores independientes que se hayan realizado ante ellas.

Las solicitudes de afiliacion seran remitidas por el SAT via servicio web, para que las
cajas de compensacion familiar emitan una respuesta a la solicitud, de conformidad con la
estructura contenida en el numeral 3.1.3 del presente anexo.

Los colombianos residentes en el exterior, que voluntariamente decidan afiliarse
deberan adjuntar a través de la funcionalidad de afiliacion dispuesta en el portal www.
miseguridadsocial.gov.co el Certificado de Fe de Vida (supervivencia), expedido por la
representacion consular en el exterior, en virtud de lo establecido en los articulos 2.2.6.8.1.1
y 2.2.6.8.1.2. del Decreto numero 1072 de 2015, compilatorio de los articulos 3 y 4 del
Decreto 682 de 2014y la Resolucién nimero 4544 de 2014 del Ministerio del Trabajo, el
cual sera dispuesto por el SAT a la caja de compensacion familiar.

El solicitante que tenga afiliacion anterior a otra caja de compensacion familiar en
calidad de trabajador independiente, y el SAT no contenga en sus fuentes de referencia el
paz y salvo de la caja de compensacion familiar anterior, debera adjuntar tal documento
través de la funcionalidad de afiliacion dispuesta en el portal www.miseguridadsocial.gov.
co, de conformidad con lo establecido en el numeral 3 del literal b) del articulo 57 de la
Ley 21 de 1982, modificado por los articulos 139 del Decreto ley 019 de 2012 y 13 de
la Ley 2069 de 2020, los cuales seran dispuestos por el SAT a la Caja de Compensacion
Familiar.

Cuando la caja de compensacion familiar no dé respuesta a la solicitud de afiliacion
dentro del término previsto en el mencionado articulo 57, el SAT notificara a: i) la
Superintendencia del Subsidio Familiar; ii) la Caja de Compensacion Familiar, indicandole
que no ha dado respuesta a la solicitud de afiliacion en el término establecido por la norma,
y hasta tanto el solicitante no desista de la misma, el SAT enviara las reiteraciones a que
haya lugar para que la Caja de Compensacion Familiar dé respuesta; y iii) al solicitante.

Campos de entrada

Ne. Nombre del campo Valores permitidos

Tipo de dato|
Longitud
permitida

Obligatorio

Para el repote de las cajas de
compensacion familiar al SAT, deben
indicar el ndmero de transaccion en sus
sistemas de informacion.

Silatransaccion se realizd en SAT, su valor
esl.

0 | No. radicado de solicitud CCF A | a0

Para la informacion que reporta la caja de
compensacion familiar a SAT, debe venir
con valor 0.

1 | Nimero de transaccion SAT A | 50 NO

Es el dato seleccionado por &l usuario.
Valores permitidos:

Codigo Descripeion

1 Trabajador Independiente
con aporte 0.6% Sl
2 Trabajador Independiente
con aporte 2%

3 colombiano residente en
el exterior con aporte 2%

2 | Tipo de afiliado N | 1

Es el tipo de documento del solicitante.
Valores pemitidos:

- Tipo de documento de Sl
Codige | ™ gentificacion
cC Cédula de ciudadania

3 | Tipo de documento del solicitante | A | 2

2 )
¥ =
No. Nombre del campo 2 g E Valores permitidos E
g |32 8
CE Cédula de extranjeria
CcD Camé diplomatico
PE Permiso Especial de
Pemmanencia
BT Permmiso por Proteccion
Temporal
Numero de documento del solicitante. No
se permiten puntos, comas o guiones.
Tipo de Longitud
Numero de documento del S e
4 solicitante A 16 cC 3-10 31
CE 3-7
cD 3-11
PE 15
PT 7

5 Primer nombre del solicitante 60 A Sl

5 Segundo nombre del solicitante 60 A NO

7 Primer apellido del solicitante 60 A Sl

5 Segundo apellido del solicitante 60 A NO
Formato: AAAA-MM-DD
En las solicitudes realizadas a traves de

9 Fecha de la solicitud E 10 SAT, comesponde a la fecha del sistema. S|
Para el caso del reporte de la CCF,
comresponde a la fecha de la solicitud que
informe la CCF.

Formato: AAAA-MM-DD
10 Fecha de la efectividad de la F 10 Solo aplica para el reporte de la CCF al NO
afiliacion SAT, comresponde a la fecha de inicio de
cobertura por parte de la CCF.
. Es el codigo DIVIPOLA. Aplica si el cam)

11 gc?rﬂigcﬁi o de departamento de | , 2 | *Tipode solicitante” corrEAsF;’aonde sios 7 | No
valores "1y "2".

Es el codigo DIVIPOLA. Aplica si el campo

12 | Codigo de municipio de domicilio A 3 “Tipo de solicitante” comesponde a los NO
valores “1”y 2",

, - Aplica si el campo “Tipo de solicitante”
13 | Pais de residencia 4 comesponde al valor “3". NO
- : lica si el cam “Ti de solicitante”

14 | ciudad de residencia A | 20 ‘égmpond o campo g Po NO

15 | Direccion de domicilio o residencia | A 200 SI
Aplica si el campo “Tipo de solicitante”
comesponde al  wvalor “3°. Valores
disponibles:

Valor Descripcion
16 | Estado civil N 1 ; &';L'c')'(’;? NO
3 Divorciado(a)
4 Separado(a)
5 Viudo(a)
6 Soltero(a)

17 | Teléfono fijo o movil principal N 10 | Mo incluir indicativo ni extension NO
Los nombres de usuario pueden contener
letras (a-z), numeros (0-9), guiones (-),

18 | Correo electronico de contacto A 100 | guiones bajos (_), apostrofes (3) y puntos | NO
() El simbolo indicador debe ser el caracter
especial @El nombre del dominic formado

£ o
5|38 £
No. Nombre del campo = g E Valores permitidos E
g|32 8
por contener letras (a-z), también es valido
el guion (-) pero no podra estar situado
como Ultimo ni como primer caracter del
dominio
19 | Valor mensual de ingresos N 9 En pesos colombianos, sin centavos Sl
Solamente se envia cuando el solicitante
- s cuenta con reporte activo de pérdida de la
20 gpg\?éda de afiliacion por causa | . 5 | afiiacion por causa grave. NO
El SAT enviara el codigo de la caja de
compensacion familiar que lo reporta.
Se envia la respuesta dada por el
solicitante:
21 Declaracion de la fuente de los N 1 Valor Descripcion si
ingresos 1 Trabajador independiente
cuenta propia
2 Contratista
Se envia la respuesta dada por el
solicitante:
Valor Descripcion
Declaracion de veracidad de la Sl Declaracion de que la
22 | informacién contenida en la| A 2 infformacion contenida en la sl
solicitud solicitud de afiliacion a la caja
de compensacion familiar bajo
la modalidad seleccionada por
el usuario es veraz
Solo aplica si el solicitante estuvo afiliado a
- _ una caja de compensacion familiar con
23 gg’;ﬁé’nsaccl’gn far:f:“ar a‘:rf't'ean or de | A 5 | anteriondad a Ia solicitud. Corresponde al | NO
codigo de la caja de compensacion familiar
en la que estuvo afiliado.
Solo aplica si el solicitante estuvo afiliado a
una caja de compensacion familiar con
anterioridad a la solicitud. Se indica si
cuenta con paz y salvo de la udltima
afiliacion. Articulo 57 Ley 21 de 1982,
24 | Pazy Salvo A 2 modificado por los articulos 139 del | NO
Decreto 019 de 2012 vy 13 de la Ley 2069
de 2020:
Valor Descripcion
Ell Se encuentra desafiliado y con
paz y salvo.
Solo aplica si el solicitante estuvo afiliado a
una caja de compensacion familiar con
25 | Fecha de paz y salvo F o 10 | o e g IS NO
Formato: AAAA-MM-DD
Autorizacién del tratamiento de los ﬁicite;r;’tg la respuesta dada por el
datos rsonales r parte del ——T
26 M|ni_steﬁ<e) de Saludp(;r FProtec-:nén A 2 V?S!Iur Autoriza e It Sl
Secial NO __| No autoriza
Autoriza envio de notificaciones Se envia la respuesta dada por el
respecto al tramite de la afiliacion, solicitante:
27 | mediante medios electronicos por | A 2 Valor Descripcion |
parte del Ministerio de Salud vy Sl Autoriza
Proteccion Social NO Mo autornza
Autorizacion del tratamiento de los %}icifgr:’tg la respuesla dada por el
datos personales por parte de la —
28 caja c?e -:ompengamgn familiar | 2 V?Sllur Altoriza EE CHRCION sl
para el tramite de la afiliacion -
NO Mo auioriza
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[+] 2
5|38 g 3|28 £
: g = » ,2 No. Nombre del campo s | D E Valores permitidos =
No. Nombre del campo 3 | 2E Valores permitidos o 2|58 3
] = =
g. i | 3_ 3 Para el reporte de las cajas de
= i compensacion familiar a SAT, deben
Autoriza envio de notificaciones Se envia la respuesta dada por el 0 | No. radicado de solicitud COF A | so | Ddcar €l humero de Iransaccon en sus | no
TESP?C‘(] al tramite de Ia, aﬂliacion, solicitante: _ Sila transaccion se realizé en SAT, su valor
29 | mediante medios electronicos por | A | 2 || Valor Descripcion Sl es0. ' _
parte de la caja de compensacion SI [ Autoriza Soresponde al numero de transaccion de
familiar NO | No autoriza 1 | Ndmero de transaccion SAT A | 50 | Para la informacion que reporta la caja de | NO
Se envia la respuesta dada por el ﬁnmeglr;s;z:;mn familiar a SAT, debe venir
solicitante: Es el seleccionado por el usuanio. valores
Valor Descripcion disponibles:
1 g’lrzli_mgesta ncl: haber gstaﬁ — S
: " iado a alguna Ccaja 1 Vinculado  por  fidelidad
Manifestacion de no haber estado compensacion. familar con pensionado 25 afios Ley 789
afliado a alguna caja de anterioridad a esta solicitud en de 2002 con aporte del 0%
compensacion  familiar  con : : 2 | Vinculado ~ por fidelidad
28 terioridad sta solicitud N | 1 calidad de  trabajador | | Sl pensionado 25 afios Ley 789
anieriondad a esla solciud en independiente de 2002 con aporte voluntario
calidad de trabajador . del 2%
independiente 2 Manmesta haber ?Stadﬂ 3 Pensionado con  mesada
afliado a alguna caja de _ _ ) superior de 1.5 SMMLV con
compensaci:jn familiar  con 2 | Tipo de afiliado o vinculado N 1 aporte del 2% Sl
- . . 4 Pensionado con mesada
anterioridad a esta solicitud en superior de 1.5 SMMLV con
calidad de  trabajador - ;I;O“_e GELE-S% I
i i Nsionacdo con mesada nasta
independiente 1.5 SMMLV con aporte del 0%
6 | Pensionado Decrelo 867 de
2014 con mesada hasta 15
SMLV con aporte voluntario del
Campos de respuesta 0.6%
7 | Pensionado Decreto 867 de
2014 con mesada hasta 1.5
SMLV con aporte voluntario
° 5 del 2%
s (TS T ; o
T 22 » S 3 | Tipo de documento del soficitante | A e etbo de documento del solictante. | g
No. Nombre del campo 3 |® E Valores permitidos g alores permitidos.
82158 3
£ 5]
|_
=]
1 | Resultado A | 50 | Codigo para seguimiento de la solicitud Sl = B3 -‘Z
2 | Mensaje A | 200 | Mensaje de respuesta a la solicitud sl No. Nombre del campo s | 2E Valores permitidos E
Cadigo de respuesta a la soliciiud: 2| 8g =
=
Codigo  |Mensaje Cadigo T""’igﬁ,fﬁ%':c“;;‘ﬁ,',',‘” de
200 OK RC Registro civil
400 Campos de entrada Tl Tarjeta de identidad
incompletos CcC Cédula de ciudadania
3 Caodigo A 10 401 Autenticacion fallida al CE Cédula de extranjeria
500 Emor intemo del servidor. cD gern?SE'p'G"E‘gt'cgial =
Cuando al realizar Ia PE o cia TC
tragdsaccién ndel Semicio  no oT Permiso por Proteccion
puede responder Temporal
GEXX Estructura de los datos de Numero de documento del solicitante. No
entrada incomectos se permiten puntos, comas o guiones.
GNXX Validacion de datos incorrecta Tipo de documento ;I,.eoggir;::
RC 11
. 10
- i : 4 | solictane T A | 16 T 10 sl
3.1.2. Solicitud y reporte de afiliacién de pensionados = 31 110
La presente estructura contiene los datos de las solicitudes de afiliacion presentadas a gg 33-1?1
través del SAT por parte de los pensionados. De igual manera, sera la estructura para que PE 15
las cajas de compensacion familiar reporten al SAT las afiliaciones de pensionados que se PT 7
havan realizado ante ellas 5 Primer nombre del solicitante 60 A Sl
y . ’ . . 6 Segundo nombre del solicitante 60 A NO
Las solicitudes de afiliacion seran remitidas por el SAT via servicio web, para que las 7 | Primer apellido del solicitante 60 | A s
cajas de compensacion familiar emitan una respuesta a la solicitud, de conformidad con la 8 | Segundo apellido del solicitante 60 | A — s NO
. L. L. ‘ormato: AAAA-
estructura contenida en el numeral 3.1.3 del presente anexo. El solicitante debera adjuntar En las solicitudes realizadas a través de
4 : : e : ¥4 1 : Fecha de la solicitud SAT, comesponde a la fecha del sistema.
através de la fun'cmnal.ldad de.aﬁllacwn a urrla caja de compensacion familiar dlspuegta en 9 F | 10 | Bara ol caso del reporte de la CCF, | S'
el portal www.miseguridadsocial.gov.co, el tlltimo reporte de pago de la mesada pensional, comresponde a la fecha de la solicitud que
el cual sera dispuesto por el SAT a la caja de compensacion familiar. P;"m"gfo'?,f&ii',ﬁgb
.. . Fecha de la efectividad de | Solo apli | reporte de la CCF al
En el caso de las solicitudes de afiliacion en las cuales el solicitante tenga afiliacion 10 | e s 0 Secvidad @& @) g g0 Smc—" iﬂr'fjsgg,ﬁ?,jarﬁ,p?e;a e i aa | NO
anterior a otra caja de compensacion familiar en calidad de pensionado, y el SAT no T e e R cobertura por parte de la CCF.
. . .y .gs Igo e eparamenio -
contenga en sus fuentes de referencia el paz y salvo de la caja de compensacion familiar M domi%mo P A 2 | Es el codigo DIVIPOLA. sl
anterior, este debera adjuntar a través de la funcionalidad de afiliacion dispuesta en el portal 12_| Codigo de municipio de domicilio | A | 3 | Es €l codigo DIVIPOLA. SI
. . - - . iy 13 | Direccién de domicilio A | 200 | Direccion de domicilio, de acuerdo con el | g,
www.miseguridadsocial.gov.co, tal documento expedido por la caja de compensacion municipio seleccionado.
1 . . . . 14 | Teléfono fijo o mévil principal N 10 | No incluir indicativo ni extension NO
familiar, de conform1da§ con lo establecido en el numeral 3 del literal b) del articulo 57 de Tos nombres de Usuanio pucden Contencr
la Ley 21 de 1982, modificado por los articulos 139 de la Ley 019 de 2012 y 13 de la Ley letras {aI—)Z), nimeros (tich;fg), gsuiones nt(—),
2069 de 2020, los cuales seran dispuestos por el SAT a la caja de compensacion familiar. ?_';_'O"E‘is 5%%%} ‘i,?f,’i?;dorﬁdéb’e"’ 22, ﬁ
. ., . . - o 15 | Correo electronico de contacto A | 100 | caracter especial @E| nombre del dominio | NO
Cuando la caja de compensacion familiar no dé respuesta a la solicitud de afiliacion formado por contener letras (a-z), tambien
dentro del término previsto en el articulo 57 ibidem, el SAT notificard a: i) la Superintendencia €8 valdo &l guion () pero ”goprr‘.’g”apﬁ;‘g;
del Subsidio Familiar; ii) la Caja de Compensacion Familiar, indicandole que no ha dado caracter del dominio
taal licitud de afiliacic 1 térmi tablecid 1 hasta tant Comesponde al valor indicado en el titimo
respuesta a la solici e afiliacion en el término establecido por la norma, y hasta tanto 16 | Valor de la mesada pensional N | 9 |reporte de pago de la mesada pensional. | SI
el solicitante no desista de la misma, el SAT enviara las reiteraciones a que haya lugar para En pesos colombianos, sin centavos.
. ., - . .. i Se envia la respuesia dada por el
que la Caja de Compensacion Familiar dé respuesta; y iii) al solicitante. 47 | Declaracion de la fuente de los | 1 | solicitante: sI
ingresos [ valor | Descripcion |

Campos de entrada
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8 o
3|32 5
No. Nombre del campo 2 EE Valores permitidos |
] —
it :
|1 | Mesada pensiona |
Solamente se envia cuando el solicitante
- -, cuenta con reporte activo de pérdida de la
18 g;rsfa de afiiacion por causa | » | 5 | Hijacion por s grave. 7 NO
El SAT enviara el codigo de la caja de
compensacion familiar que lo reporta.
Se envia la respuesta dada por el
solicitante:
Valor Descripcion
Declaracion de veracidad de la S| | Declaracion de que la
19 | informacion contenida en la| A | 2 informacion contenida en la | | Sl
solicitud solicitud de afiliacion a la caja
de compensacion familiar bajo
la modalidad seleccionada por
el usuario es veraz
Autorizacion del tratamiento de los Je oa [ fespiesia dada por e
datos personales por parte del ——
2 | Vinistero de Salud y Proteccion | A | 2 o Desdipeion Sl
Socia NO | No autoriza
Autoriza envio de nofificaciones Se envia la respuesta dada por el
respecto al framite de la afiliacion, solicitante:
24 | mediante medios electronicos por | A | 2 || Valor Descripcion 8l
parte del Ministerio de Salud y S| | Autoriza
Proteccion Social NO | No autoriza
S\mtggzacion ol o o e a8 fespuesia dadapor e
alos personales por parte de la — A
5| caja * compengacign famiar | A | 2 Vgl‘” o Lol Sl
para el ramite de la affliacion NG T No auforza
Autoriza envio de nofificaciones Se envia la respuesta dada por el
respecto al framite de la afiliacion, solicitante:
26 | mediante medios electronicos por | A | 2 || Valor Descripcion sl
parte de la caja de compensacion Sl | Autoriza
familiar NO | No autoriza
Se envia la respuesta dada por el
solicitante:
Valor Descripcion
1 Manifiesta no haber estado
Manifestacién de no haber estado afiado a alguna caja de
afliado a alguna caja de compensacion familiar con
27 | compensacion  familiar con| N | 1 anterioridad a esta solicituden | | Sl
anterioridad a esta solicitud en calidad de pensionado
calidad de pensionado 2 | Manifiesta haber estado
afliado a alguna caja de
compensacion familiar con
anterioridad a esta solicitud en
calidad de pensionado
Solo aplica si el solicitante estuvo afiliado a
- ) una caja de compensacion familiar con
2 f&ﬁ'ﬁé}nsac?& e A8 E | p antenondad 2 1a SoiGiLe Corresponde al | NO
codigo de la caja de compensacion familiar
en la que estuvo afiliado.
Solo aplica si el solicitante estuvo afiliado a
una caja de compensacion familiar con
29 Paz y Salvo Al o anterioridad a la solicitud. Se indig:a i NO
cuenta con paz y salvo de la Citima
afiliacion. Ariculo 57 Ley 21 de 1982,
modificado por los articulos 139 del
8 o
8|38 5
No. Nombre del campo 2 EE Valores permitidos |
0 =
il s
Decreto 019 de 2012 y 13 de la Ley 2069
de 2020
Valor Descripeion
Sl | Seencuentra desafiliadoy con
pazy salvo.
Solo aplica si el solicitante estuvo afiliado a
una caja de compensacion familiar con
30 | Fecha de paz y salvo F | 10| anterioridad afa solctud NO
Formato: AAAA-MM-DD

Campos de respuesta

No.

Nombre del campo

Longitud
permitida

Valores permitidos

Obligatorio

Resultado

on
(=]

Codigo para seguimiento de la solicitud

@

Mensaje

> | | Tipo de dato

)
S

Mensaje de respuesta a la solicitud

@

Codigo

10

Codigo de respuesta a la solicitud:

Codigo [Mensaje

200 OK

400 Campos de entrada incompletos

401 Autenticacion fallida

500 Ermor interno del servidor. Cuando
al realizar la transaccion el

SEnvicio no puede responder

Sl

GEXX |Estructura de los datos de

entrada incomrectos

GNXX |Validacion de dafos incorrecta

3.1.3 Respuesta a la solicitud de afiliacion a través de SAT

La presente estructura contiene los datos de respuesta que deberan suministrar las cajas
de compensacion familiar a las solicitudes de afiliacion presentadas a través del SAT, de
las que tratan los numerales 3.1.1 y 3.1.2 del presente anexo.

Campos de entrada

No.

Nombre del campo

Tipo de dato

Longitud
permitida

Valores permitidos

Obligatorio

No. Radicado de la CCF

=

s

Coresponde al numero de radicado con que
la caja de compensacion familiar envia la
respuesta a la solicitud de afiliacion al SAT

Nimero de fransaccion de la
afiliacion enviado por SAT

s

Comesponde al nimero de fransaccion de SAT

sl

Tipo de documente de
idenfificacion del solicitante

Es el tipo de documento del solicitante.
Valores permitidos:

. Tipo de documento de
Codigo | ™ igentificacion
RC Reqistro civil
Tl Tarjeta de identidad
cC Cédula de ciudadania

Sl

Nombre del campo

Tipo de dato

Longitud
permitida

Valores permitidos

Obligatorio

CE
&1]

PE

Cédula de extranjeria
Camé diplomatico

Permiso  Especial  de
Permanencia

Permiso por  Proteccion
PRT Temporal

Nimero de documento de
identificacion del solicitante

16

Numero de documento del solicitante. No se

permiten puntos, comas o quiones.
Tipo de Longitud

documento permitida

RC

T

cC
CE
cD
PE 19
PT 7

Sl

Resultado del tramite

Valores pemifidos.

Codigo | Descripcion

1 Afiliacion aceptada
2 Afiliacion rechazada

Sl

Fecha efectiva de afiliacion

10

Si el “resultado del framite” es “1” la CCF la
informa en formato AAAA-MM-DD. De lo
contrario se deja vacio.

NO

Motivo de rechazo

200

Si el “Tesultado del tramite” es *2" la CCF o
informa. De lo contrario se deja vacio.

NO

Fecha de rechazo

10

Si el “resultado de! tramite” es “2" la CCF la
informa en formato AAAA-MM-DD. De lo
contrario 5e deja vacio.

NO
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Campos de respuesta
e :
™
2 © o 9 g L 8
3|22 " 3 No Nombre del campo 3|9t Valores permitidos &
No. Nombre del campo = 2 Valores permitidos E) c E g
2|82 3 e1lo 3
= ° L I | 3_ 0
1 Resultado A 50 | Ccadigo para seguimiento de la solicitud Sl =
2 Mensaje A 200 Mgnsaje de respuesta a la solicitud S
Cédigo Qe respuesia a fa soliciud Autorizacion del tratamiento de Se envia la respuesta dada por el solicitante:
Cédigo [Mensaje 7| los datos personales por parte | , | 5 Valor Descripcion g
B 400 [Campos de enfrada incompletos del Ministerio de Salud y Sl | Autoniza
3 |0 A | 10 | (560 [Enoriniemo ol servdor si Proteccidn Socil NO_| Noatioriza
Cuando al realizar la transaccion
el servi ed d . - —
GEXX |Estnictura de 05 dafos de Autoriza envio de nofificaciones ‘ j
SO [validacion e datos meomesa respecto al framite de I Se envia a espuesta dada por el solicante:
8 desafiliacion, mediante medios Al Valor Descripcion g
electronicos por parte  del Sl | Autoriza
3.2 Desafiliacion a una caja de compensacion familiar MIHIlSlEIIO de Salud y Proteccion NO_ | No autoriza
3.2.1 Solicitud y reporte de desafiliacion a una caja de compensacién familiar Social
La presente estructura contiene los datos de las solicitudes de desafiliacion a una caja Autorizacion del tratamiento de Se eNvia a respuesta dadg pqe' soliciante:
de compensacion familiar que sean presentados a través del SAT. De igual manera, sera 9 los datos personales por parte de Al 2 Valor Descripcion g
la estructura para que las cajas de compensacion familiar reporten las desafiliaciones [a caja de compensacion familiar 3l | Autoriza
tramitadas y aceptadas directamente ante ellas. para el tramite de la desafiliacion NO | Noautoriza
Para los casos en que la caja de compensacion familiar retarde la expedicion del paz y Auloriza envio de notificaciones ] B
salvo a los trabajadores independientes y pensionados que hubieran tomado la decision de respecto mamte de I Se envia la respuesta dad_a DF'TEI solicitante:
desafiliarse en el término previsto en el numeral 10 del articulo 21 de la Ley 789 de 2002, el 10 | desafiliacion. mediante medios | A | 2 Valor : Descripcion gl
SAT notificard a: i) la Superintendencia del Subsidio Familiar; ii) la Caja de Compensacion electrinicos ‘por parte de |a Caja S| | Autoriza
Familiar, indicandole que no ha dado respuesta a la solicitud de desafiliacién en el término de Compensacion Familar NO | Noautoriza
establecido por la norma, y hasta tanto el solicitante no desista de la misma, el SAT enviara
las reiteraciones a que haya lugar para que la caja de compensacion familiar dé respuesta; Solo aplica si 13 caja de compensacion
y iii) al solicitante. familiar esta reportando la desafiiacion. De
Campos de entrada Io conrario se deja vacio
11 | Pazy salvo A2 Valor | Descripcion NO
Sl Se encuentra desafiiado ya paz
- b 2 ysalvo
R _ H
- SRRl E o R S S Solo aplica i la caja de compensacion
S 3 o oot ot
= | = familiar esta reportando fa desafiliacion al
=[-8 : : 9 12 | Fecha de pazy salvo F |10 poriando 1a des "I NO
No. Radicado de Ia caja de Cormesponde al nimero de radicado con el SAT. De lo contrario se deja vacio. Formato:
0 : i - A | 50 | quelacaja de compensacion familiarreporta | NO ~
compensacion familiar 12 desaflingon AAAA-MM-DD
1 | Numero de transaccion SAT A |50 NO
Valores pemmitidos:
Codigo Tipo de documento
de identificacion Campos de respuesta
RC Registro civil
i Tarjeta de identidad
5 | Tipo de documento de Al 2 cc Cédula de ciudadania g 0 °
identificacion del solicitante CE Cédula de extranjeria % D8 T
cD Camé diplomatico T |23 g
Permiso especial de ) 2 (mE iti
PE oo No Nombre del campo 3 : E Valores permitidos 2
PPT Permiso por Proteccion 2 a8 2
Temporal = 0
Niimero del documento de idenificacion del 1 | Resuttado A | 50 | Cdigo para sequimiento de la solicitud sl
solicitante, acorde con el fipo de documento - - —
definido en el campo anterior No se permiten 2| Mensaje A_| 200 | Mensaje de respuesta ala soliciiud Sl
puntos, comas o quiones. Codigo de respuesta a la solicitud
Tipo de Longitud
documentos rmitida — :
G . q o 4 - — Codigo Mensaje
imero de documento de
3 | identiicacion del solictante A |16 - S 0 |K
m 1 400 Campos  de  enfrada
cC 310 irl(:.C'rl'lr.“emsr
CE 37 401 Autenticacion fallida
gg 3-1 ;1 3 Codigo Al 10 500 Emor intemo del servidor. 9|
PT 7 Cuando al realizar Ia
Valores permitidos: fransaccion el semvicio no
- ; Codigo | Descripeion puede responder
4 | Tipo de afliado N [ 1 - - - Sl
: JeLgxlor ndependente GEXX  |Esiruciura de los daios de
Formato: AAAANMNLDD entrada incomectos
. Corresponde en SAT a la fecha del sistema. GNXX  |Validacion de datos incorrecta
5 Ee"“;'l. de la soictud de| £ |40 | En el reporte de Ia caja de compensacion | S|
esatlliacion familiar, comesponde a Ia fecha en que fue
radicada la solicitud ante esta.
Formato: AAAA-MM-DD
o Solo aplica para el reporte de la caja de
6 E:gg%i;:?alla efectividad de 1a F | 10 | compensacion familiar a_I SAT, comesponde | NO
' a la fecha de terminacion de cobertura por 3.2.2. Respuesta a la solicitud de desafiliacion presentada a través del SAT
parte de la caja de compensacion familiar

La presente estructura contiene los datos de la respuesta a la solicitud de desafiliacion
por parte de la caja de compensacion familiar, presentada a través del SAT.
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Campos de entrada

No. Nombre del campo Valores permitidos

Tipo de
dato
Obligatorio

Longitud
permitida

Namero de radicado reportado por la caja
de compensacion familiar en su sistema
Nimero de fransaccion a la que
comesponde la respuesta
alores permitidos:
Cadigo Tipo de documento
de identificacion
RC Registro civil
Tl Tarjeta de identidad
o |Tipo de documento de| , 9 cC Cédula de ciudadania
identificacion del solicitante CE Cédula de extranjeria
cD Camé diplomético
Permiso especial de
permmanencia
PT Permiso por Proteccion
Temporal
Numero del documento de identificacion
del solicitante, acorde con el tipo de
documento definido en el campo anterior.

Numero de radicado de la caja
de compensacion familiar
Numero de ftransaccion de la A
desafiliacion

I=
n
(=]
]

n
=]
2]

Sl

No se permiten puntos, comas o guiones.
Longitud
Tipo de documentos permitida
Nimero de documento de il

3 | identficacion del solicitante Al 16 | |RC 10 Sl
10
1
CcC 310
CE 37
CcD N
PE 15
PT 7
Valores permitidos:

Codigo | Descripcion S|

1 Trabajador independiente

2 Pensionado
En formato AAAA-MM-DD. Sl
Valores permitidos:

Codigo | Descripcion

1 Desafiliacion aceptada

2 Desafiliacion rechazada
Si “Resultado del tramite” es 1 la CCF la
informa en formato AAAA-MM-DD. De lo | NO
contrario debe ir vacio.
Si “Resultado del tramite” es 2, la CCF
debe describir el motivo. De lo contrario | NO
debe ir vacio.
Valores permitidos:

Valor | Descripcion

Sl Se encuentra a paz y salvo

NO No se encuentra a paz y salvo.
Solo aplica si se encuentra a paz y salvo NO
Formato: AAAA-MM-DD

4 | Tipo de afiliado N 1

5 Fecha de respuesta F 10

6 Resultado del framite A 1 Sl

7 | Fecha efectiva de desafiliacion F 10

8 Motivo de rechazo A 200

9 | Pazysalvo A 2 Sl

10 | Fechade paz y salvo F 10

Campos de respuesta

No. Nombre del campo Valores permitidos

Tipo de
dato
Longitud
permitida

on
[=]

1 | Resultado A
2 | Mensaje A

Codigo para seguimiento de la solicitud
Mensaje de respuesta a la solicitud
Cadigo de respuesta a la solicitud:
Codigo Mensaje

200 oK

400 Campos de entrada
incompletos
Autenticacion fallida
Emor intemo del
servidor. Cuando al Sl
realizar la transaccion el
sefvicio no  puede
responder

Estructura de los datos
de entrada incorrectos
Validacion de datos
incomrecta

© |42 | Obligatorio

=]
=

401
500

Codigo

GEXX

GNXX

3.3 Pérdida de la afiliacién por causa grave

Estas estructuras de informacion contienen los datos que le permiten a las cajas de
compensacion familiar reportar al SAT y actualizar el reporte de pérdida de la afiliacion de
la caja de compensacion familiar para los trabajadores independientes y los pensionados,
en los términos establecidos en el articulo 45 de la Ley 21 de 1982.

3.3.1 Reporte de pérdida de la afiliacion del trabajador independiente por causa
grave

Campos de entrada

2 o
3|32 3
No. Nombre del campo 2 EE Valores permitidos il
2|88 5
= o
Cormresponde al ndmero de radicado con
0 | No. Radicado de la CCF A 50 |que la caja de compensacion familiar | Sl
reporta
Valores disponibles:
Codigo Descripcion
1 Trabajador  Independiente
) ) con aporte 0.6%
1| Tipo de afiiado AT 7 | Trabajador _Independiente | |
con aporte 2%
3 Colombiano residente en el
exterior con aporte 2%
Es el tipo del documento de identificacion
del afiliado. Valores permitidos:
= Tipo de documento de
codigo | P°, 2 ficacion
Tippo de documento de cc Ce}dula de ciudadaqia
2| igentificacion del afiliado A2 CE Cedula de extranjeria Sl
CcD Carné Diplomatico
PE Permiso ~ Especial  de
Permanencia
PT Permiso  por  Proteccion
Temporal
 BRT 2
- | 338 8
No. Nombre del campo 2 QE Valores permitidos il
S & i
gl 8
Nimero del documento de identificacion
del afiliado, acorde con el tipo de
documento definido en el campo anterior.
No se permiten punfos, comas o guiones.
Nimero de documento de :
3 | identificacion de! afiliado A | 16 || Tipo de documentos ';:ﬂ'i:i‘g sl
cCc 310
CE 37
CcD N
PE 15
PT 7
4 | Primer apellido del afiliado A 60 Sl
5 | Primer nombre del afiliado A 60 sl
6 | Fecha de pérdida de afiliacion F 10 | Formato: AAAA-MM-DD sl
. Se enuncia la causal en los términos
7 |Causa de perdida de Ia | , | 500 | establecidos en el articulo 45dela Ley 21 | SI
afiliacion
de 1982
Valor | Descripcion
1 Reporte de pérdida de la
afiliacion por causa grave
8 | Estado del reporte N 1 activo Sl
2 Reporte de pérdida de la
afiliacién por causa grave
terminado
Campos de respuesta
]
=
8o 28 . 8
No. Nombre del campo .g_ s 2 E Valores permitidos o
F | Sz 2
1 |Resultado A |50 Codigo para seguimiento de la solicitud | Sl
2 |Mensaje A 200 Mensaje de respuesta a Ia solicitud Sl
Cddigo de respuesta a la solicitud
Codigo |Mensaje
200 OK
400 Campos de entrada
incompletos
Codigo 401 Autenticacion fallida
3 A |10 500 Eror interno del servidor. | | Sl
Cuando al realizar Ia
transaccion el servicio no
puede responder
GEXX Estructura de los datos de
entrada incorrectos
GNXX  |Validacion de datos
incormrecta

3.3.2 Reporte de pérdida de la afiliacion por causa grave del pensionado
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Campos de entrada Campos de respuesta
o
PEE ; :
No. Nombre del campo 3§ @E Valores permitidos g g, 3 $ 2
F |92 g No. Nombre del campo gg g'E Valores permitidos é
C de al na de radicad Fas 5
. . . arresponde al ndmero de radicado con
g |MNumero de radicado delacaa| | g que la caja de compensacion familiar | Sl 1 |Resulado A |50 Cadigo para sequimiento de Ia solicitud sl
de compensacion familiar : : -
reporia la novedad. 2 |Mensaje A 200 | Mensaje de respuesa a la solicitud gl
Valores disponibles: Codigo de respuesta a la solicitud
Valor Descripcion _
1 | Vinculado por  fidelidad Codigo |Mensaje
pensionado 25 afios Ley 789 200 OK
de 2002 con aporte del 0% 400 Campoft de entrada
; i InCOmpIETos
i z'e'ﬁilféiiﬂo zap (:ﬁos Egﬁ"?ﬁg 5 |Codgo a |10 |A01__]Autenticactn falida .
de 2002 con aporte voluntario 200 Error intemo  del _ servidor.
del 2% Egando a | realizar  la
nsaccion el Senicio no
3 |Pensionado con mesada puede responder
superior de 1.5 SMMLV con GEXX  |Estruclura de los datos de
1 | Tipo de afiliado o vinculado A 1 aporte del 2% S entrada incomectos
4 | Pensionado con mesada GNXX  |Validacion de datos incorrecta
superiorde 1.5 SMMLY con
aporte del 0.6%
5 | Pensionado con mesada hasta
1.5 SMMLV con aporte del 0% 3.4 Reporte del estado en el pago de aportes de los trabajadores independientes
6 | Pensionado con mesada hasta y pensionados al Sistema del Subsidio Familiar
:b?untaﬁmizl 0 69.2" aporte El SAT dispondra de un servicio web, con la estructura de informacion que se muestra
7T Pensionado wﬁ mesadahasia a continuacion, con el fin de que las cajas de compensacion familiar reporten a dicho
15 SMLV con apore sistema el estado de pago de aportes de los trabajadores independientes y pensionados.
volt_mtan'u del 2% 3.4.1 Reporte del estado en el pago de aportes de los trabajadores independientes
Valores pemitdos: al Sistema del Subsidio Familiar
Cédi Tipo de documento de
odigo identificacion Campos de entrada
RC Registro civil
Tl Tarjeta de identidad
9 Tipp de documento de Al 2 cC Cédula de ciudadania . 3 -
identificacion del afiliado CE Cédula de extranjeria T T % =
CD | Camé diplomético T 2s 5 9
Permiso  Especial  de No. Nombre del campo 3 | 9F Valores permitidos @
PE g . cE -
ermanencia 8_ o 3
Permiso por Profeccion 2 (4 g )
PT Temporal i F _
Numero del documento de identificacion D Numero de radicado de la Ca]a A 50 CGHESDOME al numero de radicado con &l que SI
del afiiado, acorde con el ftipo de de compensacion familiar la CCF reporta.
documento definido en el campo anterior. Tlpo de documento  de -
| | ! |igentfcacion delafiagp | A | 2 | Yalores pemitdos S
No se permiten puntos, comas o guiones.
Tipo de Longitud
5 |Nimero de documento de| , | o doctimento pen;11mda = g 0
identificacin del afiiado RC 0 3133 %
T 10 No. Nombre del campo 2 ?E Valores permitidos E
o 8|58 3
cC 310 = i 0
CE 37 Codigo | Tipo de documento de
cD 3-11 identificacion
PE 15 CC Cédula de ciudadania
PT 7 CE Cédula de extranjeria
4 | Primer apellido del afiliado A | 60 Sl cD Camé diplomético
5 | Primer nombre del afiliado A 60 Sl PE Permiso especia| de
- - Fecha de la notificacion de la resolucion emmanencia
6 | Fecha de perdida de afiiacion F | 10 expedida por el Consejo Direclivo de Sl - IE'ermiso oor
Proteccién Temporal
Nimero del documento de idenificacion del
afiliado, acorde con el fipo de documento
o |28 2 definido en el campo anterior.
Tol 2% » 8
No. Nombre del campo 28 g’ E Valores permitidos o No se pemiten puntos, comas o quiones.
[ ry - <
s 8 g |Nimew de documerio del | 1o | | Tipodedocumentos | S || g
acuerdo con Io establecido en el articulo 45 identificacion del afiado = 3p1e0
delaLey 21 de 1982 -
Formato: AAAA-MM-DD CE e
Se enuncia la causal en los términos CD 311
7 | Causal de retiro A | 200 | establecidos en el articulo 45delaley21 | S| PE 13
de 1982 PT I
Valor | Descripcion ” .
1 Reporte de pérdida de la Estado de pago de aportes del Loggg:o:fs pemifidos sos.alor
afiliacion por causa grave J |afliadc a la Caa de| N 1 1 g Aldi Sl
8 | Estado del reporte N | activo sl Compensacion Familar a
2 Reporte de pérdida de la 2 | Enmora
afliacion por causa grave
terminado




Edicion 51.894
Lunes, 20 de diciembre de 2021

DIARIO OFICIAL

49

Campos de respuesta

4. Caracteristicas técnicas de intercambio de informacion con SAT

Las caracteristicas de los servicios web que se implementan tanto en SAT, como en las

Campos de entrada

Z|os .
-] 3 3 §
No. Nombre del campo - QE Valores permitidos s
3|8
=30 0
) Comesponde al nimero de radicado con el que
0 |No.Radicado de la CCF A 50 la CCF reporta. sl
Valores permitidos:
Codigo Tipo de documento
de identificacion
RC Reqistro civil
Tl Tarjeta de identidad
' Tipo de documenfo de Al 2 cc Cédula de ciudadania S
identificacion del afiliado CE Cédula de extranjeria
CcD Camé diplomatico
PE Permiso especial de
permanencia
cr Permiso por Proteccion
Temporal
Numero del documento de identificacion del
afiliado, acorde con el tipo de documento
definido en el campo anterior.
No se pemmiten puntos, comas o guiones.
. Longitud
Tipo de documentos permitida
Nimero de documento de 1
. ) RC
2 | identificacin de! afiliado Al 16 10 i
1 10
11
CC 3-10
CE 37
cD 3-11
PE 15
PT 7
Los valores permitidos son:
Estado de pago de aportes del Cadigo Valor
3 |afliade a la Caa de|l N 1 1 Alda sl
Compensacion Familiar 5 Enmora
Campos de respuesta
)
8,38 g
No. Nombre del campo 2 " E: E Valores permitidos E
=T =
13g =
1 [Resultado A | 50 |Codigo para seguimiento de la solicitud Sl
2 | Mensaje A | 200 | Mensaje de respuesta a la solicitud Sl
Cédigo de respuesta a la solicitud:
Codigo  |Mensaje
200 OK
400 Campos de entrada incompletos
Codigo 401 Amennc_acmn fallida _
3 A | 10 ||500 Eror intemo del servidor. Sl
Cuando al realizar la transaccion
el servicio no puede responder
GEXX Estructura de los datos de
entrada incomectos
GNXX Validacion de datos incorrecta

0 . . . . . . .
s o3 E Cajas de Compensacion Familiar, para el envio de la informacion de solicitudes, cumpliran
No. Nombre del campo a% EE Valores permitidos E con las siguientes caracteristicas:
F S8 g 4.1 Lenguaje del Servicio Web. Los servicios web deben ser desarrollados haciendo
,_ . — uso de los siguientes elementos:
1 | Resultado A | 50 |Codigo para seguimiento de la solicitud ] )
4.1.1. Datos de entrada y salida en formato JSON
2 |Mensaje 200 | Mensaje de respuesta a la solicitud ] 412 Servicios RESTful
Cédigo de ta a la solicitud: . ..
Cﬁt;(i];o rﬁgﬁije Lol 4.1.3. Documentacion de los servicios en Swagger
200 OK Las respuestas de los servicios estaran documentadas en el Swagger que se disponga,
400 Campos de entrada incompletos ; T .
chico 101 Auteniicacion falida y tendran por lo menos un cédigo resultado acorde a:
3 g A | 10 |[500 Error interno  del servidor. | | Sl
Cuando al realizar la fransaccion
el servicio no puede responder Codigo Descripeion
GEXX Estructura de los datos de - —
entrada incomectos 200 Exito en Ia transaccion
GNXX___|Validacion de datos incormecta 400 Datos no enviados comectamente
) ) 401 Autenticacion fallida
3.4.2 Reporte del estado en el pago de aportes de los pensionados al Sistema del 500 Eror inftemo del servidor, Cuando al realizar Ia fransaccion el senvicio no DUede
Subsidio Familiar responder

4.2 Esquema de seguridad. Para el acceso a los servicios Web se debe
implementar:

4.2.1. Para el envio de las solicitudes a las cajas de compensacion familiar, de
que trata la presente resolucion, se tendra:

4.2.1.1. Esquema de seguridad OAuth2. Una vez implementado, cada caja de
compensacion familiar debe enviar al Ministerio de Salud y Protecciéon Social la
informacién de ClientID y Password. Se recomienda que la informacion de Password
pueda ser modificada posteriormente via Web por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, cada vez que se considere necesario.

4.2.1.2. Encripcion de mensajes. E1 Ministerio de Salud y Proteccion Social enviara
los mensajes de las solicitudes por canal SSL, por lo que la informacion viajara encriptada.
No se realizaran encripcion adicional a los mensajes.

4.2.1.3. Registros de auditoria. El Ministerio de Salud y Proteccion Social guardara
registro de traza de cada solicitud, a nivel de qué envia y qué respuesta obtiene. Asi mismo,
construira un servicio de consulta para esta traza, con los siguientes datos:

Campos de entrada

0
30|32 :
No. Nombre del campo gg 'Q E Valores permitidos ‘g
L 3
e 0
1 |Resultado A |50 |Codigo para sequimiento de la solicitud sl
Campos de respuesta
ne g
3 g 22 2
No. Nombre del campo ,E-E 2F Valores permitidos .5
F S g g
2 |Mensaje A | 200 Mensaje de respuesta a la solicitud. Sl
3 | Datos de entrada A | N.A. Estructura de entrada en formato JSON Sl
4 | Datos de respuesia A | NA. Estructura de salida en formato JSON Sl
. Fecha de Ia solicitud en formato AAAA-MM-
5 | Fecha de la solicitud A |19 DDTHH-MM:SS Sl

4.2.2. Para el envio de las cajas de compensacion familiar al SAT se tendra en cuenta:

4.2.2.1. Esquema de seguridad OAuth2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
habilitara la funcionalidad de administraciéon de servicios Web para que cada Caja de
Compensacion Familiar pueda conocer la informacion de ClientID de cada servicio web
dispuesto, usuario a utilizar y pueda asignar su Password.

4.2.2.2. Encriptacion de mensajes. Las Cajas de Compensacion Familiar enviaran la
informacion de cada servicio web a través de canal SSL, por lo que la informacion viajara
encriptada. No se realizaran encripcion adicional a los mensajes.



Edicion 51.894
50 DIARIO OFICIAL Lunes, 20 de diciembre de 2021

4.2.2.3. Registros de auditoria. E1 Ministerio de Salud y Proteccion Social guardara
registro de traza de cada solicitud, a nivel de qué envia y qué respuesta obtiene. Asi mismo,
construira un servicio de consulta para esta traza, con los siguientes datos:

Campos de entrada

2 o
5 |38 5
o |HE Valores permitidos ®
No. Nombre del campo .§- g E pe E
J8 =
= 0
1 |Resultado A | 50 |Cddigo para seguimiento de la solicitud Sl
Campos de respuesta
[}
- £
$ |33 . g
No. Nombre del campo 3 | BE Valores permitidos 8
g |3¢ 2
e 0
Cadigo de respuesta a la solicitud.
Codigo [Mensaje
200 0K
400 Campos de entrada incompletos
1 Cadigo Al 10 401 Autenticacién fallida 5]
500 Error infemo del servidor. Cuando
al realizar la fransaccion el servicio
no puede responder
GEXX Estructura de los datos de entrada
incorectos
GNXX Validacién de datos incomecta
2 | Mensaje A | 200 | Mensaje de respuesta a |a solicitud. ]
3 | Datos de entrada A | N.AA. | Esfructura de enfrada en formato JSON. ]|
4 | Datos de respuesta A | NAA. | Esfructura de salida en formato JSON. |
o Fecha de la solicitud en formato AAAA-MM-
9 |Fecha de la solicitud A |19 DDTHHMMSS ]|
(C. F).

Publiquese y ciimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 20 de diciembre de 2021.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Fernando Ruiz Gomez.
(C.F).
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