REPUBLICA DE COLOMBIA

- e
v W :

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

. L
RESOLUCION NUMERG: 9910  pE 2013

( 26DIC 3 '

Por ia cual se adopta el mecanismo Unico de recaudo y pago de aportes en salud al
Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA de los afiliados a los regimenes
especial y de excepcidn, con ingresos adicionales y e! procedimiento para el
pago de sus prestaciones econdmicas

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legaies, en especial de las conferidas por el inciso 2
del articulo 14 de! Decreto 1703 de 2002 y el numeral 23 del articulo 2 del Decreto -
Ley 4107 de 2011 y,

CONSIDERANDO:

Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 279 de la Ley 100 de 1993,
pertenecen a los Regimenes especiales y de excepcién en salud las Fuerzas
Militares, la Policia Nacional, el Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio,
Ecopetrol y las universidades publicas u oficiales que se acogieron a la Ley 647 de
2001.

Que el articulo 14 del Decreto 1703 de 2002, establece que cuando la persona
afiiada a un régimen de excepcion como cotizante o0 beneficiario, tenga una relacion
laboral o ingresos adicionales sobre los cuales esté obligado a cotizar al Sistema
General de Seguridad Scocial en Salud, su empleador, administrador de pensiones,
ella misma o su contratante, segun corresponda, debera efectuar las respectivas
cotizaciones al FOSYGA en los formularios y/o mecanismos que para tal fin defina el
Mintsterio de Salud y Proteccién Social.

Que el recaudo de ios aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
favor del FOSYGA de quienes estando afiliados a los regimenes de excepcion de
que trata el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 o especial, tienen ingresos
adicionales sobre los cuales estan obligadcs a cotizar al mencionado Sistema, se
realiza a traves de dos mecanismos: unc mediante el formato G1 que consiste en el
diligenciamiento del mismo y la consignacion de los recursos correspondientes, el
cual genera dificultades en cuanto a la identificacién del recaudo y el otro a través de
la Planilla integrada de Liquidacién de Aportes -PILA para lo cual, el aportante o
trabajador independiente requiere contactar un operador de informacién a través del
cual se realiza el pago.

Que con el animo de superar las dificultades que se presentan con los mecanismos
existentes y como quiera que es el FOSYGA el destinatario final de dichos recursos,
es necesario adoptar un solo mecanismo que permita el recaudo y pago de aportes
en salud directamente, en aras de favorecer su plena identificacion, el manejo
integral de la informacion y el cruce de ia misma.

2



2 6 DIC. 2013
RESOLUCIONNUMERO . 5510 DE 2013 HOJANo 2 de17

Continuawon de la resolucion “Por la cual se adopta el mecanismo dnico de recaudo y pago de aportes en salud
al Fondo de Solidanidad y Garantia FOSYGA de los afitiados a los regimenes especial v de excepcion, con
ingresos adicionales y el procedimiento para el pago de sus prestaciones econdmicas”

Que asi mismo, se hace necesario establecer los términos y condiciones para la
solicitud, reconocimiento y pago de las prestaciones econdmicas, a cargo del
FOSYGA y a favor de quienes estan afiliados a los regimenes especial y de
excepcion y cuentan con ingresos adicionales sobre los cuales estan obligados a
cotizar.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar el mecanismo
unico de recaudo y pago de aportes en salud al Fondo de Solidaridad y Garantia
FOSYGA de los afiliados a los regimenes de excepcion y especial con ingresos
adicionales y el procedimiento para el pago de sus prestaciones econémicas.

Articulo 2. Destinatarios. Las disposiciones sefialadas en la presente resoluciéon
deberan cumplirse por las personas afiliadas a los regimenes especial y de
excepcion como cotizante o beneficiario, su empleador, contratante, administrador
de pensiones o trabajador independiente, segun corresponda.

Articulo 3. Mecanismo Gnico de recaudo y pago de aportes. Adoptese el
mecanismo unico de recaudo y pago de aportes en salud establecido en la
presente resolucidn que deberan utilizar los destinatarios a que refiere el articulo
anterior.

Articulo 4. Disposicion del mecanismo. A partir del 1 de enero de 2014, el
Administrador Fiduciario de los recursos del FOSYGA dispondra a través de su
pagina web www.fosyga.qov.co el mecanismo Unico a través del cual se deberan
realizar los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud a favor def
FOSYGA de aquellos afiliados a los regimenes especial y de excepcidén con
ingresos adicionales por los que deban aportar a dicho sistema.

La informacién que debe registrar el aportante en el mecanismo Unico de recaudo,
debera cumpiir con las especificaciones técnicas del Anexo No. 1 que hace parte
integral de la presente resolucién y serd responsabilidad directa del aportante la
veracidad y calidad de la informacién reportada.

Articulo 5. Fecha fimite de pago de cotizaciones. La fecha limite de pago de los
aportes al Sistema General de Seguridad Social en Saiud de los afiliados a los
regimenes especial y de excepcion, que tengan ingresos adicionales, sera la
establecida en el Decreto 1670 de 2007, o la norma gue lo modifique, adicione o
sustituya, segun corresponda.

Articulo 6. Cuenta independiente para el recaudo de aportes. El administrador
fiduciario de los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA,
recaudara en una cuenta independiente de los demas recursos de dicho Fondo,
aquelios recibidos por concepto de cotizaciones sobre los ingresos adicionales de
tos afiliados a los regimenes especial y de excepcion.

Articulo 7. Devolucién de aportes. Los aportantes podran solicitar al administrador
fiduciario de los recursos del FOSYGA, dentro de los doce (12) meses siguientes a
la fecha de pago, la devolucion de los aportes realizados errébneamente y
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correspondera a dicho administrador determinar la procedencia de fa devolucion de
tales aportes.

El administrador fiduciario de los recursos del FOSYGA contara con un plazo de
quince (15) dias habiles contados a partir de la solicitud para dar respuesta a la
misma y en caso de ser procedente efectuara la devolucion de las cotizaciones.

Paragrafo 1. Para la solicitud de devolucion de cotizaciones realizadas
errbneamente, los aportantes deberan cumplir con las estructuras y procedimientos
establecidos en el Anexo No. 2 que hace parte integrai de la presente resolucion.

Paragrafo 2. Cuando existan fallos judiciales que ordenen la devolucion de
aportes no sera exigible el término de doce (12) meses.

Articulo 8. Pago de prestaciones econémicas. Las prestaciones econémicas a
cargo del Sistema General de Seguridad Social en Salud, esto es, incapacidades
por enfermedad general, licencias de maternidad y paternidad, a favor de quienes
realizan cotizaciones al FOSYGA por estar afiliados a los regimenes especial y/o
de excepcion y tener ingresos adicionales, seran cubiertas por dicho fondo o la
entidad que haga sus veces en proporcion al Ingreso Base de Cotizacion sobre el
cual se realizaron los respectivos aportes.

El pago de las incapacidades por enfermedad general, de las licencias por
maternidad y paternidad, se solicitaran por parte del aportante o del trabajador
independiente, al administrador fiduciario de los recursos del FOSYGA, para lo cual
deberan adjuntar los siguientes documentos:

1. Original de la incapacidad y/o licencia, expedida por la entidad del régimen de
especial o de excepcidn al que pertenece el afiliado.

2. Formulario de pre-liquidacidn generado por el sistema, suscrito por el
representante legal del aportante o por el trabajador independiente.

3. Certificacion expedida por el empleador del afiliado al régimen especial o de
excepcion que tiene ingresos adicionales, en la que conste que dicho empleador
no ha recibido ningun pago por este mismo concepto, Quien cotiza al FOSYGA
con ingresos adicionales como trabajador independiente no debera allegar
ninguna certificacion.

4. Fotocopia del documento de identidad del afiiado o del trabajador
independiente.

5. Certificacién bancaria original con los datos de la cuenta donde se deben abonar
los recursos cuando el solicitante sea el empleador.

6. Cuando la licencia solicitada sea la de fallecimiento de {a madre, se debera
allegar adicionalmente el certificado de defuncién de la madre fallecida y el
Registro Civil de Nacimiento del menor hijo.

7. Cuando la licencia solicitada sea la de paternidad, adicional a los documentos
indicados en los numerales del 1 al 5, se deberd anexar el registro civil de
nacimiento del menor hijo.

Articulo 9. Término para el pago de las prestaciones econdmicas. El administrador
fiduciario de los recursos del FOSYGA tendra un plazo de quince (15) dias habiles
contados a partir de la recepcion de la documentacién completa sefialada en el
articulo 8 de la presente resolucion, para la aprobacién y pago de las prestaciones
econdémicas o para la notificacién de la glosa en caso de no ser aprobado el mismo.
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Paragrafo. Para el reconocimiento y pago de las prestaciones econdémicas el
administrador fiduciario de los recursos del FOSYGA, verificara que el aportante o
trabajador independiente cumpla con la totalidad de los requisitos establecidos en
el marco legal vigente del régimen contributivo sobre prestaciones econdémicas. Las
solicitudes seran resueltas bajo los parametros establecidos en ta Resolucion 156
de 2004 o la que haga sus veces.

Articulo 10. Transicion. Una vez dispuesto el mecanismo unico de recaudo y pago
de aportes por parte del administrador fiduciario de los recursos del FOSYGA, los
aportantes o trabajadores independientes solamente podran utilizar el formulario
G1 establecido en la Resolucion 1408 de 2002 hasta el 31 de marzo de 2014 y el
mecanismo de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes — PILA hasta el 30
de junio de 2014.

A partir del 1 de julio de 2014 los operadores de informacidn de la Planiila Integrada
de Liquidacidon de Aportes bloquearan el tipo de cotizante 30 ‘Dependiente
Entidades o Universidades Publicas con régimen especial en Salud”.

Articulo 11. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su publicacién y

deroga a partir de! 31 de marzo de 2014 la Resolucién 1408 de 2002 y deméas
normas que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C., a los 28 DIC. 2012

r A

ALEJANPRO GAVIRIA URIBE
Ministro de/Salud y Proteccidn Social,
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ANEXO 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL RECAUDO DE APORTES

El archivo debe ser delimitadc por comas (,), el cual sera validado por la malla MAVU
Nombre del archivo:

NOMBRE DEL ARCHIVO

Tipo de datos

Afio AAAA
Mes MM
Tipo de Documento NI, CC

IDENTIFICACION

Numere identificacién del aportante sin digito de
verificacion

Numérico si el aporte no cuenta con sucursat s

COD_SUCURSAL 0
Tipo de planilla NTHFC
Extensidn ixt, pak

PLANILLA TIPO N /T {Planilla de pago de la vigencia actual-Planilla SGP 4%)

ENCABEZADO
LONGITUD Tipo de . .
NOMBRE DEL CAMPO PERMITIDA VALORES PERMITIDOS datos obligatorio
Tipo de registro 1 valor permitido 1 obligaterio Numerico X
Tipo planilla 1 N obligatorio Alfabetico X
U: UNICO
Forma de presentacién 1 S: SUCURSAL Alfabetico X
Obligatorio
Nomibre o razdn soclal del Campo obligatorio )
aportante. 200 suministrado por el aportante Alfabetico X
El campo alfabético
Obligateria. los valores
validos son:
CC Cédula de ciudadania
Tino de g to del CE Cédula de extranjeria
a;)?naite“”me” ode 2 T Tarjeta de identidad Alfabetico X
' RC Registra Civil
PA pasaporte
CD Carne diplomatico
NI Namero de identificasion
tributaria
Numerc de Identificacion del C_ampo numeérico lo .
aportante 18 suministra gl apgrtante es Numerico X
) obligatorio
Este debe de ser vélide de
- ik acuerdo con ias reglas que .
Digito de Verificacién 1 para este fin haya definido la Numerico X
DIAN. Es obligatorio
El campo debe ser
alfabéticc  obligatorio  los
valores validos son:
A= Aportantes con 200 o .
Clase de aportante. 1 més cotizantes Affabetico X
B= Apcrtantes con menos de
200 cotizantes
| = Independiente.
Direccion de correspondencia £l campo debe ser .
del aportante. 300 alfanumérico es Obligatorio. Alfanumerico X
El campo debe ser numérico
. . - de longitud fija de 3(sélo se :
Codigo ciudad o municipio. 3 permiten nimeros) de segan Numerico X
DANE.
El campo  debe  ser
g alfanumerico longitud fija de .
Codigo departamento. 2 2(s6lo se permiten nimeros) Numerico X
de segun DANE.
. El campo debe ser un . X
Telefono, / numero entero positive Numerico Vacio
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n i
El campo debe ser u Numerico X

Fax. " . .
a 10 namero entero pasitivo Vacio

El campo debe ser
alfanumérico

Formato Afio y Mes (aaaa--
Periodo de pago (aaaa--mm). 7 mm) obligatorie lo suministra{ Numerico X
¢l aportante

E! campo debe de ser
alfanumérico longitud | Alfanumero | obligatorio
opcional
El campo debe de ser : X
alfabético longitud opcional Alfabetico Vacio

Correo electsinico 100 Alfanumerico X

Codigo Sucursal o de fa 100
dependencia.

Nombre de ia Sucursal 40

CUERPO

Tipo de registro 1 valer permitido 2 obligatorio Numerico X

El campo debe de ser
atfabético los valores
Tipo de Afiliado 1 pemitidos son: dgpﬂ'r?;mg Alfabetico X
P pensionade
D dependiente

El  campo  deber ser
alfabético, la longitud debe
ser fiia los vaiores permitidos

) ) son: ’
Tipo documento del afiliado 2 CC Cedula de Ciudadania Alfabetico X

CE Cedula de Extranjeria
PA Pasapories
T Tarjeta de Identidad

El campo debe ser numérico
no permita el cero “0" al| Numerico X
inicio. Obligatorio
El campo debe de ser X

Colombiano residente en el ) )
exterior. 1 glg?bétlco puede ser blanco | Alfabetico VACIO

No. De identificacion del 30
afiliado

E! campo debe de ser
alfabético con longitud de 1,
los valores permitidos son:
Obligatorio

M Mascuiing
F Femenino

El camgo debe ser alfabético
no debe permitir mas de un
espacio en blanco seguido.
Tampoco  se permiten
Primer Apellido 20 espaciocs en blanco al| Alfabetico X
principio ni al final. Sélo
permite  como  caracter
especial letra "N°. Campo
Qbligatorio

El campo debe ser alfabético
con longitud de 0 a 30 y no
debe permitir mas de un
espacio en blanco seguido.
Tampoco se permiten . X
espacios en blanco al Alfabetico VACIO
principio ni al final. Soto
permite como caracter
especial letra *N”. Campe
opcional

El campe debe ser alfabético
no debe permitir mas de un
espacio en blance seguido.
Primer nombre 20 Tampoco se permiten | Alfabetica X
espacios en htanco al
principio ni al final. Campo
obligaterio

Campao debe ser aifabético
con longitud de C a 3¢ y no
debe permitir mas de un
espacic en blanco seguido. X
Segundo nombre 30 Tampoco  se  permiten| Alfabetico VACIO
espacios en blanco al
principic ni al final. Sélo
permite COMmo caracter
especial letra "N’. Campo

Genero 1 Alfabetico X

Segundo Apellido 30
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opcional
. Formate de fecha DD-MM- .
Fecha de Nacimientos 25 AAAA Numerico X
El campe debe ser numérico
Cadigo del departamento del longitud  fija, tabla de '
afiliado 2 departamentos  segun el Numerico X
DANE.
. L El campo debe ser numérico
Sf?lﬂgg del Muricipio del 3 fongitud  fija, tabla de| Numerico X
municipio segun el DANE.
El campo debe de ser X
ING: Ingreso 1 aifabético con longitud de 1, | Alfabetico VACIO
puede ser blanco, X.
El campo debe de ser X
RET: Retire 1 alfabético con longitud de 1,| Alfabetico VAGIO
puede ses blanco, X.
. El campo debe de ser
Igg'ing?rsalgg;ge otras 1 aifabético con longitud de 1,| Alfabetico VA)é‘.IO
puede ser blanco, X.
. El campo debe de ser
;grEinT;?rzlgg;ia otras 1 alfabético con longitud de 1, | Alfabetico v A)éIO
puede ser blanco, X.
El campo debe de ser X
VSP: Variacidn de salario 1 alfabético con longitud de 1. | Alfabetico VACIO
puede ser blanco, X.
] o o El campo debe de ser
:S:’l;i;/arlamm Transitoria def 1 alfabético con longitud de 1, | Alfabetico VA)((DIO
puede ser blanco, X.
. " El campe debe de ser
SLN: Suspensidn temporal del . . . X
. 1 alfabético con longitud de 1,] Alfabetico
contrato de trabajo o puede ser blanco, X. VACIO
El campo debe de ser X
VAC; Vacaciones 1 alfabético con fongitud de 1,] Alfabetico VACIO

puede ser blanco, X.

El campe debe de ser X
SUS: Suspensién 1 alfabético con lengitud de 1,| Alfabetico VACIO
puede ser blanco, X.

Si esta diligenciado, ef
campeo debe ser un numero
enterc (mayor gue 0) de

Dias cotizados Entre 1 -2 longitud entre 1y 2 y el valor Numerico X
debe estar entre 1 y 30
Obligatorio
El campc debe de ser
numérica, sin centavos, sin
Salario basico 9 comas ni puntos. No puede | Numerico X
ser menor gue 1 SMLV,
obligatorio.
(IBC Salud) es numérico, sin
P centavos, sin  comas ni A
IBC Ingreso Base Cotizacidn 9 puntos. No puede ser menor Numerico X
que 1 SMLV, obligatorio.
PLANILLA TIPO F (Pianilla de pago Retroactivo)
ENCABEZADO
LONGITUD VALORES Tipo de . -
NOMBRE DEL CAMPO PERMITIDA PERMITIDOS datos obligaterio
) . valor permitido 1 :
Tipo de Registro 1 obligatorio Numerico X
Tipe planilla 1 F obligatorio Alfabetico X
Formato Afic y Mes
Perfodo de pago (aaaa- 7 (aaaa--mm)_ _ obligatorio Numerico x
mm) lo suministra el
aportante
. Campo obiigatorio
la\log:tt;rnet: razén social del 200 suministrado  por el | Alfabetico X
P aportante
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Tipo de documento del
aportante

El campc  alfabético
Obligatorio. los valores
validos son.
cC Cédula de
ciudadania

CE Cédula e
extranjeria

Tl Tarjeta de identidad
RC Registro  Civil
PA pasaporne
CD Carne diplomatico
NI Nimers de
identificacion tributaria

Alfabetico

Numero de Identificacién
del aportante

16

Campo  numérice o
surninistra el aportante
es obligatorio

Numerico

Digite de verificacién de
aportante

Este debe de ser vdlido
de acuerdo con
las reglas que para este
fin haya definido la
DIAN. Es obligatorio

Numerico

Teléfono

El campo debe ser un
numero entero positivo

Numerico

Vacio

Ctase de aportante

El campo debe ser
alfabético obiigatorio fos
valores validos son:

A= Aportantes con 200
o mas cotizantes

B=  Aportantes con
menos de 200
cotizantes

| = Independiente.

Alfabetico

Correo Electrénico

200

El campo debe de ser
alfanumérico  longitud
opcional

Alfanumerice

Codige Sucursal o de la
dependencia

100

El campo debe de ser
alfanumeérico  longitud
opcional

Numerico

Forma de Presentacion

U: UNICO

§: SUCURSAL

Obligatorio

Alfabetico

CUERPO

Tipo de Registre

valor permitido 2
obligatorio

Numerico

Tipo de Afiliado

El campo debe de ser
alfabético los wvalores
permitides son:
Qbligatorio

| independiente

P pensionado

D dependiente

Alfabetico

Tizo de Documento
Afiliado

El campo deber ser
alfabético, la longitud
debe ser fija los valores
permitidos son:
Ei campo deber ser
alfabético, la longitud
debe ser fija los valores
permitidos son:
cC Cedula de
Ciudadania

CE Cedula de
Extranjeria

PA Pasaportes
Tl Tarjeta de Identidad

Alfabetico

No. [dentificacion afiliado

30

El campo debe ser
numérico no permita el
cero  “0" al inicio.
Obligatorio

Numerico




26 DIC. 203

. . . ERTY
RESOLUCION NUMERO "5-‘0 DE 2013 HOJA No 9 de 17

Continuacion de la resolucion “Por fa cual se adopta el mecanismo Unico de recaudo y pago de aportes en salud
al Fondo de Sofidaridad y Garantia FOSYGA de los afiliados a regimenes especiales y de excepcion, con
ingresos adicionales y el procedimiento para el pago de sus prestaciones economicas”

Primer Apellido Afiliado

200

El campo debe ser
alfabético no  debe
permtir mas de un
espacic en  blanco
seguido. Tampoco se
permiten espacios en
blanco al principio ni al
final. Sdloe  pernite
como caracter especial
letra  "N”.  Campo
Obligatorio

Alfabetico

Segundo Apeillido Afiliado

200

El campo debe ser
alfabético con longitud
de O a 30 y no debe
permiir mas de un
espacic en  blanco
seguido. Tampoco se
permiten espacios en
blanco al principio ni at
final. 8o permite come
caracter especial letra
“N". Campo opcional

Alfabetico

VACIO

Primer Nombre Afiliado

200

El campo debe ser
alfabético no debe
permitir mas de un
espacic  en  blanco
seguido. Tampoco se
permiten espacios en
blanco al principio ni al
final. Campo obiigatorio

Alfabetico

Segundo Nombre Afiliado

200

Campao dehe ser
alfabético con longitud
de 0 a 30 ¥ no debe
permitir mas de un
espacioc en  blance
seguido, Tampoco se
permiten espacios en
blanco al principio ni al
final. S6lo permite come
caracter especial letra
“N". Campo opcional

Alfabetico

X
VACIO

Fecha de Nacimiento

25

Formato de fecha DD-
MM-AAAA

Numerico

Cédigo Departamento

El campo debe ser
numérico longitud  fija,
tabla de departamentos
segun el DANE.

Numerico

Codigo Municipio

El campo debe ser
numérico longitud fija,
tabla de  municipio
seglin el DANE.

Numerico

No. Dias Cotizados

Entre 1-2

Si esta diligenciado, el
campo debe ser un
numere entero (mayor
gue Q) de longitud entre
1y 2y el valor debe
estar entre 1 y 30
Qbligatorio

Numerico

Salario Base

El campo debe de ser
numérico, sin centavos,
sin comas ni puntos. No
puede ser menor que 1
SMLV, obligatorio,

Numerico

Ingreso Base Cotizacién
IBC

{iBC Salud) es
numeérico, sin centavos,
sin comas ni puntos. No
puede ser menor que 1
SMLV, obligatorio.

Numerico

Residente en el Exterior

El campo debe da ser
affabético  puede ser
blanco 6 X.

Alifabetico

VACIO
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PLANILLA TIPO C {Planilia de Correccién)

ENCABEZADO
NOMBRE DEL LONGITUD Tipo de . "
CAMPO PERMITIDA VALORES PERMITIDOS datos obligatorio
Tipo de Registro 1 valor permitido 1 obligatorio Numerico X
Tipo planilla 1 C obligatorio Alfabetico X
Forma de Y UNICO
presentacion 1 S SU.CURSAL Alfabetico X
_Obligatorio

Nombre o razén . . .
social del 200 C;";?Z °§r't'gﬁig”° suministrado | - 4 capetico X
aportante. P P

El campo alfabético

Obligatorio. los valores validos

SON:

CC Cédula de ciudadania
Tioo de d ¢ CE Cédula de extranjeria
d;ﬁ"a g‘n a"[ﬁ:me” ° 2 T Tarjeta de identidad Alfabetico X

P ' RC Registro Civil

PA pasaporte

CD Carne diplomatico

NI Ndmero de identificacion

tributaria
Numero de -

: ) Campa numérico o suministra .
identificacién del 16 . : Numeri¢o X
aportante. el aportante es obligatorio

Este debe de ser vélido de
- acuerdg con
Ségrlitf?cg;én 1 las reglas que para este fin| Numerico X
haya definido ta DIAN. Es
obligaterio
€l campo debe ser alfabético
obligatorio los valores validos
son:
Clase de A= Aportantes con 200 o mas .
aportante. 1 cetizantes Alfabetico X
B= Aportantes con menos de
200 cotizantes
| = Independiente.
Direccion de
correspondencia 300 sl#fanurr?zrimc%oes Ot;jlieZ?orio SEM Alfanumerico X
del aportante. 9 ’
El campo debe ser numérico de
Coadigo ciudad o longitud fija de 3(sdlo se ‘
municipto. 3 permiten numeros) de s$egun Numerico X
DANE.
£l campo debe ser
Caodige alfanumérico longitud fija de ‘
departamento. 2 2(s6lo se permiten numeros) de Numerico X
segun DANE.
. El campo debe ser un nimero : X
Telefono, 7 entero positivo Numerico Vacgio
. . . X
Fax. 10 Campa Numerico opcional Numerico Vacio
. Obligatorio El campo debe ser .
Correo electronico. afanumérico Alfanumerico X
. . Formato Afio y Mes (aaaa-
gear:;cil?mamc)orreglf 7 mm) obligatorio lo suministra el Numerico X
) aportante
Cadige Sucursal o El campo debe de ser .
de la dependencia. 100 alfanumérico longitud opcional Numerico X
Nembre de la Ei campo debe de ser ) X
Sucursal o de la 40 alfabético longitud opcional Alfabetico Vacio
Numero de . . .
Radicado a 20 ;a”]zgmgb;'%itrf;"’j rrad“’ad" 9| Affabetico X
Corregir P 9
CUERPOD
Tipo de Registro —I 1 ] valor permitide 2 obligatorio Alfabetico J X
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Tipo documento de!
afiliado

£l campo deber ser alfabético,
la longitud debe ser fija los
valores permitidos son:
El campo alfabético
Obligatorio. los valores validos
son:

cc Cédula de ciudadania
CE Cédula de extranjeria
TI Tarjeta de identidad
RC Registro Civil
PA pasaporte
CcD Came  diplomatico
NI Numero de identificacion
tributaria

Alfabetico

No. De
identificacién del
afiliado

30

El campo debe ser numérico no
permita &l cero “Q" al inicio.
Obligatorio

Alfabetico

Primer Apellido

20

El campo debe ser alfabético
no debe permitir mas de un
espacic en blanco seguido.
Tampoce se permiten espacios
en blanco al principio ni al finat.
Sdle permite coma caracter
especial letra “N°". Campo
Obligatorio

Alfabetico

Segundo Apellido

30

El campe debe ser alfabético
con longitud de 0 a 30 y no
debe permitir mas de un
espacio en blanco seguido.
Tampoco se permiten espacios
en blanco al principio ni al final.
Sélo permite como cardcter
especial letra “N”. Campo
opcional

Alfabetico

Vatio

Primer nombre

30

El campo debe ser alfabético
no debe permiir mas de un
espacio en blanco seguido.
Tampoco se permiten espacios
en blanco al principio ni al final.
Campo abligatorio

Alfabetico

Segunde nombre

30

Campe debe ser alfabético con
longitud de 0 a 3¢ y no debe
permitir mas de un espacio en
blanco seguido. Tampoco se
permiten espacios en blanco al
principio ni al final. Sélo permite
comeo caracter especial letra
"N*. Campo opcional

Affabetico

vacio

Cddigo del
departamente del
afiliado

El campo debe ser numérico
longitud fija, tabla de
departamentos segun el DANE.

Numerico

Cadigo del
Municipio del
afiliado

Ef campe debe ser numérica
longitud fija, tabla de municipio
seglin el DANE,

Numerico

Dias cotizados

Entre 1 -2

Si esta diligenciado, el campo
debe ser un nimerc enterg
{mayor que 0) de longitud entre
1y 2y elvalor debe estar entre
1y 30. Obligatorio

Numerico

Salario bésico

El campo debe de ser
numérico, sin centavos, sin
cormnas ni puntos. No puede ser
menor que 1 SMLV, obligatorio.

Numerico

IBC Ingreso Base
Cotizacion

(IBC Salud) es numeérico, sin
centavos, sin comas ni puntos.
No puede ser menor que 1
SMLV, obligatorio.

Alfabetico

Periodo de pago
{aaaa-mm)

Formato Afo y Mes (aaaa--
mm) obligatorio lo suministra el
aportante

Numerico

CUERPO/DATOS A

CORREGIR

Tipo documento del
afiliade

El campo deber ser alfabético,
la longitud debe ser fija los
valores pemitidos son:

Alfabetico
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CC Cedula de Ciudadania

Alfabetico

b

CE Cedula de Extranjeria

Alfabetico

PA Pasaportes

Alfabetico

Tl Tarjeta de ldentidad

Alfabetico

Obligatorio

Alfabetico

EE B

Ne¢. De
identificacién del
afiliado

3C

Et campo debe ser nurmerico no
permita el cero “0" al inicio.
Obligatorio

Alfabetico

Primer Apellido

20

El campo debe ser alfabetico
no debe permitir mas de un
espacio en blanco seguido.
Tampoco se permiten espacios
en blance al principio ni al final,
Sélo permite como caracter
especial letra N,  Campo
Qbligatorio

Aifabetico

Segundo Apellido

30

£l campo debe ser alfabético
con longitud de 0 a 30 y no
debe permitir mas de un
espacio en bianco seguido.
Tampoco se permiten espacios
en blanco al principio ni al final,
86lo permite como caracter
especial letra “"N". Campe
opcional

Alfabetico

Vacio

Primer nombre

30

El campo debe ser alfabético
no debe permitir mas de un
espacio en blanco seguide,
Tampoco se permiten espacios
en blanco al principio ni al final.
Campo obligatorio

Alfabetico

Segundo nombre

30

Campa debe ser alfabético con
longitud de 0 2 30 y no debe
permitir mas de un espacio en
blanco seguido. Tampoco se
permiten espacios en blance al
principio ni al final. $élo permite
como cardcter especial letra
“N". Campo opcional

Alfabetico

vacio

Codigo del
departamento del
afiliado

El campo debe ser numérico
longitud fija, tabta de
departamentos segdn el DANE.

Numerico

Codigo del
Municipio del
afiliado

El campo debe ser numeérico
longitud fija tabla de municipio
segun el DANE.

Numerico

Dias cotizados a
corregir

Entre 1 -2

Si esta diligenciado, el campo
debe ser un numero entero
(mayor que 0) de longitud entre
1y 2y el valor debe estar entre
1 y 30. Obligatorio no puede
ser menor al reportade de la
planilla a corregir

Numerico

Salario basico a
corregir

£l campo debe de ser numérico
, 8in centavos, sin comas i
puntos. No puede ser menor
que 1 SMLV, obligatorio. No
puede ser menor al repecrtado
de la planilla a corregir

Numerico

IBC Ingreso Base
Cotizacion a
corregir

(IBC Salud) es numérico, sin
centavos, sin comas ni puntos.
No puede ser menor gue 1
SMLV, obligatorio. No puede
ser menor al reportado de la

planilta a corregir

Alfabetico

VACIO

PLANILLA TIPO H (Planilla SGP 8.5%)

ENCABEZADO

NOMEBRE DEL
CAMPO

LONGITUD
PERMITIDA

VALORES PERMITIDOS

Tipo de
datos

obligatorio

Tipo de registro

1

valor permitide 1 obligatorio

Numerico

X

Tipe planilla

1

N obligatorio

Alfabetico

X

Forma de
presentacion

1

U: UNICO

S: SUCURSAL

Alfabetico

X
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Obligatario
Nombre o razén . . L
social del 200 Cgrrr;?c;o:#gﬁzgno suministrado Alfabetico X
aportante. P P
El campo alfabético
Obligatorio. los valores validos
son:
CC Ceadula de ciudadania
Tioo de d CE Cédula de extranjeria
d.l-fi?a 2 rtao:t:mento 2 Tl Taneta de identidad Affabetico X
P : RC Registro Civil
PA pasaporte
CD Carne diplomatico
NI Ndmere de identificacidn
tributaria
Numero de ) .
Identificacién del 16 gaamgfot ar;l:?:fsngobliloa; ur:'gmlstra Numerico X
aportante. P 9
Este debe de ser vélide de
Digito de acuerdo con das reglas que .
Verificacién ! para este fin haya definide la Numerico X
DIAN. Es obligatoric
El campo debe ser alfabético
obligatoric los valores validos
s0N;
Clase de A= Aportantes con 200 o mas )
aportante, 1 cotizantes Alfabetico X
B= Aportantes con menos de
200 cotizantes
| = Independiente.
Direccién de
correspondencia 40 gllfan rﬁgﬂl? Ogltiebaiorio S€T | Alfanumerico X
del aportante. u s S )
El campo debe ser numérico de
Cédigo ciudad o tongitud  fija de 3(sdlo se :
municipio. 3 permiten numeros) de segln Numerico X
DANE.
El campo debe ser
Codigo alfanumérico longitud fja de .
departamento. 2 2{sblo se permiten nlimeros) de Numerico X
segun DANE.
. El campo debe ser un nimero : X
Teléfono. ’ entero positivo Numerico Vacio
El campo debe ser un ndmero ) X
Fax. 10 entero positivo Numerico Vacio
- El campo debe ser .
Corree electrinico alfanumérico Alfanumerico X
) Formato Afo y Mes (aaaa--
Periodo de pago 7 mm) obligatorio lo suministra el |  Numerico X
(aaaa--mm).
aportante
Cadigo Sucursal o Et  campo debe de ser ) .
de ia dependencia. alfanumeérico longitud opcional Alfanumero | obligatorio
Nombre de la E!' campo debe de ser . X
Sucursal 40 alfabética longitud opcional Alfabetico Vacio
Numero de Qbligatorio numero de radicado ‘
Radicado 20 de ta planitia T Alfabetico X
CUERPQO
Tipo de registro 1 valor permitido 2 obligatorio Numerico X
El campo debe de ser
alfabético fos valores
) - permitidos  son:  Obligatorio .
Tipo de Afiliado t | independiente Alfabetico X
P pensionado
D dependiente
El campe deber ser alfabético,
la longitud debe ser fija los
. valores permitidos son:
;ﬁﬁi‘;ggcume”w del 2 CC Cedula de Ciudadania| Alfabetico X
CE Cedula de Extranjeria
PA Pasaportes
Tl Tarjeta de Identidad
No. De Ei campo debe ser numérico no
identificacion del 30 permita el cero “Q" al inicio. Numerico X
afiliado Obligatorio
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Colombiano El campo debe de ser X
residente en el 1 alfabético puede ser blanco &) Alfabetico VACIO
exterior. X.
El campo «debe de ser
alfabético con fongitud de 1, jos
Genero ggﬁ;ﬁono permitidos SON' 1 Alfabetico X
M Masculino
F Femenino
El campo debe ser alfabético
no debe permitir mas de un
espacio en blanco seguido.
. . Tampoco se permiten espacios .
Primer Apellido 20 en blanco al principio ni al final Alfabetico X
Sdlo permite como cardcter
especial letra "N”.  Campo
Obligatorio
Ei campo dehe ser alfabético
con longitud de 0 a 30 y no
debe permitir mas de un
espacio en blanco seguido. X
Segunde Apellido 30 Tampoco se permiten espacios |  Alfabetico VACIO
en blanco al principio ni al final.
Séle permite como caraicter
especial letra “N*. Campo
opcienal
El campo debe ser alfabético
no debe permitir mas de un
. espacio en blanco seguido. .
Primer nombre 30 Tampoco se permiten espacios Alfabetico X
en blance al principio ni al finat.
Campo obligatorio
Campo debe ser alfabético con
longitud de 0 a 30 y no debe
permitir mas de un espacio en
blance seguido. Tampoco se . X
Segundo nombre 30 permiten espacios en blanco al Alfagetico VACIO
principio ni al final. Sélo permite
como caracter especial letra
“N". Campo opcional
Fecha de Formato de fecha DD-MM- )
Nacimientos 8 AAAA Numerico X
Codigo del El campe debe ser numérico
departamento del 2 fongitud  fija, tabla de| Numerico X
afiliado departamentos segtin el DANE.
Cadigo dei El campo debe ser numerico
Municipio del 3 fongitud fija, tabla de municipio | Numerico X
afiliado segun el DANE.
El campo debe de ser X
ING: Ingreso 1 alfabético con longitud de 1,| Alfabetico VACIO
puede ser blanco, X.
E! campo debe de ser X
RET: Retiro 1 alfabético con longitud de 1| Alfabetico VACIO
puede ser blanco, X
TDE. Traslado de Ef campo debe de ser X
otras 1 alfabético con longitud de 1,| Alfabetico VACIO
Administradoras puede ser blanco, X.
TAE: Traslados a El campo debe de ser X
otras 1 alfabético con longitud de 1, Alfabetico VACIO
administradoras puede ser blanco, X.
. L El campo debe de ser
‘s’jzi;’a”ac""” de 1 altabético con longitud de 1,| Alfabetico | % -
puede ser hlanco, X.
V8T Variacién El campo debe de ser X
Transitoria del 1 alfabético con longitud de 1,]| Alfabetico VACIO
salario puede ser blanco, X.
tSeIa:lp.oS;:'sdp;nsmn El campo debe’ de ser ' X
contrato de trabajo 1 alfabético con longitud de 1,| Alfabetico VACIO
o puede ser blance, X.
El campo debe de ser X
VAC: Vacaciones 1 alfabético con longitud de 1,| Alfabetico VACIO
puede ser blanco, X.
El campo debe de ser X
SUS: Suspensién 1 alfabético con longitud de 1,{ Alfabetico VACIO
puede ser blanco, X.
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Si esta diligenciado, el campo
debe ser un numero entero
Dias cotizados Entre 1 -2 (mayor que 0) de longitud entre Numerico X
1y 2 y el valor debe estar entre
1y 30. Obligatorio

El campo debe de ser
numérico, sin centavos, sin

Salario basico 9 comas ni puntos. No puede ser Numerico X
menor que 1 SMLV, obligatoric.
(IBC Saiud} es numeérice, sin

IBC Ingreso Base centavos, sin comas ni puntos. .

Cotizacion 9 No puede ser menor que 1| '\UMenco X

SMLV, obligatorio.
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ANEXO 2
PROCEDIMIENTO Y ESTRUCTURA PARA DEVOLUCION DE APORTES

Cada estructura debera registrarse en el sistema de informacion segun el concepto de la
devolucién:

DEVOLUCFQN NO PERTENECER A REGIMEN DE EXCEPCION
DEVOLUCION POR APORTES DOBLES

DEVOLUCIQN POR NQ INGRESOS ADICIONALES
DEVOLUCION RESIDENTE EN EL EXTERIOR

ANENENEN

LONGITUD
PERMITIDA

Tipo de

VALORES PERMITIDOS datos

NOMBRE DEL CAMPO obligatorio

El campo deber ser
alfabético, la longitud debe
ser fija los valores permitidos
son:

Tipo documento del afiliado 2 CC Cedula de Ciudadania Alfabetico X
CE Cedula de Extranieria
PA Pasaporie

Tl Tarjeta de Identidad
Obligatorio

El campo debe ser numérico
No. De identificacién del afiliado 30 no permita el cero “0” al inicio. | Alfabetico X
Obligatorio

. . . El campo debe de ser .
Colombiano residente en el exterior 2 alfabético SI/NO Alfabetico X

El campo debe de ser
Valor Solicitado devolucidn g numeérico, sin centavos, sin Numerico X
comas ni puntos.

v DEVOLUCION POR COTIZANTE FALLECIDO

LONGITUD VALORES

NOMBRE DEL CAMPO PERMITIDA PERMITIDOS

Tipo de datos | obligatorio

El campo deber ser
alfabético, la longitud
debe ser fija los valores
permitidos son;

) - CC Cedula de .
Tipo documento del afiliado 2 Ciudadania Alfabetico X
CE Cedula de
Extranjeria

PA Pasaporte

Tl Tarjeta de tdentidad
Obligatorio

El campo debe ser
numéarico no permita el

No. De identificacién del afiliade 30 P Alfabetico X
cero “0” al inicio.
Obligatorio

Colombiano residente en el exterior 2 El campo debe de ser Alfabetico X
alfabético SIYNO

El campe debe de ser
Valor Solicitado devoiucién 9 numeérico, sin centavos, Numerico X
$in comas ni puntos.

L Formato de fecha DD- )
Fecha de defuncién 8 MM-AAAA Numerico X

v" DEVOLUCION POR MAYOR VALOR

LONGITUD VALORES Tipo de . .
NOMBRE DEL CAMPO PERMITIDA PERMITIDOS datos | oPligatorio
E! campo deber ser
Tipo documente de! afiliado 2 alfabético, ia longitud Alfabetico X
debe ser fija (os valores




9 6 DIC. 2813
RESOLUCION NUMERO =651 ) DE 2013 HOJANo 17 de 17

Continuacion de la resolucién “Por fa cual se adopta el mecanismo Gnico de recaudo y pago de aportes en salud
al Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA de los afiliados a regimenes especiales y de excepcién, con
ingresas adicionales y el procedimiento para el pago de sus prestaciones econdmicas”

permitidos son:

CC Cedula de
Ciudadania

CE Cedula de
Extranjeria

PA Pasaportes

T| Tarjeta de Identidad
Obligatorio

El campo debe ser
numerico no permita el Alfabetico

No. De identificacidn del afiliado 30 cero  “0"  al  inicio. X
Opligatorio

Colombiano residente en el exterior 2 El campo debe de ser Alfabetico X
alfabético SI'NO

El campo debe de ser
Valor Soficitado devolucién 9 numérico, sin centavos, | Numerico X
sin comas hi puntos.

El campo debe de ser
IBC Correcto 9 numérico, sin centavos, | Numerico X
5in comas ni puntos.

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA TRAMITAR 1.A DEVOLUCION DE APORTES

v~ Formato generado por el sistema Impreso

v Certificacion Bancaria Original, con datos de la cuenta, donde se debe abonar [os
recursos por parte del FOSYGA

v Certificar que el o los afiliados no pertenecen al Régimen de Excepcion, cuando sea
el caso. (se anexa cuando el afiliado no pertenece al régimen de Excepcion)

v Es necesario remitir los comprobantes de pago donde acrediten que realizo aportes
por el mismo perfodo doble vez. (se anexa cuando la devolucion es por aportes
Dobles)

v Debe remitir certificacién del consulado o embajada donde informe que el afiliado se
encuentra residente en el exterior.(se anexa cuando la devolucién es por residencia
en el exterior

v Certificacién por parte del empleador con la siguiente estructura (Se anexa cuando la
devoiucién es por mayor valor del IBC)

NU J
MERODE NUMERO DE NOMBRES |APELLIDOS IBC IBC ERRADO | TOTAL A DEVOLVER

PER(
obo PLANILLA  |IDENTIFICACION CORRECTO

v' Afiliados independientes deben remitir el contrato laboral o de prestacion de servicios
donde indique el valor devengado y el tiempo de duracion del contrato. (Se anexa
cuando [a devolucion es por mayor vaior del IBC, y Devolucién por no Ingresos
Adicionales).

v' Certificado o acta de Defuncion (Se anexa cuando la devolucién es por afiliados
fallecidos)

v Copia del Fallo Judicial (Se anexa cuando la devolucién corresponde al cumplimiento
de un fallo judicial)




