REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERG: (31231 DE 2015
( 21 KB} 2015

Por la cual se dictan disposiciones sobre el reporte de informacién al Fondo de
Solidaridad y Garantia - FOSYGA relacionada con la expedicion del seguro obligatorio
de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito - SOAT y el
pago de siniestros con cargo al mismo

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En gjercicio de sus atribuciones legales, en especial, de las conferidas por los articulos
173 numeral 7 de la Ley 100 de 1993, 54 del Decreto 1283 de 1996, en desarrollo del
articulo 43 del Decreto 56 de 2015 v,

CONSIDERANDO

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 223 de la Ley 100 de 1993, la
Subcuenta del Seguro de Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito - ECAT del
FOSYGA se financia, entre otras fuentes, con una contribucion equivalente al 50% del
valor de la prima anual establecida para dicho seguro, que se cobrara en adicion a ella,
asi como con el 20% del valor de las primas emitidas por cada entidad aseguradora
que cuenten con autorizacion para la operacion del ramo de seguro obligatorio de
dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito - SOAT.

Que de conformidad con lo previsto en el numeral 2 del articulo 4 del Decreto 56 de
2015, la contribucidn equivalente al 50% del valor de la prima anual establecida para el
seguro obligatorio de accidentes de transito, debera recaudarse por las compaiiias
aseguradoras y transferirse al FOSYGA dentro de los diez (10) primeros dias habiles
de cada mes.

Que en los términos del articulo 113 del Decreto Ley 019 de 2012, los Decretos 967 de
2012, 56 de 2015 y la Resolucién 1135 de 2012, Ia diferencia entre el valor total de los
recursos del 20% referido en el articulo 223 de la Ley 100 de 1993 y el porcentaje que
deba destinar la aseguradora para financiar la cobertura que establezca el Gobierno
Nacional, se transferira al FOSYGA, bimestralimente, dentro de los quince (15)
primeros dias habiles siguientes al corte del bimestre correspondiente, de conformidad
con el numeratl 1 del articuto 4 del Decreto 56 de 2015.

Que mediante la Resolucién 3574 de 2003, se dictaron disposiciones sobre la
informacion relacionada con la expedicién de pdlizas SOAT y el pago de siniestros
sobre las mismas, sin que se haya determinado un mecanismo que permitiera
corraborar que el valor de las transferencias realizadas sea concordante con el nimero
de pélizas expedidas, por lo que se hace necesario ajustar la estructura de la
informacion alli contenida, asi como los formatos mediante los cuales se reporta la
informacion relacionada con las transferencias realizadas a la Subcuenta ECAT del
FOSYGA, adoptados con la Resolucién 2217 de 2001.

Que con el propoésito de efectuar validaciones y cruces de informaciéon que permmitan
evitar pagos sin justa causa por concepto de indemnizaciones, gastos y servicios de
salud con cargo a la Subcuenta ECAT del FOSYGA, se requiere disponer de
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informacién que permita a este Ministerio 0 a quien este designe, consultar las
prestaciones econémicas aprobadas y pagadas con cargo al SOAT por parte de las
entidades aseguradoras autorizadas para operar dicha pdliza.

Que en virtud de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto ajustar la estructura de la
informacién a reportar y los formatos que utilizan las entidades aseguradoras que
cuenten con autorizacion para la operacién del ramo de seguro obligatorio de dafios
corporales causados a las personas en accidentes de transito — SOAT, respecto de los
recursos que dichas entidades deben transferir a la Subcuenta ECAT del FOSYGA.

Articulo 2. Campo de aplicacién. La presente resoluciéon aplica al administrador
fiduciario de los recursos del FOSYGA o quien haga sus veces y a las entidades
aseguradoras que cuenten con autorizacién de la Superintendencia Financiera de
Colombia, para la operacién del ramo de seguro obligatorio de dafios corporales
causados a las personas en accidentes de transito — SOAT.

Articulo 3. Adopcién de anexos técnicos. Adoptar los siguientes anexos técnicos, que
hacen parte integral de la presente resolucion:

1. Anexo técnico 1 - Pdlizas emitidas: Corresponde a !a estructura para el reporte
mensual de la informacion de las pdlizas SOAT emitidas por las entidades
aseguradoras autorizadas para operar dicho seguro y la aplicacion de las
novedades respectivas del mes inmediatamente anterior.

2. Anexo técnico 2 - Siniestros pagados: Corresponde a la estructura para el
reporte mensual de la informacion sobre los siniestros pagados por las
entidades aseguradoras autorizadas para operar el SOAT del mes
inmediatamente anterior, esto es, servicios de salud, indemnizaciones y gastos,
de acuerdo a lo establecido en el articulo 193 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero y el Decreto 56 de 2015 o la norma que lo modifique o sustituya.

Articulo 4. Disposicién de informacién. Las entidades aseguradoras objeto de Ia
presente resolucion, deberan:

1. Tener la informacion de pdlizas expedidas y de siniestros pagados actualizadas,
de conformidad con las especificaciones contenidas en los anexos técnicos que
hacen parte integrat de |la presente resolucion.

2. Dentro de los primeros 10 dias habiles de cada mes, cargar en el acceso que se
disponga en la pagina web del FOSYGA y siguiendo la estructura de los anexos
técnicos adoptados a ftravés de la presente resolucién, la informacion
mencionada en el numeral anterior, previa validacion de [a misma en |la malla
validadora dispuesta por este Ministerio para tal efecto.

Paragrafo 1. Las entidades aseguradoras deberan mantener a disposicion de los
organismos de inspeccion, vigilancia y control, del administrador fiduciario de los
recursos del FOSYGA, de la Direccién de Administracion de Fondos de la Proteccién
Social de este Ministerio y de la Superintendencia Nacional de Salud, la informacién de

que trata el presente articulo y los documentos fuente que la soportan. }{
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Articulo 5. Reserva en el manejo de los datos. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, quien este designe, las entidades aseguradoras objeto de la presente
resolucion y las autoridades de inspeccién, vigilancia y control, deberan responder por
la reserva, custodia y conservacion de los datos de que trata la presente resolucién, los
cuales solo podran ser utilizados para los fines aqui previstos.

Articulo 6. Liquidacion de las transferencias de recursos. La informacion que en el
marco de la presente resolucion reporte, regisire y cargue la entidad aseguradora, en
el acceso dispuesto en la pagina web del FCSYGA, sera el insumo para la liquidacién
por parte del Fosyga y posterior transferencia de recursos por parte de las entidades
aseguradoras de que trata el articulo 4 del Decreto 056 de 2015, y es responsabilidad
de dichas entidades, garantizar la calidad de los datos.

Articulo 7. Entrega de informacién consolidada. Las entidades aseguradoras objeto de
la presente resolucion, entregaran a éste Ministerio o quien este designe, un archivo
gue contenga la informacién de las pédlizas expedidas por cada aseguradora entre el 1
julio de 2013 y el 30 de junio de 2015, de acuerdo con las especificaciones técnicas y
los plazos que para el efecto sefiale este Ministerio, a través de la Direccién de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social.

Las entidades Aseguradoras deberan entregar en medio fisico, al administrador
fiduciario de los recursos del FOSYGA o quien haga sus veces, una certificacion
frmada por su representante legal, y su revisor fiscal, indicando que los valores
transferidos por concepto de expedicion de podlizas, de los periodos comprendidos
entre el 01 de julio de 2013 al 30 de junio de 2015 se realizaron conforme a la
normatividad vigente.

Articulo 8. Responsabilidad de la informacién. La falta de veracidad o de oportunidad
en el reporie de la informacién y en general la inobservancia de las disposiciones
contenidas en la presente resolucién, sera informada a los organismos de inspeccion,
vigilancia y control competentes para que adelanten las acciones correspondientes.

Articulo 9. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de |a fecha de su publicacion.
El uso de los anexos técnicos, asi como el cargue de la informacidn a través de la
pagina web del Fosyga, sera exigible a las entidades aseguradoras por parte de este
Ministerio a partir del 1 de agosto de 2015.

Articulo 10. Derogatorias. Este acto administrativo deroga los numerales 4 y 5 del
articulo 1 de la Resolucidon 2217 de 2001 y la Resolucién 3574 de 2003.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota, D.C.,alos 9 { RN 2015«

ALEJANBRO GAVIRIA URIBE
Ministro‘de Salud y Proteccién Social
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ANEXO TECNICO 1

POLIZAS EMITIDAS

El nombre de entrada para MAVU, debe tener Ia
“POLCODASEDDMMAAAA TXT"

POL= Describe el tipo de archivo (polizas)
CODASE-= AT + Cadigo de Operacion de la Aseguradora
DDMMAAAA= Fecha de cargue de archivo.

siguiente  estructura

POLIZAS Y NOVEDADES
"“é‘;"ﬁ";:‘" Descripeién Tipo Fonmato | Tamafia | Obligatoria |, alofes Reglas
Registre el Codigo
o Asignado  por |a
odigo Superintendencia .
1 Aseguradora | Financiera de Altanumérico & X
Colombia, precedido
del prefijo AT
E:Ige:l:::;elnr:lmeg: Validar tamafo maximo
. la poiiza, segun el puede ser menor que_20
Numero  de instructive pero nunca  superior.
2 | Papeleria - Alfanumaérico 20 X Diligencie  en  esiricto
- 201333200126163 :
péliza p orden, o definido en el
el 03 de mayo de h
2013, mstructivo
201333200126163,
El  tamafio  maximo
puede ser menor que 20
pero  NUNCa  Superior.
El mdmero Interno de
Diligencie ei nimaro polize debe ser Gnico e
Ndmero intemo  de  poliza imepstible  dentro  de
3 |intermo  de | asignade por la | Alfanumérico 20 X cada aseguradora.
poliza compardia de El campe astard
seguras conformado por. Cadigo
de ia sucursal y oddigo
interno  de la pdliza,
separagc por un guion
sin espacios.
Cancepto por &l cual
se estd enviando ia
informacion:
Cédiga 1 ra
4 E;?z:"p’“ de | Loizas nuevas | Texto " 1 X 102
Chdign 2 para
repartar una
nevedad en  una
péliza ya existente.
S en el campo 4
"Concepto de pdliza™ es
1, el campe *Cédigo de
novedad® debe
reportarse vacio ¥
cuyanda es 2 se
W01 Nowedad datos NG habilitan de NO1 a NDE.
NOZ2  Anulacién o NOZ NG3: El reporie de esia
Codige  de Cancelacion o ) NO3 novedad, debe darse
5 novedad NO3  Chatarrizacian | Alfanumérico 3 NO4 dentro de los dos afos
NO4 Reamplazo NOS siguientes, contados a
NOS Retarifacion NOE partir de |a fecha de la
NO& Re activacion novadad, registrada e&n
el campo 27.
NO5: Debe cambiar el
codign de tarifa y los
campos asociados a la
tarifa
La fecha de expedicion
es Unica y no puede
medificarse.
Fecha de Registre Ia fecha de La fecha de expadicion
6 Expedicion expedicion  de la Fecha DD/MMIAAAA 10 X debe ser menor a: i La
péliza fecha de vencimiento de
|la poliza y i) La fecha de
cargue en & sistama.
La fecha de inicio de
Fecha da | Registre |a fecha de vigencia no puade ser
T | inicio ge | inicio de vigencia de Fecha DDMMIAAAA 10 X posterior & a fecha de
vigencia la poliza. vencimiento de vigencia.
] t.a fecha de vencimiento
Registre |a fecha de ) i
B | Teo et vencimento de la | Fecha DD/MM/AAAA 10 X Qe vigencia ho pusde ser
de vigencia paliza expedicién ni a laffechs
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POLIZAS Y NOVEDADES
Noér;?“r:;!el Descripcidon Tipo Farmato Tamatio Ohiigatoric P::mm . Reglas
da inicio de vigencia.
Registre el codigo Debe comesponder a la
de la tarfa de codificacion suministrada
acuerde con & por la Superintendencia
Codige cilindraje  y  Ia Financiera de Colombia.
dtiizado para capacidad del Walidar con la tabla de
9 asignar  la vehiculo por medio Texio i 3 X tarifas codificacion
\arita de la cual se Circular G4 de 2009 de la
ldentifica la clase de Superintendencia
vahiculo, segun las Financiera, ¢ la norma
categaorias dal que la modifique o
SOAT. sustiuya.
Regisire & afo de
modela del vehiculo,
Modelo del conforma  aparece ARD, modelo del
10 | vehiculo en la lJicencia de Numeérico i 4 X vehiculo. Sin separador
transitc o la factura de miles.
de wenta. Ejemplo:
2001
cC. Cédula de
. ciudadania
e ticacicn | Registre el tpo de g‘é CE.  Cedula de
istari idenificacién del T exiranjeria
11| Gelvehiculo | PrOPiStaro  del | Taxto 2 X P Ti: Tatjeta de |gentidad
o Tomador vehiculo o Tomader o FA, Fasaporte
delaptiiza | 9°@Péliza NI CD: Camé Diplomatico
NI NIT para personas
juridicas
Registre el namero
da identificacion del
propietario del
. vehiculo o Tomadar FPara l0s humeros de
E;:t?ﬁrgw:: de ia pbhza documento con NIT, no
asighado  por la debe contener digio de
12 | rapietare | Re9iStacuria Atanumérico | | catactores | 18 X verificacion.
Hei" vehiculo | Nacional dei Estado | especiates El ftamafio maximo
o Tomador Civil, Direccidon de puede ser menor gue 18
de Ia potiza impuestos ) ¥ perc nNUNCa  supenor.
Aduanag Wacicnales
de Coiombia o la
entidad que
corresponda.
Nombres vy | Regisire al nombre .
apellidos dal pll'opietano del Esepiifzfer;mt"li cammxmmuere;
4] vehiculo  canforme
Razén Socia | aparece en (@ Eﬁer 7 punto ¥
13 |1 dal | licencia de transito o | Alfanumérico 200 X ; )
propietario la factura de venta, El tamafo maximo
i . puede ser Menor que
dal vehiculo | o registre los datos 200 DErD NUNCE SUDENIOT
o Tomador | del tomador de la pe perior.
de la pdliza phliza.
Debe permitir caracteres
) ) Registre |a direccién espaciales. Excepto &l
Dlreg.c:aq el | complets del caracter °” pugtto y
14 .f.?"?;g:‘g: propietario dael | Afanumérico 200 x coma.
la pbliza vehiculp, o tomador E! tamafio  maximo
de ia pdliza. puede ser menor gque
200 pero nunca supericr.
Caodigo Registra el codigo
ciudad o de la civdad o del Se debe utilizar la tabla
municipic del | municipic de la de referencia geopolilica
15 pmpiet‘;rino direccion gel Texto i 3 x suministrada 8 pt?r el
lomador de proptetaria [+] CANE.
la poliza 1omador
Cédige . )
depa?lamem :EQIWB &l codigo Se debe utilizar 1a tabla
el departamento de ) T
16 |°© del | 2" direccion  del Texto 4 2 X de referencia geopolifica
propietario o propietario a suministrada  por el
tomader de tomador DANE.
la pbliza
Diltlgencle el nimero
Placa del Dgn'lpleto {letras y ] Mo s& aseptan | El tamaflc  maximo
17 Vehiculo nameros) con gue | Alfanumércg caracieres 10 puede ser mengr que 10
se  idenifica el especiales pera nunca supenor.
vehicuto amparado
Registre el ndmero
del mator del i
} El tamafin  maximo
4g | Numero del | vehlculo. conforme | ppan muricy 0 puede ser menar que 30
maotor del | aparece  en  la pere nunca superior
vehiculo licencia de transito o i
la factura de venta.
Registre el nimerc
del  chasis  del
P vehiculo, conforme ) El tamafic  maxmo
Uimero del aparece an a Alfanumérico 30 puede ser mencr que 30
chasis llcancia de transito o Pero nunca superir.
la factura de vanta. ,
NS - 6 tmato e
identificacién | conforme  aparece | 1 anumSIco pue ﬁ‘:;a":l"‘".q””
dei vehiculo) | en la licencia de pero nu perior.
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POLIZAS Y NOVEDADES
No(;:l:nr;:el Dascripel6n Tlpo Formato Tamafio | Obligatorio P:;‘I‘?:‘zis Reglas
transito o ia factura
de venta.
1 Mota
2 Camperos o
Camicnetas
3 Vehiculo de carga o
Asigne el nomero de Mixto
la tabla que defalla 4 Vehiculos Oficiales
&l fipoc de vehigulo, Especiales ¥
definido en la Ambulancias
Tipo de Circular D4 de 2009 5 A_l.rtos Famitiares
24 Vehicuio de la Texta - 2 X 6 Vehiculos particulares
Superiniendencia para & 0 Mas Pasajeros
Financiera, o la 7 Autos de Negocios,
norma que 1a Taxis y Microbuses
modifique o Urbanos
sustituya, 8 Servicio Puablico
Urbano, Buses y
Busatas
8 Vehiculos de Servicio
Puablica Intermunicipal.
Registre el codigo 1= Particular
del  servicio que 2=Publico
Tipo de presta el vehiculo, 3=Diplomatico
22 | oo aplicando las reglas Texio # 2 X 4=Oficial
definidas ¥ 7= Especial RNMA
parameirizadas en {Registro Nacional de
el RUNT Maguinaria Agriccla).
Regmtlra la Nao debe contener
capacidad de i
- ] saparadores, codigos o
cilindraje del motor caracteres
23 | Cilindraje del vehiculo, | Numérico Ht s Se debe validar con la
EXpresade en tabl de tarifas
centimetros ciibicas. c:nm:m:iales del SOAT
Ejemplg; 1300 )
El caracter separader de
decimales &3 el punta {.).
Registlae la 6 enteras Deﬁacal.lgrclu1 & |a longitud
Capacidad capacidad del . tendra & enteros y 2 para
2 enicneladas | wehiculo expresada Texto IR 3 deci‘rfnzales Versbla tarifas la parte decimal.
en foneladas ' Se debe validar con la
tabla de tanfas
comerciales del SOAT.
Registre |a cantidad .
25 |Numero de | autorizada de Texdo o 3 Ver tabla tartas | tartas. ::;elfci;;? b
pasajeros transporte de SOAT
pasajeros, :
Fais de Registre al codigo Debe comesponder a la
26 | mafricula del | del pais de acuerdo Texto o 3 codificacion suministrada
wehiculo al RUNT por el RUNT.
Cuando el vaior en el
campo 4 “Concepto de
Pdliza® es 1, este campo
debe reportarse wvacio
' Cuando el campo 4
: ‘Concepio de Pdliza” es
2, este valor debe irasr
la fecha de aplicacion de
27 | Adicianal 1 Alfanumeérico 50 la novedad
Fara NO3 “Fecha oe
chatamizacion™ La fecha
de la novedad debe
darse dentrc de |a
vigencia de la paliza y
reportarse deniro de |os
dos afos  siguientes,
contades & panlir de la
fecha de la novedad.
Cuando el valor en el
campo 4 “Concepto de
Piliza” es 1, este campa
debe reporlarse wvacio
Cuando el campo 4
“Concepto de Poliza™ es
2, en el campa § "Cadigo
23 | Adiclonal 2 Alfanumeérice S0 te novedad® sea
NO1, NO4 o NOS y se
presente cambio en el
nurmerg intermo de |a
pbliza, este campo debe
contener el nlmero
intemo de pdliza gue se
rearmplaza.
23 | Adicional 3 Alfanumérico 50 Debe reporiarse vacic
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ANEXO TECNICO 2
SINIESTROS PAGADOS
El archivo a validar debe estar en formato TXT y nombrado con la siguiente estructura
“SINCODASEDDMMAAAA.TXT”
SIN: Hace referencia al archivo en el que se reporta la informacion de Siniestros.
CODASE= AT + Codigo de Operacién de |a Aseguradora
DDMMAAAA: Hace referencia a la fecha de presentacion del archive.
SINIESTROS FAGADOS
"°(':’;':'n’;:" Descripcién Tipa Formato | Tamano | Obligatorio Reglas
Registre el Céiign Asignado por
Cédigo la Superintendencia Financiera )
1 | Asequradors | de Colombia, precedido el | Altanumérico § X
prefijo AT.
El tamafo maximo puede ser menor
Nimero de g::)g::z: dee:a :';Jlr_;:ro%gzI'e1 que 20 paro nunca superior.
2 xs::"a instructivo  201333200126163 | Alfanumeérico % X Diligercie en estricto orden confarme a
del 03 de mayo de 2013, o defimdo  en el instructivo
2013332001 26163
El tamafc méximo puede ser menor
que 20 pero nunca Superior.
El ndmero interno de poiiza debe ser
NOmero Diigencie el nimero intemo de :::’Our: dc;:“m'me dentro de cada
3 | interno de | poliza asignado por la compafila | Alfanumérica 20 X 9 )
poliza de seguros. El campo eslard conformado  por:
Codiga de la sucursal y oidigo interna
de la pdliza, separado por uh guion sin
espacios.
CC: Céduls de ciudadania
CE: Cédula de exiranjeria
Tipo de Registre el fipo de identificacién TI: Tarjeta de ldentidad
; . : del accidentade, segun el caso, RC: Registra Civil
4 :’: ;:":f:f:: como figure en el documento Texto ? X MS: Menor sin identificar
gue identifique a la victima. AS: Adulte sin identificar
PA: Pasaporte
CD: Camé Diplomatico
Registre ol namero de ideptificacién
asignado por la Registraduria Nacional
NUMmero de del Eslado Civi o la entidad que
I Registre el nimerm  de . comesponda, de la victima  sccidente
8 f:?;'ﬁf‘;ﬁf: identificacién del accidentado, | fanuménico 20 X de transito,
El tamafic maximo puede ser menor
que 20 pero nUNca SUperior.
8 Primer apellido | Diligencie el primer apellido de Texio 50 El tamafio mdximo puede ser mencr
de |a victima la victima. que 50 pero nunca Superior.
Sequndo . . . )
p Diligencie el segundo apetflido El tamafio maximo puede ser mencr
7 :?c:ilrl;dao dae Ia de la victima Texto 50 que 50 pere nunca superior
8 Primer nombre | Diigencie el primer nombre de Texto 50 El tamafio maximo puede ser menor
de |a victima la victima. que 50 peroc nunca superior.
Segundo L ] ]
Diligencie & segundo nombre El tamaflo méximo puede ser menor
# :E;r: de la de la victima. Texlo 50 que 50 perc nunca superior.
Fecha del | Registre ta fecha en gue Los campos fecha deben wvenir sin
e accidente sucedié el accidente Fecha DDMMAAAA 8 X separadores.
Diligencie |a fecha segin el caso.
Para pago de Uansporte Obiigatorio solo para el case de pago
Fecha de |[a diligencie Ia facha del evento. de Servicios Medico Quirirgicos o el
41 atencién Fara |a prestacién de servicios Fecha DDMMAAAS 8 4 - .

. 3 raslado de la viclima al primer centro
de salud, diigencie la fecha de Hospilalario desde el lugar de |
egreeo de la 1PS. Hosps gar ce los

Los campos fecha deben wenir sin
. : aratores
Fecha de | Registre |a fecha en que ocurrid Separdaores.
12 e Fecha DOMMAAARL 8 Obligatorio scio para |os registros que
muerte la muerte de [a victima. referencian Indemnizacion por muerte y
Gastos funerarios
Registre €l monio pagado por la
compafiia de seguros a s
Institucién Prestadora de
Servicios de  Salud, por
concepto de servicios medicos,
Valor pagado | quirdrgicos, farmacéuticos v Tenga presente el mangjoc de fos
13 | PO servicios | hospitaiarios de la  persona Numéri 12.2 signos. Si se reporta valor negativo,
médicas accidentada. fmerico ' esie debe ser explicado en el campo 25
quirdrgicos {Aclaracion)
El caracter separador  de
decimales s el punio {.).
Reportar cero si no exisie valor
pagado. s

i
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corn cargo al mismo”

SINIESTROS PAGADOS

Nocr:::;“l Descripclon Tipo Formato | Tamahfo | Obligatorio Reglas
Regisre el monto pagado por ia
Valor pagado ﬁ?é?;aaﬁlaﬂ d;rascfgrm:espa:adrr T_enga prlesente el manejn de los
14 | POr de decimales e el punto () Numeérico 12.2 signos. Si se reporta valor negativo,
Incapacidad " - este debe ser explicado en el campo 25
permanente Reporiar cera si no existe valer (Actaracin}.
pagado,
Si la muerta de |a victima ocurrié antes
de la entrada en vigencia del Decreto
Registre el valor pagado por la Ley 019 de 2012, en este campo se
compafia de seguros &l registra el valor pagado de la
reclamante por la muere Yy indempizacion por muerte; si la muene
Valor pagado | gastos funerarios de la victima. de la victima es posterior al 10 de enaro
45 | por muerte y { £l separador de decimales serd Numérica 122 de 2012, se debe registrar el valor
gasto funerario | el punto { ). pagadc por la coberlura de muere y
gasto funerario.
Reportar cero si no existe valor
pagado. Tenga presente el manajo |08 signos, 5i
se reporia valor negativo, esle debe ser
explicado en el campo 25 (Aclaracién).
Si la muere de |a victima oturnd antes
de |a entrada en vigencia del Decreto
Ragletre el valor pagado por ia Ley 019 de 2012}, en este campo se
compafiia de seguros  al registra el valor pagado de la
reclamante por gastos indemnizacioh gastos funerarios; si la
Valor pagado | funerarios de la  Viclima. muerte de |a victima es posterior al 10
16 | por gastos | EI  caracter separador de | MNumérico 122 de enero de 2012, este campo  debe
funerariog decimales es el punto (). S8 Cero.
Reporiar cero si no existe valor Tenga presente el mangje de |os
pagado signos. Si s reporta vaior negativo,
este debe ser explicado en &l campo 25
(Aciaracidn).
Registre el vaior pagado por |a
compafiia de seguros  al
reclamante por concepto de
gastos de transporte de |a
vitma al  primer Centro Tenga presente el mangjo de |os
Valor pagado | Asistencial (Institucion signos. Si se reporta valor negativo,
17 | por gastes de | Frestadora de Salud). Huménco 122 este debe ser explicado en el campo 25
transporte {&claracion).
El caracier separador  de
decimales es el punto ()
Reportar cero si no existe valer
pagado
Del Reclamante.
) ) e CC: Céduta de ciudadania
Tipo de 5;9';?8: annﬁg c;ae '%zm::cg:g' CE: Cédula de exiranjeria
18 | identificacion como figure en e? docume o Texto 2 % TI: Tarjeta de |dentidad
del reclamante qua 1o identifique FA: Pasaporte
’ CD: Carné Diplomatico
NI: NIT para personas juridicas
Regisire el nimero de idertificacion ded
reclamante, asignado por la
Registre &l nUimerc de Registraduria Nacional det Estado Civil,
Numera de | identificacién del raclamante, Diregcitn de  Impuestos ¥y Aduanas
1% | identificacidn asignads por la Registraduria | Alfanumérico 20 X Nacionales o la  enlidad que
del reclamante | Nacional dei Estado  Civil, cormresponda. Sin digito de verificacion.
Direccibn  de  Impuestes ¥
Aduanas Nacionales o la E! tamafc mdximo puede ser menar
entidad que corresponda. que 20 pere nunca superior.
Diligencie el nombre de la
entidad reclamante. Cuando el
» ::tfigz? dadl‘: reclamante sea una 1PS, la Texta 100 El tamafo maximo puede ser menor
clamante razon social completa deberd que 100 pero nunca superior
re quedar registrada en este
Campo.
21 Prmer apellido | Diligencie el pimer apellido del Texto 50 El tamarfic maximo puede ser menar
del reclamante | reclamante Que 50 pero nunca superior.
22 g:glll.:g:o del | Dligencie el segundo apsilido Texto 50 £l tamafio maximo puede ser menor
reclamants del reclamanie que S0 pero nunca supenior.
23 Primer nombre | Dlllgencie & primer nombra del Texto 50 E| tamafic maximo puede ser menor
del reclamame | reclamante due 50 pery nuUNCa supenior.
Segunda Diligencie el segunde nomhbre El tamafic méximo puede ser mernor
24 &r{::ninie cel del reclamante ° Texto S0 Que 50 perc nunca superior
Describa ias razones por 1a gue aplico
25 | Aclaracien En caso de registrar valores Altanumeérico 500 &l menor valar

negativos diligencie este campo

El tamafoc maximo puede ser menor
ue 500 pers nunca superior.

ot
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ESPECIFICACIONES TECNOLOGICAS PARA LA REMISION DE INFORMACION
Los archivas deben ser tipo texto y deben cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:
Todos los datos deben ser generados en archivo plano, con extensién (txt).
El separador de campos debe ser punto y coma (;} y ser usado exclusivamente para este fin.
Cuando el dato no lleve valor debe reportarse vacio, igual debe incluir el campo separado por ()

Los campos no son de ancho fijo, es decir no deben campletarse con espacios ni ningdn otro
caracter.

umn

Ningun dato en el campo debe reportarse entre comillas (*”), ni cualquier otro caracter especial.
Los campos tipo fecha deben tener el formato dia mes affo para la estructura de polizas
(DD/MM/AAAA) y para la estructura de siniestros {DDMMAAAA)

Los campos numéricos debe reportarse sin separacion de miles, el separador de decimales es
punto (.}.

El cargue de la informacién se realizara a través de la pagina web del FOSYGA, luego que la
estructura de los registros de los archivos, haya superado la validacidn en la MAVU (Malla
Validadora Universal) dispuesta por el FOSYGA.

oV



