
RéPUBlICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL 

RESOLUCION NúMERÓ' ' ; e 12 31 DE 2015 

( 2 1 hF~ 2015 

Por la cual se dictan disposiciones sobre el reporte de información al Fondo de 
Solidaridad y Garantía - FOSYGA relacionada con la expedición del seguro obligatorio 

de daños corporales causados a las personas en accidentes de tránsito - SOAT y el 
pago de siniestros con cargo al mismo 

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL 

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial, de las conferidas por los articulas 
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 y, 

CONSIDERANDO 

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 223 de la Ley 100 de 1993, la 
Subcuenta del Seguro de Riesgos Catastróficos y Accidentes de Tránsito - ECAT del 
FOSYGA se financia, entre otras fuentes, con una contribución equivalente al 50% del 
valor de la prima anual establecida para dicho seguro, que se cobrará en adición a ella, 
así como con el 20% del valor de las primas emitidas por cada entidad aseguradora 
que cuenten con autorización para la operación del ramo de seguro obligatorio de 
daños corporales causados a las personas en accidentes de tránsito - SOAT. 

Que de conformidad con lo previsto en el numeral 2 del artículo 4 del Decreto 56 de 
2015, la contribución equivalente al 50% del valor de la prima anual establecida para el 
seguro obligatorio de accidentes de tránsito, deberá recaudarse por las compañías 
aseguradoras y transferirse al FOSYGA dentro de los diez (10) primeros dias hábiles 
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 Resolución 1135 de 2012, la 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 transferirá al FOSYGA, bimestralmente, dentro de los quince (15) 
primeros días hábiles siguientes al corte del bimestre correspondiente, de conformidad 
con el numeral 1 del articulo 4 del Decreto 56 de 2015. 

Que mediante la Resolución 3574 de 2003, se dictaron disposiciones sobre la 
información relacionada con la expedición de pólizas SOAT y el pago de siniestros 
sobre las mismas, sin que se haya determinado un mecanismo que permitiera 
corroborar que el valor de las transferencias realizadas sea concordante con el número 
de pólizas expedidas, por lo que se hace necesario ajustar la estructura de la 
información allí contenida, así como los formatos mediante los cuales se reporta la 
información relacionada con las transferencias realizadas a la Subcuenta ECAT del 
FOSYGA, adoptados con la Resolución 2217 de 2001. 

Que con el propósito de efectuar validaciones y cruces de información que permitan 
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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información que permita a este Ministerio o a quien este designe, consultar las 
prestaciones económicas aprobadas y pagadas con cargo al SOAT por parte de las 
entidades aseguradoras autorizadas para operar dicha póliza. 

Que en virtud de lo expuesto, 

RESUELVE 

Artículo 1. Objeto. La presente resolución tiene por objeto ajustar la estructura de la 
información a reportar y los formatos que utilizan las entidades aseguradoras que 
cuenten con autorización para la operación del ramo de seguro obligatorio de daños 
corporales causados a las personas en accidentes de tránsito - SOAT, respecto de los 
recursos que dichas entidades deben transferir a la Subcuenta ECAT del FOSYGA 

Artículo 2. Campo de aplicación. La presente resolución aplica al administrador 
fiduciario de los recursos del FOSYGA o quien haga sus veces y a las entidades 
aseguradoras que cuenten con autorización de la Superintendencia Financiera de 
Colombia, para la operación del ramo de seguro obligatorio de daños corporales 
causados a las personas en accidentes de tránsito - SOA T. 

Artículo 3. Adopción de anexos técnicos. Adoptar los siguientes anexos técnicos, que 
hacen parte integral de la presente resolución: 

1. Anexo técnico 1 - Pólizas emitidas: Corresponde a la estructura para el reporte 
mensual de la información de las pólizas SOAT emitidas por las entidades 
aseguradoras autorizadas para operar dicho seguro y la aplicación de las 
novedades respectivas del mes inmediatamente anterior. 

2. Anexo técnico 2 - Siniestros pagados: Corresponde a la estructura para el 
reporte mensual de la información 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 Orgánico del Sistema 
Financiero y el Decreto 56 de 2015 o la norma que lo modifique o sustituya. 

Artículo 4. Disposición de información. Las entidades aseguradoras objeto de la 
presente resolución, deberán: 

1. Tener la información de pólizas expedidas y de siniestros pagados actualizadas, 
de confonnidad con las especificaciones contenidas en los anexos técnicos que 
hacen parte integral de la presente resolución. 

2. Dentro de los primeros 10 días hábiles de cada mes, cargar en el acceso que se 
disponga en la página web del FOSYGA y siguiendo la estructura de los anexos 
técnicos adoptados a través de la presente resolución, la infonnación 
mencionada en el numeral anterior, previa validación de la misma en la malla 
validadora dispuesta por este Ministerio para tal efecto. 

Parágrafo 1. Las entidades aseguradoras deberán mantener a disposición de los 
organismos de inspección, vigilancia y control, del administrador fiduciario de los 
recursos del FOSYGA, de la Dirección de Administración de Fondos de la Protección 
Social de este Ministerio y de la Superintendencia Nacional de Salud, la información de 
que trata el presente artículo y los documentos fuente que la soportan. 
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Artículo 5. Reserva en el manejo de los datos. El Ministerio de Salud y Protección 
Social, quien este designe, las entidades aseguradoras objeto de la presente 
resolución y las autoridades de inspección, vigilancia y control, deberán responder por 
la reserva, custodia y conservación de los datos de que trata la presente resolución, los 
cuales solo pOdrán ser utilizados para los fines aquí previstos. 

Artículo 6. Liquidación de las transferencias de recursos. La información que en el 
marco de la presente resolución reporte, registre y cargue la entidad aseguradora, en 
el acceso dispuesto en la página web del FOSYGA, será el insumo para la liquidación 
por parte del Fosyga y posterior transferencia de recursos por parte de las entidades 
aseguradoras de que Irala el articulo 4 del Decrelo 056 de 2015, y es responsabilidad 
de dichas entidades, garantizar la calidad de los datos. 

Articulo 7. Entrega de información consolidada. Las enlidades aseguradoras objelo de 
la presente resolución, entregarán a éste Ministerio o quien este designe, un archivo 
que contenga la información de las pólizas expedidas por cada aseguradora entre el 1 
julio de 2013 y el 30 de junio de 2015, de acuerdo con las especificaciones lécnicas y 
los plazos que para el efecto señale este Ministerio, a través de la Dirección de 
Administración de Fondos de la Protección Social. 

Las entidades Aseguradoras deberán entregar en medio físico, al administrador 
fiduciario de los recursos del FOSYGA o quien haga sus veces, una certificación 
firmada por su representante legal, y su revisor fiscal, indicando que los valores 
transferidos por concepto de expedición de pólizas, de los periodos comprendidos 
enlre el 01 de julio de 2013 al 30 de junio de 2015 se realizaron conforme a la 
normatividad vigente. 

Articulo 8. Responsabilidad de la información. La falla de veracidad o de oportunidad 
en el reporte de la información y en general la inobservancia de las disposiciones 
contenidas en la presente resolución, será informada a los organismos de inspección, 
vigilancia y control competentes para que adelanten las acciones correspondientes. 

Artículo 9. Vigencia. La presente resolución rige a partir de la fecha de su publicación. 
El uso de los anexos técnicos, así como el cargue de la información a través de la 
página web del Fosyga, será exigible a las entidades aseguradoras por parte de este 
Minislerio a partir dell de agoslo de 2015. 

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

PUBLíQUESE y CÚMPLASE 

Dado en Bogolá, D. C., a los 2 1 ¡ . .3R 2015-

ALEJ Nlo I.[;;¡IRIA URIBE 
Ministro de Salud y Protección Social 

\ 

r:¡f> 
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ANEXO TÉCNICO 1 

PÓLIZAS EMITIDAS 

El nombre de entrada para MAVU, debe tener la siguiente estructura 
"POLCODASEDDMMAAAA.TXT" 

POL= Describe el tipo de archivo (pólizas) 
COCASE= Al + Código de Operación de la Aseguradora 
DOMMAAAA= Fecha de cargue de archivo 

, 
D .... cripclón lipa FOnl'ato lamano Obligatorio 

" 
Reglas 

COdillO 
:.~::, "p~~'l: , ' , " AHanumérico , , 

Aseguradora , 

~'" 
, 

ValIdar tamMo méx.mo ~. p,p""'. ,. puede ser menor que 20 
Numero .. :~st~~:' segun el P'" nunca superior , Papeler1a ' , Alfanumérico " 

, DiligencIe ." estricto . 
pólIza 

, 
orden, lo definido en el 

~~~ ~3 de mayo de InStructl1/O 
201333200126163, 

El . tamaño. ~~'~~ 
~ro nunca superior. 

DiligenCie el númaro 
~~: numero Interno de 
pólIza debe sar único e 

Número interno de pÓI;~~ IrrepetIble dentro " , Interno .. aSignado por ~~ Alfanumérico " 
, cada aseguradora 

póliza compa~ia de " campo ,,, .. 
seguros contormado por. Código 

de la sucursal y c6dlgo 

I ~:~;:;~(Jo d~or la pólLza, un gUlon 
, , 

, , 

I ~ .. " '"''""'' " 
Concepto " Iª~~ , ~" , 
pólIza 

i nuevlIIi ,''''o • , , 
'" i 2 para 

o"' 
en una 

" 
, :P:'·l::~i.:: I campo I ~~Ve~dad' 

reportarse vacío y 
cuando .. , ~ 

NO! Novedad datos 

'" 
habIlitan de NO! a NOS 

'" Anulaoón , 
'" 

N03, El reporte de asta 

Código " 
CancelaCión 

'" 
novedad. dabe darse , 

novedad '" ChatamzaClón Alfanumérico , 
'" 

dentro de los dos a~os 

'" Reemplazo 

'" 
SIQULentes. contados , 

'" Retanfación 

'" 
partir de la fecha de la 

NOS Ra activaCión novedad, registrada an 

" campo " ""' Debe cambiar el 
, código de larifa y los 

campos asociados a la 
tanfa 

;: f~: d; no " puede 
modLficarse 

Fecha de Registre la fecha de La fecha de expediCIón 

• ExpedICión 
expediCión " " Fecha DO/MM/AAAA " 

, debe ser menor a i) La 
pólIza fecha de venCimIento de 

la póliza y li) La fecha de 
cargue en el sistema 

:: " """' ~. P::~ .. Fecha Registre la fecha de VigenCIa no , s.~r , IniCIO Inicio de Vigencia de Fecha DO/MM/AAAA " 
, posterior a_ ~a_ fecha de 

vigencia la póhza venCimiento de vIgencia 

Facha " 
RegIstra la facha de ~: ~,genCia n~ ~~~: sde; , vencimiento .. " Fecha OOIMM/AAAA " 

, 
venCImiento 

póliza 
antenor a la , , '"', 
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Descripción "'" Formato lamano Obllg3torlo 
, 

Reglas 

I ~;~'~: :r~t'~_~ I codlfi'caclón 9 
, 

¡oc;uerdo con el por la Supenntendencia 

Código 
cllindrsJe , " FInanCIera de Colombia 

utlhzado para 
capacidad ,., Vahdar con la tabla de , 
I ~;l~ '::.~.';: 

Te>tlo ... , , Iarifas codificación 
asignar " Circular 04 de 2009 de la 
tanla SupennlendenCla 

1~1',sll!l~nla" F,n~ncillra, o la norma 

~ '" 
I ~:t!u la mOdifique o 

Modelo del 
I mo~eIO, i, 

Afio, modelo '" " vehiculo 
I ::':!~:,:f[:~ Numérico .... , , vehiculo Sin separador 

iránSlto o I de miles, 

I ~::alvenla Ejemplo: 

I ~~dadanl;édUla " Tipo " Registre el tipO de CC 
C' Cédula " identificación C' 

propietano 
Idenlificación '" " 

eldran)eria 

" propietario '" Teldo , , 
" Tarjeta de Idenlldad 

del vehículo 
vehículo O Tomador 

eA 

P~dl~rp~1 Pasaporte 
o Tomador 

de la póliza 
CD 

Diplomático 
de la póliza " ~~dl para personas 

l·;'. 
, 

" '" , '" Numero de I ~~:::o~ao Tomador "" '" numeros " 
idenbficación 

de póliza documento COn NIT, no 

'" 
asignado por la 

No SIl aceplan 
debe contener dl91to de 

" proplelarlo 
Reglstraduría 

AHanumérlco caracteres " , verificación 
Nacional del Estado " tama~o máXimo 

del vehlculo Civil, Díreooón de especiales puede ser menor que 16 o Tomador 
de la póliza 

Impuestos , p,ro nunca supenor 
Aduanas NaCionales 

" COlombia o " 
~ ." 

~~:~d~: Debe permitir camcteres 
I i del 

espe<:lales Excepto " o 
~= -~;~~; carader "" punto 

Razón Socia 
, 

" 
, 

'" Alfanumérico ''" 
, romo 

licenCia de trlinslto o 

" tamai'io máXimo 
propietariO la h.ctura de venta, 

puede 'oc menor ."' '" vehículo o registre los datos o Tomador ::Jz:omedor de " 
200 pero nunca superior, 

" , " 

" 
DI~ón:~' 

Registre la dirllCCión " Exceplo " completa '" :~:er "" punto , 
" proPietariO '" AHanumerlco ''" 

, 
le póliza 

vehículo, o tomador ~ma~o máximo 
de la pÓliza, ser menor que 

I ~~~~~op~o del 

; , 

~0~::~"·~·o '; 
Se debe utilizar la tabla 

" ,.~ ... , , de referenCia gll<lpolitica 

'" I I d~1 suministrada poc ., 

~ 
, . DANE 

- , 
Registre " códl90 Se debe utilizar la tabla 

O '" 
del departamento de 

de referencia geopolítica 

" " dirección '" Texto .. , , 
propietariO o propietario 

suministrada poc " to~~~~r " 
o DANE. 

" 
tomador 

~~~~: ~I, ~úmero No se aceptan " tam~i'io máXimo 
Placa del 

I (letras y 

" Vehículo 
con que Alfanuménco caracteres " puede ser menor que tO 

~ 
espeCiales pero nunca supenor 

, , 

I :~~~t~~:~; " tamaño máximo 

" 
Numero ,,' Alfanumenco " puede ser menor que 30 mO<., '" vehlculo I ::;:::" .:.~"'~' o pero nunca superior. 

I ::~~~~: :'"fu~' " tamaño máXimo 

" Numero del A~anumenco '" puede ser manar que 30 
chasis 

aparece en la 
pero nunca superior, 

licencia de tráns~o o 
, 

V," I"m.ro 
I ~~~';," "'~" 

I 
" tamaño máximo 

" " I ~ •• ,.;,~ -.:;:~~ Alfanumerloo H puede ser menor que 17 

~d~n:~c:,~~ pero nunca Superior , 

.'oJ", 
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Descripción Tipo Formato Yamano Obllgator1o _V"~N' Reglas 

" , " ,,"," 
1; 

, 
Camperos Mot~ 

~ Vehículo de carga o 
Asigne el número de Mixto 
la tabla que de1alla , Vehlculos Oficiales 
el tipo de vehículo, EspeCiales , 
definido '" " Ambulan<:las 

Tipo de 
Circular 04 de 2009 , '''''', Familiares 

" " " Texto .. , , 6 Vehlculos paniculares 
Vehlculo SupBlinlendencla para 6 O más Pasajeros 

Financiera, o " 
, '''''', " Negocios, 

norma '" " TaxIs , Microbuses 
modifique o Urbanos 
sustlluya, , ServicIo PúbliCO 

Urbano, Buses , 
Busetas 

I :ú~~:C~IOS de ServicIo 
I i I 

1 :.?'";;, ., -~~~ , , 
I serviCIO que 2=Públlco 

Tipo de 
presta el vehlculo, 3=Dlplométlco 

" aplicando las reglas "ro • , , 4.0!1clal 
ServicIo 

de~nidas y ! 7= EspeCial RNMA 

~"' I (Registro Na_clonal de , , 
, ~. 

'" debe contener 

I ;:,""" '''.~~~ separadores, códigos o 
caracteres 

" Clllndraje I del vehiculo, Numérico - , 
Se debe validar con la 

~ 
tabla " lanfas , . 
comerciales del SOAT , 

" ~'"i"':;:~{~;~ Registre " 6 enteros 
De acuerdo I 

" 
Capacidad capacidad '" Texto 

_ .. 
" Ver labia tarifas !endré ~a~~eros' 

en toneladas vehlculo expresada " , 
en 'on~l"d"s 

decimales 

~~,:'Ó', :~'~::¿;~: 
Número " 

II can\lO~~ Va Ildar con la tabla d': 

" "ro - , Ver tabla tar~as tanfas comerciales 
pasajeros " SOAT 

~;::,,'" :" " I ii de acuerdo "ro - , 
~ 

, 

,0"'"'0 , , 
" ,~ PóhUl" es 

'~ ':'.:::¡; I debe , 
Cuando ., ~mpo , 
"Concepjo de PÓliza" es 
2, este valor debe lraer 
la fecha de aplicación de 

" AdiCional 1 Alfanumenco 50 " nOllEldad 
Para '" "Fecha " chalarTIUlCIÓn" La fecha 

" " r>Ovedad debe 
darse dentro de la 

vigencia ~~~I~jllla y 
reportarse de los 
dos a~os i I , 

~~:dd":' a_~~I.~··~e la 

~_u_a~~o .e:~~alor en _~_I 
campo 4 'Concepjo de 
P611U1" es 1, este campo 

"'" reportarse vatio 
Cuando " ~po 

, 
·Conceplo de Póllla" es 
2, en el campo S ·Códlgo 

" " Alfanuménco 50 " novedad" , .. 
N01, N04 o NOS y se 
presente cambiO en el 
numero Interno " lo 
pÓIIUI, este campo debe 

, , 

contener el número 

~ÓhZaqUeSe 

~,,~ 
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ANEXO TÉCNICO 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 información de Siniestros. 
CODASE= AT + Código de Operación de la Aseguradora 
DDMMAAAA: Hace referencia a la fecha de presentación del archiva. 

, , 
D8$crlpclón Tipo Fonnato Tamano Obligatorio 

,,,,,, 
, , , po" COdO,o , ~~ , , , 

AHanumérlco , , , precadido '" , 

" 
Diligencie el número .. I El tl!~a~o. mll.~,:,~ ~~~~~ ser menor 

Número 
que I , papalerla 

papelería de la p611U1, segun 
Alfanumérico " 

, 
InStructIVO 201333200126163 DilIgenCIe en estricto orden conforme a 

pólIza del 03 de mayo de 2013 ~ el InstructlV<l 

I ~~e 20 pero i ser menor 

El numero intemo de p61iUl debe_..s~~ 

, Número DiligenCie el número Intemo de 
ÚniCO e Irrepetible dentro de cada 

intemo " p611U1 asignado por la compa~la Alfanuménco " 
, aseguradora 

póliza de seguros 

" campo estaré conformado ,0< 
CódIgo de la sucursal y código Inlemo 
de la PÓlIza, separado por un gUlon SIn 
espacios 

gi , , , , 
Tipo .. Reglslre el bpo de Identificacl6n 

" " , Identlficaci6n 
del accidentado, según el caso. 

Texto , , , , , 

de la víctima 
como figure en el documenfo , , 
que identifique a la victlma , , 

!::''' "moro", 
l por I I I 

, Numero " número 
del Eslado ::."il,. o la ~:nti~~" que 

Identificación 
Reglsn " " Alfanuménco " , ' le la victlma accidente 

de la víctIma 
iden~~caclón del accidentado , 

El tama~o méxlmo~~~~~ ser menor , 
, I ~:~,':,~:::::'o " " el primer apellido de 

" El ~~ano ma.!,-"~ i'~~~~ ser menor , Te>:10 , 

, I ::'~~~o de la 
DIligenCIe el segundo apellido 

,,~ " 
El tamano mllXlmo puede ser menor 

de lavlctlma que 50 pero nunca superiOr 

I • ' ~'m". oom., , , el pnmer nombre de 
,,~ " E~ ~~ano m~:'~u:r~~re ser menor , , , 

, . ::~t" " Oihgencle el segundo nombre 
Te>:1o " 

El tama~o máXimo puede ser menor 
de la victlma. que 50 pero nunca superior 

" ~ ;~. O" ., ~~~, .. ~:;,.a en o"' Fecha DDMIlilAAAA • , ~~~ar~~~': lecha deben venir "" , 

". " transporte ~ ~.~~ ".' I el caso pago 
Fecha " " 

dlligenc;e la fecha del evento 
I :o:O~e~!: QUlnJrglCOS ° el 

" atención 
Para la prestllClón de seNlCIOS Fecha DDMMAAAA • ~>j;-Ia vlcllma al pnmer centro 
de salud, dihgencle la fect1a de 
eyreao de la IPS 

I desde el lugar de los 

""¿¡¡¡ 'ecna CleDen venir Sin 

" 
Fecha " RegIstre la leche en que ocurri6 

Fecha DDMMAAAA • , solo para los regIstroS que 
muerle la muerte de la víctIma IndemnlUlCión por muerte y 

, , , 
~m,,:" "".. ,ro. .'1: 
;:;:~~: " ':,~,,~~;!~;"::: 

Valor Tenga presente " manelo de ,O. pagado I 1, I Y 

" "" serviCIOS 1 I de la persona 
NumériCO '" 

slgno.s, $1 se reporta valor negativo, 
médiCOS este debe ser explicado en el campo 25 
qUIrúrgicos (AclaraCIón) 

" carlleter separador " decimales es el punlo (,) 

, ~;,,!:r cero SI no eXiste valor 

'1C1 
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Valor pagado 
15 por muerte y 

gasto funerario 

DesCripción 

¡ ::::' cera si no eXiste valor 

RegIstre el valor pagado por la 
compa~ía de seguros el 
reclamante por la muerte y 
gastos funeranos de la víctima 
El separador de decimales será 
el punto (), 

FormalO 

Numérico 

Numénco 

Tamano Obllgalorio 

12.2 

""", 

Tenga p,esente el manejo de lOs 
sIgnos Si se reporta velo, negatIvo, 
este debe ser explicado en el campo 25 
(AclllmClón)_ 

II I I 

1 ~;'?:o' ': ',:~,' '" !., :'~::';: I registra el, valor pagado de la I :,¡,~~~~~~~f~ muerte; Si la muerte I de I~~í':'ima es posteriOr al 10 de enero 
I ae 2012, se debe registrar el velor 

pagado por la cobertura de muerte y 
gasto funerariO 

':~:~~~~;~;_;:~;;,;'~~.slgnos, SI 
I--l-----------l-----------------------t---------l---------l-------t--------~I~ •• ~ •• ~.~~,. .. ii: I 1, I debe ser 
~ I ~~ '~_ m_~~~~e_~av,i~'~~_ o:~~~_~~~ 

Reportar cero si no eKlste valor 
pagado. 

Registre el valor pagado por la 
compa~ia de seguros al 
reclamante por gastos 

Valor pagado funerariOS de la Victima 
16 por gast"" El caracter separador de 

deCimales es el punto (). 

" 

" 

" 

" 
" n 
,. 

" 

funerarios 

Reportar cero si no eXiste valor 
pagadO 

com~a~la'¡ v~~r.~~~;.r ~ 
por de 

gastos de transporte de la 
víctima al pnmer Centro 
Asistencial (Instrtución 
Prestadora de Salud) 

El carácler separador de 
decimales es el punto () 

I ~:::r cero SI no existe valor 

Tipo 
identificación 

de Registre el ~po de IdentlflcacI6n 
del reclamante según el caso, 
como fIgure en el documento 
que lo Identifique del reclamante 

RegIstre " número " Numero " identlfi<:!lción del reclemente, 
IdentificaCIón asignado por la Reglstraduria 
del reciamente Nacional '" Estado CIVil, 

DIreCCIÓn " Impuestos , 
Aduanas Nacionales , " 
I ~~~;t~e<·el n~mb~d~_ ~~ 

Nombre de la 
reclamante Cuando el 

entidad del 
recamante sea una IPS, la 

reclamante 
razón SOCial co"" leta deberá 
quedar reglstrade en este 

I ::,~", ' , 
~ '_" "moc ",,,, .. ," 

11 del 
DiligenCie el segundo apellida 
del reclamante 

" 
, ""m" .. m" .. , 

~ 
, 

,,' DiligenCIe el segundo nombre 
, del reClamante 

Acla~ón 
En caso de registrar valores 
negahvos diligencie este <:!Impo 

NumériCO 

Numénco 

Texto , 

Alfanumérico " 

Texto 'OC 

Texto >O 

Texto >O 

Texto >O 

Texto >O 

AlfanumériCO >O" 

, 

, 

de la enlraa& en vigencia del Decreto 
Ley 019 de 2012), en esle campo se 
registra el valor pagado de la 
Indemmzaclón gastos funerarios, si la 
muerte de la victlma es postenor al 10 
de enero de 2012, esta campo debe 
ser cero 

Tenga presente el manejo de los 
signos. SI se reporta valor neg8l11/O, 
este debe ser explicado en el campo 25 

, 

Tenga presente el maneja de los 
Signos SI se reporta valor negatllKl, 
este debe S9r expll<:!ldo en el campo 25 
(AclaraciÓn) 

~9 Cédula de c,udadanla 
~E Cédula de extranjena 

1 ti 

El temaño ma~lmo puede ser menar 
que 100 pero nunca superior 

, '" m,"OC 

El tamaño má~lmo puede ser menor 
que 50 pero nunca supenor 

, ." m."OC 

I ~.I'A ~~~~~_ ma~lmO puede ser menor 
I ~~~ ~~ pero nun<:!l superior 

I ~,'':;~: ."oc ' ,oc " '"' ,""ro 
I El !amaño máxlm~ s~er menor 
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ESPECIFICACIONES TECNOLÓGICAS PARA LA REMISiÓN DE INFORMACiÓN 

Los archivos deben ser tipo texto y deben cumplir con las siguientes especificaciones técnicas: 

Todos los datos deben ser generados en archivo plano, con extensión (txt). 

El separador de campos debe ser punto y coma C) y ser usado exclusivamente para este fin. 

Cuando el dato no lleve valor debe reportarse vaclo, igual debe incluir el campo separado por (;). 

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

Ningún dato en el campo debe reportarse entre comillas (""), ni cualquier otro carácter especial. 

Los campos tipo fecha deben tener el formato día mes año para la estructura de pólizas 
(DD/MM/AAAA) y para la estructura de siniestros (DDMMAAAA) 

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

El cargue de la información se realizará a través de la página web del FOSYGA, luego que la 
estructura de los registros de los archivos, haya superado la validación en la MAVU (Malla 
Validadora Universal) dispuesta por el FOSYGA. 


