REPUBLICA DE COLOMEIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION_SOCIAL

RESOLUCION NOMERGR 1 3 4 DE 2021

(920 DIC 201 )

Por la cual se definen los lineamientos para la incorporacion de la informacion y la
interoperabilidad del Sistema de Subsidio Familiar en el SAT respecto a los
trabajadores independientes y pensionados

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades, en especial las conferidas en el numeral 23 del articulo
2 del Decreto Ley 4107 de 2011, en el inciso tercero del articulo 2.1.2.1 del Decreto
780 de 2016, en desarrollo del articulo 2.1.2.2. del Decreto 780 de 2016 y la
Resolucién 1126 de 2020 y

CONSIDERANDO

Que, el Sistema de Afiliacion Transaccional — SAT- se cred por medio del Decreto 2353
de 2015, compilado en el Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social, modificado por los Decretos 2058 de 2018 y 1818 de 2019, como un
conjunto de procesos procedimientos e instrumentos de orden técnico y administrativo,
que dispone y administra este Ministerio, para registrar, reportar y consultar, en tiempo
real, los datos de la informacion basica y complementaria de la afiliacion y sus
novedades en Sistema de Seguridad Social Integral y el Sistema de Subsidio Familiar.

QQue mediante la Resoluciéon 1126 de 2020, expedida conjuntamente por los Ministerios
del Trabajo y Salud y Proteccién Social, y modificada por ta Resolucion 025 de 2021, se
definieron las condiciones generales para la operacion del Sistema de Subsidio Familiar
en el SAT, asi como los roles y funcionalidades que se deben disponer para sus afiliados
y las Cajas de Compensacion Familiar.

Que mediante la Resolucion 083 de 2021 se definieron los lineamientos para la
incorporacion de la informacién y la interoperabilidad del Sistema de Subsidio Familiar
en el SAT respecto a los roles empleador persona juridica y empleador persona natural.

Que podran afiliarse de manera voluntaria al Sistema de Subsidio Familiar los
trabajadores independientes de que trata el literal b) del articulo 19 de la Ley 789 de
2002, los pensionados, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley 71 de 1988, modificado
por la Ley 1643 de 2013 y los colombianos residentes en el exterior, conforme lo previsto
en el articulo 2.2.6.8.1.2. del Decreto 1072 de 2015.

Que la puesta en operacion de las funcionalidades del Sistema de Subsidio Familiar en
el SAT, se efectiua de forma gradual, por tal razén, en esta primera etapa, es necesario
definir los lineamientos para la incorporacion de la informacion y la interoperabilidad del
Sistema de Subsidioc Familiar en el SAT que permita la implementacion de las
funcionalidades de afiliacion a una caja de compensacion familiar, desafiliacion a una caja
de compensacion familiar y pérdida de la afiliacién por causa grave respecto a los afiliados
voluntarios en calidad de trabajadores independientes y pensionados.

Que, en consecuencia, se hace necesario definir los lineamientos para la incorporacion
de la informacion y la interoperabilidad del Sistema de Subsidio Familiar a través de!
SAT respecto a la afiliacion voluntaria.de los trabajadores independientes de que trata
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el literal b) del articulo 19 de la Ley 789 de 2002, los pensionados, de acuerdo con el
articulo 6 de 1a Ley 71 de 1988, modificado por la Ley 1643 de 2013 y los colombianos
residentes en el exterior, conforme lo previsto en el articulo 2.2.6.8.1.2. del Decreto 1072
de 2015.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objefo. Definir los lineamientos para la incorporacion de la informacién y la
interoperabilidad del Sistema de Subsidio Familiar en el Sistema de Afiliacion
Transaccional — SAT, respecto a los afiliados voluntarios en calidad de trabajadores
independientes y pensionados, atendiendo lo dispuesto en el Anexo Técnico No. 1
“Incorporacion de informacién de afiliacion del Sistema de Subsidio Familiar— SSF”y en
el Anexo Técnico No. 2 “Operacion del Sistema de Subsidio Familiar - SSF en el SAT”
gue hacen parte integral de la presente resolucién.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. La presente resolucién aplica al Ministerio del Trabajo,
la Superintendencia de Subsidio Familiar, las cajas de compensacion familiar y a los
trabajadores independientes y pensionados que se afilien de manera voluntaria al
Sistema de Subsidio Familiar — SSF. '

Articulo 3. Reporte para la incorporacién de informacién de afiliacién al SAT. Las cajas
de compensacion familiar verificaran la informacién de los trabajadores independientes
y pensionados afiliados al Sistema de Subsidio Familiar y reportaran la informacion, de
acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico No. 1 y segun el siguiente cronograma:

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 2022-03-18
01-01-1954 2022-03-31 Piloto Il 2022-04-19 2022-04-22
01-01-1954 2022-04-30 Incorporacion 2022-05-16 2022-05-19

Este Ministerio realizara las validaciones de la informacién reportada para verificar la
inexistencia de inconsistencias y multiafiliacién, previo a su incorporacién en el SAT.

Los registros de afiliaciones que presenten inconsistencias 0 multiafiliacién y su glosa,
seran dispuestos en el SFTP, con el fin de que las cajas de compensacion familiar
adelanten el proceso de depuracion y correccion.

Articulo 4. Reporte de actualizaciones por parte de las cajas de compensacion familiar
al SAT. Las cajas de compensacion familiar, una vez realizada la incorporacién de la
informacion de que trata el articulo 3 de la presente resolucién, y con el fin de mantener
actualizada la data incorporada, deberan reportar al SAT, a través de servicios web, la
siguiente informacién en los términos establecidos en el Anexo Técnico No. 2 de este
acto administrativo:

4.1. Las afiliaciones, desafiliaciones, y el reporte de 1a perdida de afiliacién por causa
grave.
4.2. Reporte del estado en el pago de aportes al Sistema de Subsidio Familiar de los

trabajadores independientes y pensionados.
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Articulo 5. Disposicion de la informacién por parte de SAT a las cajas de compensacion
familiar. EI SAT, a través de servicios web, informara a las cajas de compensacion
familiar las solicitudes de afiliacion y desafiliacion, y el reporte de la pérdida de afiliacion
por causa grave, que sean realizadas a través de las funcionalidades dispuestas en la
plataforma www.miseguridadsocial.gov.co, de acuerdo con las estructuras establecidas
en el Anexo Técnico No. 2 de la presente resolucion.

Las cajas de compensacion familiar deben mantener actualizados sus sistemas de
informacion con base en las transacciones que se realicen a través de SAT,
desarrollando los servicios web conforme a la gradualidad en que las funcionalidades
entren en produccién.

Paragrafo. Para efecto del tramite de afiliacién de los pensionados a una Caja de
Compensacién Familiar a través del SAT, este Ministerio validara dicha condicion con
base en la informacion que reposa en RUAF, sin perjuicio de las demas validaciones a
que haya lugar por parte de las Cajas de Compensacioén Familiar.

Articulo 6. Tratamiento de la informacién. Las entidades que participen en el acceso,
registro, consulta, flujo y consolidacion de la informacién, seran responsables del
cumplimiento del régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de informacién, que les sea aplicable en el marco de la Ley Estatutaria 1581
de 2012, la Ley 1712 de 2014, el Capitulo 25 del Titulo 2 del Libro 2 de la Parte 2 del
Decreto 1074 de 2015 y las normas que las modifiquen, reglamenten o sustituyan, en
virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad
de la informacion suministrada y sobre los datos a los cuales tienen acceso.

Articulo 7. Seguridad de la informacién. Para garantizar la seguridad y veracidad de la
informacion reportada a través de PISIS, las entidades deberan enviar los archivos
firmados digitalmente, lo cual protege los archivos garantizando su confidencialidad,
integridad y no repudio. Para firmar digitalmente los archivos, se debe usar un certificado
digital emitido por una entidad certificadora abierta aprobada por entidad competente.

Articulo 8. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los

Ministro de Salud y Proteccién Social

Aprobd; m
Viceministra de Proteccion Social
Director de Ja Operacién de la Regulacidn del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensione .
Jefe Oficina de Tecnologia de la Informacion y la Comunicacién - OTIC w’l

Directora Juridica%
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Anexo Técnico No. 1
Incorporacién de informacion de afifiacion 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: :

Estructura y especificacidon de los archivos.
Caracteristicas de los archivos planos.
Plataforma para el envio de archivos.
Periodo de reporte y plazo.

LN =

1. ESTRUCTURA Y ESPECIFICACION DE LOS ARCHIVOS
a. Estructura y especificacion del nombre del archivo

El nombre de los archivos de la informacion de afiliacidn de trabajadores independientes y
pensionados que debe ser enviada por las Cajas de Compensacion Familiar, debe cumplir con el

siguiente estandar:

Componente Valores . Longitud
del nombre permitidos o Descripcion figa Requerido
de archivo formato !
Modulo de REC Reporte de control. 3 ]
informacion
Tipo de 235 Fuente de la informacion: cajas de 3 S|
fuente compensacion familiar
P
Informacién de afiliacion de
Tema de ASSF trabajadores independientes y 4 g
informacién pensionados aflliados voluntariamente
al Sistema de Subsidio Familiar - SSF.
Es el dltime dia calendario del periodo
Fecha de de informacion reportada. No se debe
corte AAAAMMDD utilizar ningdn tipo de separador. 8 S|
Fecha vélida: 20221228
Eepgtificaci éc'ije Tipo de idgntificagi_én de la caja de
de la entidad Ni compensacion familiar 2 Sl
que reporta.
Numero de identificacion tributaria de la
Numero de caja de compensaojéq familiar que
identificacion envia _Ic_Js a_rchwos, sin incluir el digito
de |a entidad 999999999999 | de verificacion. 12 Sl
Se debe usar el cardcter CERO de
que reporta relleno a la izquierda si es necesario
para completar el tamario de campo.
Extension del Extension del archivo plano.
. Axt 4 Sl
archivo
Nombre del archivo
Tipo de archivo Nombre de archivo Longitud
Reporte de informacion de afiliacion ’
de trabajadores independientes y|  peroggagSFAAAAMMDDNION0999999999 txt 36
pensionados afiliados voluntarios al
Sistema de Subsidio Familiar — SSF.

b. Contenido del archivo

El archive de [a informacion de afiliacion por parte de trabajadores independientes y pensionados al
Sistema de Subsidio Familiar — SSF estd compuesto por un Unico registro de control (Registro Tipo
1) utilizado para identificar la entidad fuente de la informacién y varios tipos de registros de detalle
numerados a partir del Registro Tipo 2 gue contienen la informacion solicitada, asi:
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Registro Descripcién Reporte
Tipo 1 Registro de control Obligatorio
oo e e e o sovone Eonh "2t ** | Opoona
03 e e e e ints yoataias 3o arte G | gpiona
T B e e s oony nores o™ °° | Opaona

Cada registro esta conformado por campos, los cuales van separados por el caracter 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 informacién.

o
8,/38 g
No. Nombre del campo -g._"é gi"E' Valores permitidos k)
i- Sg g
0 Tipo de registro N | ::;r}t,?cl\?r que indica que el registro es de S|
Tipo de documento  de
1 identificacion de la entidad que| A |2 NI: NIT Si
reporta
Numero de documento de Numero de identificacion tributaria de la
2 identificacion de la entidad que| N |12 persona juridica, sin incluir el digito de} SlI
reporta verificacion
Cédigo de la caja de compensacion familiar
. que reporta. Ver la tabla de referencia CCF
8 Cédigo de la CCF A |5 en web.sispro.gov.co donde se encuentran St
los valores permitidos
__ . ) En formato  AAAA-MM-DD.  Debe
4 :—‘:c::azzlmmo de la informacion F |10 corresponder a la fecha de inicio de la| SlI
P informacién reportada
, , En formato AAAA-MM-DD.  Debe
5 f:c;w:a:e;corte de la informacion F 110 corresponder a la fecha de corte de la| SlI
P informacién reportada
. . Corresponde a la cantidad total de registros
Numero total de registros de . : . g
6 detalle contenidos en el archivo N 10 gﬁ gf;argﬁi::go 2.tipo 3 y tipo 4 contenidos | - Sl

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

Mediante el Registro Tipo 2, las cajas de compensacion familiar reportan el detalle de la informacion de
las afiliacicnes de trabajadores independientes al Sistema de Subsidio Familiar — SSF. Los registros se
identifican de manera unica mediante los campos 2 y 3 por 10 cual no deben repetirse.

registro de detalle y va incrementando de 1 en
1, hasta el final del archivo.

© L
84z S
No. Nombre del campo .8_1 > Valores permitidos 5
15 o
9 )
2: valor que significa que el registro es de detalle
0 | Tipo de registro N | 1 | de afiliaciones de trabajadores independientes| Sl
al Sistema de Subsidio Familiar — SSF
Namero consecutivo de registros de detalle
1 | Consecutivo de registro N |10 dentro del archivo. Inicia en 1 para el primer S|
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No. Nombre del campo Valores permitidos

Longitud

Tipo de
datn
n

Obligatorio

Valores permitidos:

Tipo de documento de
; Codigo identificacién
Ccc Cédula de ciudadania
CE Cédula de extranjeria
CcD Carné Diplomatico | s
PE Permiso Especial de Permanencia
PT Permiso por Proteccién Temporal J

2 | Tipo de documento del afiliado Al 2

Ver tabla de referencia TipolDAfitiade en
web.sispro.gov.co donde se encuentran los
valores permitidos.

Numero de documento de!l afiliado acorde con el
tipo de documento definido en el campo anterior,
No se permiten puntos, comas o guiones.

Tipo de ) —
documento Longitud permitida

3 | Numero de documento del afiliado | A | 16 e 310 Sl

CE 37
CcD N
PE 15
PT 7

Segun rol del usuario asignado en el SAT.
Cdédigo Descripcién

1 Trabajador independiente con
aporte del 0.6%
2 Trabajador independiente con
aporte del 2%
3 Colombiano residente en el
exterior con aporie del 2%

Tipo de afiliado

Sl

En formato AAAA-MM-DD. Debe corresponder
F |10 |a la fecha en que se afilié a la caja de| Sl
compensacién familiar,

Fecha de afiliacién a la caja de
compensacion familiar

6 | Valor mensual de iBC N | 9 | En pesos colombianos, sin centavos Sl

Corresponde al estado de! afiliade en relacion
Estado de pago de aportes a la con los aportes a la caja de compensacion
caja de compensacidn familiar familiar, al corte de la informacion reportada.
Valores permitidos:
Cédigo Valor
1 N Al dia
2 En mora
Ver tabla de referencia CCFEstadoPago en
web.sispro.gov.co donde se encuentran los
valores permitidos

Si

Indicador de actualizacién del registro:
Indicador de actualizacién del i: Insertar el registro a! sistema 5|
registro A: Actualizar la informacion del registro

E: Eliminar el registro reportado por error.

b.3. Registro Tipo 3 — Registro de detalle de las afiliaciones al Sistema de Subsidioc Familiar - SSF
de pensionados.

Mediante el Registro Tipo 3, las cajas de compensacién familiar reportan el detalle de la informacion de
las afiliaciones voluntarias por parte de pensionados al Sistema de Subsidio Familiar — SSF. Los registros
se identifican de manera unica mediante los campos 2 y 3 por lo cual no deben repetirse.
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8,38 5
No. Nombre del campo ug__‘_g‘ E:E Valores permitidos '5
F 188 re]
Q
3: valor que significa que el registro es de
. . detalle de afiliaciones voluntarias por parte
0 | Tipo de registro 1N ! de pensionados al Sistema de Subsidio Sl
Famtliar = SSF
Numero consecutivo de registros de detalle
. . dentro del archivo. Inicia en 1 para el primer
t | Consecutivo de registro N 10 registro de detalle y va incrementando de 1 St
en 1, hasta el final de! archivo,
Valores permitidos.
. Tipo de documento de
) Codigo identificacidn
RC__ [Registocivil _ _ _
T Tarjeta de identidad
[CC_"[Cédula de ciudadania
CE Cedula de extranjeria
2 | Tipo de documento del afiliado A 2 cD Carné diplomatico__ =} | S
PE Permiso Especial de
Permanencia _ o
PT Permiso por Proteccidon |
Temporal |
Ver tabla de referencia TipolDAfiliado en
web.sispro.gov.co donde se encuentran los
valores permitidos.
Numero de documento del afiliado acorde
con el tipo de documento definido en el
campo anterior. No se permiten puntos,
COmas o0 guiones.
| d OI::::: 3(;‘(: os Longitud permitida
RC Lk B
3 | Numero de documento del afiliado [ A 6 - 1 10 il Sl
T — 10 __
. R
cC 3-10 ]
CE 3-7
CD o
PE LI
PT 7
Segun rol del usuario asignado en el SAT.
Valor Descripcién
1 Vinculado por fidelidad
pensionado 25 anos Ley 789 de
2002 con aporte del 0%
2 Vinculado por fidelidad
pensionado 25 afios Ley 789 de
2002 con aporte voluntario del
2%
3 Pensionado con mesada
4 | Tipo de afiliado o vinculado N | 1 superiorde 1.5 SMLMV con || gt
aporte del 2%
4 Pensionado con mesada
superiorde 1.5 SMLMV con
aporte del 0.6%
6 Pensionado con mesada hasta
1.5 SMLMV con aporte voluntario
def 0,6%
7 Pensionade con mesada hasta
1.5 SMLV con aporte voluntario
del 2%
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No. Nembre del campo Valores permitidos

Longitud
permitida

Tipo de
dato
Obligatorio

En formato AAAA-MM-DD. Debe
corresponder a la fecha en que se &filid ia
caja de compensacién familiar.
Corresponde al valor indicado en el Gftimo
6 | Valor de la mesada pensional N 9 | reporie de pago de la mesada pensional. En
pesos colombianos, sin centavos.
Corresponde al estado del afiliado en
relacion con los aportes a la caja de
compensacién familiar, al corte de la
informacion reportada

Estado d d i ' Valores permitidos:
7 |SStaco de pago ce apones a la) | 4 | MCedigo Descripcion S|
caja de compensacion familiar 1 Aldia

Fecha de afiliacion a la caja de
compensacion familiar

m
-
o
2]

24

2 En mora
Ver tabla de referencia CCFEstadoPago en
web . sispro.gov.co donde se encuentran los
valores permitidos

Tipo de identificacién del pagador de
pensiones acorde con el tipo de documento
definido en el campo anterior. Valores
ermitidos:

Tipo de identificacion del pagador A 2 Cédigo Tipo de documento de 3|
de pensicnes identificacion

NI Numero de  Identificacion |
CcC Cédula de ciudadania

Tributaria
CE Cédula de extranjeria

No se permiten puntos, comas o guiones.
Longitud
permitida

Numero de identificacién del Tipo de documentos

pagador de pensiones NI e,
cc 3-10
CE 3-7

Sl

Indicador de actualizacién del registro:
Indicador de actualizacién del I: Insertar el registro al sistema S|
registro A: Actualizar {a informacién del regisiro

E: Eliminar el registro reportado por error.

b.4. Registro Tipo 4 - Registro de detalle de las afiliaciones voluntarias por parte de pensionado
con mesada hasta 1.5 SMLMV con aporte del 0%

Mediante et Registro Tipo 4, las cajas de compensacidn familiar reportan el detalle de la informacién de
las afiliaciones de los pensionados al Sistema de Subsidio Familiar — SSF que, de acuerdo con lo
establecido en el Art. 6 Ley 71 de 1988 modificada por la Ley 1643 de 2013 y en los Ars. 3inciso 1y 9
del Decreto 867 de 2014, compilados en los articulos 2.2.7.3.2.3y 2.2.7.3.2.9 del Decreto 1072 de 2015,
corresponden a pensionados con mesada hasta 1.5 SMMLV con aporte del 0%. Los registros se
identifican de manera unica mediante los campos 2 y 3 por lo cual no deben repetirse.

No. Nombre del campo Valores permitidos

Tipo de
dato
Longitud
permitida
Obligatorio

4: valor que significa que el registro es de
detalie de afiliaciones voluntarias por parte
de pensfonado con mesada hasta 1.5
SMMLV con aporte del 0%

-
2

0 [Tipo de registro N

Numero consecutivo de registros de detalle s

1 |[Consecuti i - S .
utivo de registro N 10 dentro del archivo. Inicia en 1 para el primer
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No.

Nombre del campo

Tipo de
dato

Longitud
permitida

Valores permitidos

Obligatorio

registro de detalle y va incrementando de 1
en 1, hasta el final del archivo.

Tipo de documento del afiliado

Valores permitidos:

! . Tipo'de documento de

3 Codigo identificacién

RC Registro civil ]

Tl Tarjeta de identidad )

cC Cédula de ciudadania

CE Cédula de extranjeria

cD Carmné diplomatico

PE Permiso  Especial de
Permanencia

Permiso por

Temporal

PT Proteccion

Ver tabla de referencia TipolDAfiliado en
web.sispro.gov.co donde se encuentran los
valores permitidos.

sl

Numero de documento del afiliado

16

Numero de documento del afiliade acorde
con el tipo de documento definido en el
campo anterior. No se permilen puntos,
comas o guiones.
Tipo de
documentos

Longitud
permitida
RC ir ‘5.&....._....._1 1 N——
10
10
TI 1
cC 3-10
CE 3-7
CD . 3- 1
PE 15
PT 7

Sl

Tipo de afiliado

Segun rol del usuario asignado en el SAT.
Valor Descripcién

5 Pensionado con mesada hasta
1.5 SMMLV con aporte 0%

Sl

Fecha de afiliacién a la Caja de

Compensacion Familiar

10

En formato AAAA-MM-DD. Debe
corresponder a la fecha en que se afilié la
caja de compensacion familiar.

Sl

Estado de pago de aportes a la
caja de compensacién familiar

Corresponde al estado del afiliado en

relacion con los aportes a la caja de

compensacion familiar, al corte de la

informacion reportada

Valores permitidos:

Cédigo Valor
1 Al dia
2 En mora

Ver tabla de referencia CCFEstadoPago en

web.sispro.gov.co donde se encuentran los

valores permitidos

Si

Tipo de identificacion del pagador

de pensiones

Tipo de identificacion del pagador de
pensiones acorde con el fipo de documento
definidc en el campo anterior. Valores
ermitidos:
' Cédigo

Tipo de documento de
identificacién

NI Numero de Identificacién
Tributaria

CC Cédula de ciudadania

St
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No. Nombre del campo

Valores permitidos

.Tipo de
dato

Longitud -
permitida
Obligatoric

3 L

CE Cédula de extranjeria
Cb Carné diplomatico {

Nimero de documento del pagador de
pensiones. No se permiten puntos, comas o
guiones.

*  Tipo de Longitud

Nimero de identificacién del N 17 || documentos _ permitida S|
pagador de pensiones NI 9

' ‘cC - S [
CE 3-7
ch B oA LR

Corresponde al valor indicado en el dltimo
Valor de la mesada pensional N 9 | reporte de pago de la mesada pensional. En| Sl
pesos colombianos, sin centavos.

10

Indicador de actualizacién del registro:
Indicador de actualizacion del A 1 I: Insertar el registro al sistema S|
registro A: Actualizar la informacion del registro

E: Eliminar el regisiro reportado por error.

2.

CARACTERISTICAS DE LOS ARCHIVOS PLANOS

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

a.

b.

k.

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

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.

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

Cuande dentro de un archivo de datos se definan campos que no son obligatorios y que no sean
reportados, este campo no llevara ningun valor, es decir debe ir vacio y reportarse en el archivo
entre dos pipes, por ejemplo, si entre el dato1 y el dato3, el dato2 esta vacio se reportara asi:
dato1|jdato3.

Ningan dato en el campo debe venir encerrado entre comillas (*") 0 en ningun otro caracter
especial.

Los campos numeéricos deben venir sin ningln formato de valer ni separacion de miles. Para los
campos que se permita valores decimales, se debe usar el punto como separador de decimales.
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.

Las longitudes de campos definidas en 10s registros de contrel y detalle de este anexo tecnico se
deben entender como el tamafio maximo del campo, es decir que [os datos pueden tener una
longitud menor al tamario maximo.

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

Tener en cuenta que cuandge los codigos traen CERQOS, estos no pueden ser remplazados por la
vocal 'O’ la cual es un caracter diferente a cero.

Los archivos planos no deben traer ninglin caracter especial de fin de archivo ni de final de registro.
Se utifiza 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.
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3.1 Se registra 0 actualiza la entidad en el sitio web del SISPRO y luego se registran los usuarios de
la entidad. Registrar entidad:

hitps:/fweb.sispro.qov.co/Entidades/Cliente/VerificarEstadoRegistro

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

hitps:/fweb.sispro.gov.co/Sequridad/Cliente/MWeb/ReqistroSolicitudes.aspx

3.3. Registro de usuarios institucionales mediante anexo técnico SEG500USIN por PISIS:

El procedimientc se encuentra detallado en la Gufa de Usuvario de Seguridad en
hitps://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 validacioén: corresponde a la revision de la estructura de los datos y se informa el estado
de la recepcién a quien reporta la informacién.

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

Se entiende cumplida la obligacién de este reporte, una vez ta segunda validacidn sea exitosa.

Mesa de ayuda

Con el propdsito 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:

hitps:/iwww. sispro.gov.co/ayudas/Pages/Ayudas.aspx

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

hitps://web.sispro.gov.co/WebPublico/ExplorarCarpetas.aspx?pCarpeta=GuiasUsuario&pTitle=Guia
s de Usuario

4. PERIODO DE REPCORTE Y PLAZO

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

Periodo de la informacion 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 || 2022-03-15 2022-03-18
01-01-1954 2022-03-31 Piloto 11l 2022-04-19 2022-04-22
01-01-1954 2022-04-30 Incorporacién 2022-05-16 2022-05-19
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Anexo Técnico No. 2
Operacién del SAT

El presente anexo esta dividido en 4 capitulos asi:

Roles en el SAT

Funcionalidades en el SAT

Disposicién y reporte de informacién desde y hacia el SAT
Caracteristicas técnicas de intercambio de informacion con SAT

PN

Las transacciones de afiliacion y reporte de novedades para el Sistema de Subsidic Familiar se podran
realizar de lunes a sabado 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 afo, salvo que el Sisterna requiera jornadas de
mantenimiento, lo cual sera informado a través del portal web www.miseguridadsocial.gov.co.

1. Roles en el SAT
Los roles, segln la utilizacion de las funcionalidades, son:

Tabla 1: Roles

Entidades que reportan la afiliacién, la Entidades a las que se dispone
desafiliacién y las novedades informacién
Caja de Compensacién Familiar Caja de Compensacion Familiar
Persona natural Persona natural
Superintendencia de Subsidic Familiar
| Ministerio del Trabajo

Una persona puede desempefar uno o varios roles en el SAT, segun |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 de! presente anexo técnico, son;

1. Afiliacién a una caja de compensacién familiar
2. Desafiliacion a una caja de compensacion familiar
3. Peérdida de la afiliacion por causa grave

Tabla 2: Funcionalidades segiin rol

No. Transacciones de novedad Persona Cajade
natural Compensacion
Familiar

1 Afiliacién a una caja de 'x
compensacién familiar

2 Desafiliacién a una caja de X
compensacion familiar

3 Pérdida de la afiliacién por X
causa grave

3. Disposicién y reporte de informacién desde y hacia el SAT

Las estructuras de informacidn 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 ios 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 afiliacién por causa grave que hayan sido efectuadas directamente ante elias.

3.1 Afiliacién a una caja de compensacion familiar
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3.1.1. Solicitudes de afiliacién 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 {as solicitudes de afiliacion presentadas a traves del SAT
por parte de los trabajadores independientes. De igual manera, sera la estructura para que las cajas
de compensaciéon familiar reporten al SAT las afiliaciones de trabajadores independientes que se
hayan realizado ante ellas.

Las sclicitudes 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 representacidn consular en el exterior, en
virtud de lo establecido en los articulos 2.2.6.8.1.1 y 2.26.8.1.2. del Decreto 1072 de 2015,
compilatorio de los articulos 3 y 4 del Decreto 682 de 2014y la Resolucién 4544 de 2014 de! 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 Compensacién Familiar.

Cuando la caja de compensacion familiar no dé respuesta a 1a 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 afiliacidn
en el termino 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

No. Nombre del campo Valores permitidos

Tipo de dato
Longitud
permitida

Obligatorio

Para el reporte de las cajas de
compensacién familiar al SAT, deben
indicar el numero de transaccién en sus
sistemas de informacion.

Silatransaccion se realizo en SAT, suvalor
es 0.

>
2
=3

0 No. radicado de solicitud CCF

Para la informacion que reporta la caja de
1 Numero de transaccion SAT A S50 | compensacién familiar a SAT, debe venir | NO
con valor 0.

Es el dato seleccionado por el usuario,
Valores permitidos.

Cédigo Descripcion

1 Trabajador Independiente
2 | Tipo de afiliado N 1 con aporte 0.6% sl
2 Trabajador Independiente
con aporte 2%

3 colombiano residente en
el exterior con aporte 2%

Es el tipo de documento del solicitante.
Valores permitidos:

: Tipo de documento de Sl
Cédigo identificacién
cC Cédula de ciudadania

3 | Tipo de documento de! solicitante A 2
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8|33 5
No. Nombre del campo 3 @"E Valores permitidos g,
2 3% 8
= o)
CE Cédula de extranjeria
CD Carné diplomatico
PE Permiso  Especial de
Permanencia
PT Permiso por Proteccidn
Temporal
Ndamero de documento del solicitante. No
se permiten puntos, comas o guicnes.
' Tipo de Longitud
4 Namero de documento del A 16 CCdocumentos g%romltsda S|
solicitante e e
CE 3-7
CD 3-11
PE 15
PT 7

5 Primer nombre del solicitante 60 A Sl

6 Segundo nombre del solicitante 60 A NO

7 Primer apellido del solicitante 60 A Sl

8 Segundo apellido del solicitante 80 A NO
Formato: AAAA-MM-DD
En las solicitudes realizadas a través de

9 Fecha de la solicitud F 10 SAT, corresponde a [a fecha del sistema. S|
Para el caso del reporte de la CCF,
corresponde a la fecha de ia 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, corresponde a la fecha de inicio de
cobertura por parte de la CCF.
. Es el cédigo DIVIPOLA. Aplica si el campo

19 S:ili?:ﬁio de departamento  de A 2 | "Tipo de solicitante” corresponde a los NO
valores “1" y "2".

Es el cddigo DIVIPOLA. Aplica si el campo

12 | Codigo de municipto de domicilio A 3 | “Tipo de solicitante” corresponde a los NO
valores “1° y "2".

13 | Pais de residencia Al 4 Qg’r':‘éng'n:é Sampo T'Po de solicitante” | no

14 | Ciudad de residencia A | 20 Qg’r‘;gz pz'n;é e ..ST,'_p" de solicitante” |

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

Valor Descripcién
- 1 Unién libre
16 | Estado civil N 1 2 Casadol(a) NO
3 Divorciado(a)
4 Separado(a)
5 Viudo(a)
6 Soltero(a)

17 | Teléfono fijo o mévil principal N 10 | No incluir indicativo ni extension NO
Les nombres de usuaric pueden contener
letras (a-2), numeros (0-9), guiones (-},

18 | Correo electrénico de contacto A | 100 | guiones bajos {_), apastrofes (3) y puntos | NO
(.) El simbolo indicador debe ser el caracter
especial @El nombre del dominio formado
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8 o
538
No. Nombre del campo 2 @E Valores permitidos s,
g |S¢g -
= o
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 8 | En pesos colombianos, sin centavos Sl
Solamente se envia cuando el solicitante
. _ cuenta con reporte activo de pérdida de la
20 ggr\?;da de afifiacion por causa A 5 | afiliacién por causa grave. NO
El SAT enviara el cédigo 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 4 Valor Descripcion S|
ingresos 1 Trabajador independiente
cuenta propia
2 Contratista
Se envia la respuesta dada por el
solicitante:
Valor Descripcién
Declaraciéon de veracidad de la Si Declaracion de gque Ila
22 |informacion contenida en laj A 2 informaciéon contenida en la Sl
solicitud solicitud de afiliacion a la caja
de compensacién familiar bajo
la modatidad seleccionada por
el usuario es veraz
Solo aplica si el solicitante estuvo afiliado a
: : una caja de compensacion familiar con
23 Sc?:xg:nsac?:n fan[n?ﬁaracrifrior de A 5 | anterioridad a la solicitud.. Corresponde al | NO
cédigo de la caja de compensacion familiar
en |la que estuvo afiliado.
Solo aplica si el solicitante estuvo afiliado a
una caja de compensacidén familiar con
anterioridad a la solicitud. Se indica si
cuenta con paz y salvo de la ultima
afiliacion. Articulo 57 Ley 21 de 1882,
24 | Pazy Salvo A 2 modificado por los articulos 139 del | NO
Decreto 019 de 2012 y 13 de la Ley 2069
de 2020:
Valor Descripcion
Si 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 pazy salvo F 10 anteriorjidad a la solicitud. NO
Formato. AAAA-MM-DD
gutorizaCEOn de1| tratamiento de :joe; f;icif::tf: la respuesta dada por el
atos personales por parte de —
26 Ministerio de Salud y Proteccién A 2 Vasllor Autoniza Descripcion Si
Social 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 Descripcidn Sl
parte del Ministerio de Salud y Si Autoriza
Proteccién Social NO No autoriza
Qutorizacién del tratamiento de los g;ici?:r:,tﬁ la respuesta dada por el
atos personales por parte de la : -
28 caja de compensacion familiar A 2 Valor - Descripcién Sl
para el tramite de la afiliacién SI__| Autoniza
NQ No autoriza
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it o —
3|33 5
No. Nombre del campo R4 E:g Valores permitidos 5
] Qo re)
s -3 5
Autoriza envio de notificaciones Se envia la respuesta dada por el
respecto al tramite de la afiliacion, solicitante: __
29 | mediante medios electrdnicos por | A 2 Valor Descripcién Sl
parte de la caja de compensacién ] Auteriza
familiar NO No auteriza
Se envia la respuesta dada por el
solicitante;
Valor Descripcion
i Manifiesta no haber estado
. . afiiado a alguna caja de
gﬂriir:;%staczén g? Sr?ahab(?;.:stagg compensacién familiar con
compensacién 9 familiarj con anterioridad a esta solicitud en
28 | anterioridad a esta solicitud en | N | caidad  de  tabajadory) S
catidad de trabajador pe
) . 2 Manifiesta  haber estado
independiente - -
aflliado a alguna caja de
compensacién familiar con
anterioridad a esta solicitud en
calidad de trahajador
independiente
Campos de respuesta
9 o
- [, ] —
3|23 8
No. Nombre del campo 2 @ ‘E Valores permitidos s
2158 2
|7 o
1 | Resultado A 50 | Cédigo para seguimiento de la solicitud Sl
2 |Mensaje A 200 | Mensaje de respuesta a la solicitud Si
Caodigo de respuesta a la solicitud:
Cédigo  |Mensaje
200 OK
400 Campos de entrada
incompletos
3 Cédigo A 10 401 Autenticacion fallida S|
500 Error interno del servidor.
Cuande al realizar Iz
transaccion el servicic no
puede responder
GEXX Estructura de los datos de
entrada incorrectos
GNXX Validacidn de datos incorrecta

3.1.2. Solicitud y reporte de afiliacién de pensionados

La presente estructura contiene los datos de las solicitudes de afiliacién presentadas a través del SAT
por parte de los pensionados. De igual manera, ser la estructura para que las cajas de compensacién
familiar reporten al SAT las afiliaciones de pensionados que se hayan realizado ante ellas.

Las solicitudes de afiliacion serén remitidas por el SAT via servicio web, para que las cajas de
compensacion familiar emitan una respuesta a la solicitud, de conformidad con ia estructura contenida
en el numeral 3.1.3 del presente anexo. El solicitante debera adjuntar a través de la funcionalidad de
afiliacion a una caja de compensacion familiar dispuesta en el portal www.miseguridadsocial.gov.co,
el dltimo reporte de pago de la mesada pensional, el cual sera dispuesto por el SAT a la caja de
compensacion familiar.
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En el caso de las solicitudes de afiliacidn en las cuales el solicitante tenga afiliacion anterior a otra
caja de compensacion familiar en calidad de pensionado, y el SAT no contenga en sus fuentes de
referencia el paz y salvo de la caja de compensacién familiar anterior, éste debera adjuntar a traves
de la funcionalidad de afiliacién dispuesta en el portal www.miseguridadsocial.gov.co, tal documento
expedido por la caja de compensacion familiar, de conformidad con lo establecido en el numeral 3 del
literal b. del articulo 57 de |a Ley 21 de 1982, modificado por los articulos 139 de la 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 termino
previsto en ef articulo 57 ibidem, el SAT notificard a: i) la Superintendencia del Subsidio Familiar; ii} fa
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 Compensacién Familiar dé respuesta; y iii) al
solicitante.

Campos de entrada

No. Nombre del campo Valores permitidos

Tipo de dato
Longitud
permitida

Obligatorio

Para el repote de las cajas de
compensacion familiar a SAT, deben
indicar el numero de transaccion en sus NO
sistemas de informacion.

Silatransaccion se realizd en SAT, su valor

»
v
o

0 No. radicado de solicitud CCF

es 0.
Corresponde al nimero de transaccion de

. SAT.

1 | Numero de transaccién SAT A 50 | Para la informacién que reporta la caja de | NO
compensacion familiar a SAT, debe venir
con valor 0.
Es el seleccionado por el usuario. Valores
disponibles:
Valor Descripcién

1 Vinculado por fidelidad
pensichado 25 afios Ley 789
de 2002 con aporte del 0%

2 Vinculado por fidelidad
pensionado 25 afios Ley 789
de 2002 con aporte voluntario

del 2%
3 Pensionado con mesada
superior de 1.5 SMMLV con
2 Tipo de &filiado o vinculado N 1 aporte del 2% Si

4 Pensionado con mesada
superior de 1.5 SMMLV con
aporte del 0.6%

5 Pensionado con mesada hasta
1.5 SMMLV con aporte del 0%
6 Pensionado Decreto 867 de
2014 con mesada hasta 1.5
SMLV con aporte voluntario del
0.6%

7 Pensionado Decreto 867 de
2014 con mesada hasta 1.5
SMLYV con aporte voluntario
del 2%

2 Es el tipo de documento del solicitante.

3 | Tipo de documento del solicitante A s
Valores permitidos:

Sl
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interoperabifidad del Sistema de Subsidio Familiar en el SAT respecto a los trabajadores independientes y

pensionados”

No.

Nombre del campo

Tipo de dato
Longitud
permitida

Valores permitidos

Obligatorio

. Tipo de documento de
Cédigo identificacion
[RC____|Registro civi

71 _____|Taretadeidentidad
cC Cédula de ciudadania __ _
CE

CD

PE

Cédula de extranjeria

Carne Diplomatico

Permiso  Especial de

Permanencia S

PT Permiso por Proteccién
Temporal

Numero de documento del

solicitante

se permiten puntos, comas o guiones.

Nuamero de documento del solicitante. No

Longitud

Tipo de documento permitida_|

RC

TI

ce —
CE 3-7
CcD
PE
PT 7

Sl

Primer nombre de! solicitante

60

sl

Segundo nombre del solicitante

60

NQ

Primer apellido del solicitante

60

Si

ol ~ || o

Segundo apellido de! solicitante

B> || >

60

NO

Fecha de la solicitud

Formato: AAAA-MM-DD

En las solicitudes realizadas a través de
SAT, corresponde a la fecha dei sistema.
Para el caso del reporte de la CCF,
corresponde a la fecha de la solicitud que
informe la CCF al SAT.

Sl

10

Fecha de la efectividad de la
afiliacién

Formato: AAAA-MM-DD

Solo aplica para el reporte de la CCF al
SAT, corresponde a la fecha de inicio de
cobertura por parte de la CCF.

NO

11

Cédigo de departamento de
domicilio

Es el cédigo DIVIPOLA.

Si

12

Cédigo de municipio de domicilio

Es el cédigo DIVIPOLA.

Sl

13

Direcciéon de domicilio

200

Direccion de domicilio, de acuerdo con el
municipio seleccionado.

Sl

14

Teléfono fijo o mévil principal

Z| > (P >

10

No incluir indicativo ni extension

NO

15

Corren electronico de contacto

A | 100

Los nombres de usuario pueden contener
letras (a-z), nomeros (0-9), guiones (-},
guiones bajos (), apéstrofes (3) y puntos
(.)- Eb simbolo indicador debe ser el
caracter especial @E! nombre del dominio
formado por contener letras (a-z), también
es valido el guion (-) pero no podra estar
situado como dltimo ni como primer
caracter del dominio

NO

16

Vator de la mesada pensional

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

Si

17

Declaracién de la fuente de los
ingresos

Se envia la respuesta dada por el
solicitante:

[ Valor | Descripcion ]

Sl
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pensionados”
2 lcs 2
v |32 ]
No. Nombre del campo g S’.E Valores permitidos S
Q [= 2T} o
kL 8
[ 1 ] Mesada pensional |
' Solamente se envia cuando el solicitante
: I cuenta con reporte activo de pérdida de la
18 Pgr\tjl;da de afiliacion por causa A 5 | afiliacion por causa grave. NO
¢ El SAT enviara el cddigo de la caja de
compensacion familiar que lo reporta.
Se envia la respuesta dada por el
solicitante:
Valor Descripcion
Declaracion de veracidad de la Sl Declaracion  de que la
19 | informacion contenida en la| A 2 informacién contenida en la Sl
solicitud solicitud de afiliacién a la caja
de compensacion familiar bajo
la modalidad seleccionada por
' el usuario es veraz
Qutorizacid)n del tratamiento de los g;ici?:r:rtf' la respuesta dada por el
atos personales por parte del : —
23 | Ministerio de Salud y Proteccion | A | 2 ||YalorL . Descripcion S
Social utoriza -
NO No autoriza
Autoriza envio de notificaciones Se envia la respuesta dada por el
respecto al tramite de la afiliacion, solicitante:
24 | mediante medios electrdnicos por | A 2 Valor Descripcion Sl
parte del Ministerio de Salud y Si Autoriza
Proteccion Social NO No autoriza
Autorizacion del tratamiento de los Sgici?:r:rtf: la respuesta dada por el
g5 | dalos personales por parte de la |, | 5 | Tyier Descripcion si
caja de compensacion familiar -
para el tramite de la afiliacién S| Autoriza
NO No autoriza
Autoriza envio de notificaciones Se envia la respuesta dada por el
respecto al tramite de la afiliacion, solicitante:
26 | mediante medios electronicos por {| A 2 Valor Descripcién ]|
parte de la caja de compensacion St 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 afiliado a alguna caja de
afiiado a alguna caja de compensacion familiar con
27 | compensacién familiar con| N 1 anterioridad a esta solicitud en Sl
anterioridad a esta solicitud en calidad de pensionado
calidad de pensionado 2 Manifiesta haber estado
afiliado a alguna caja de
compensacién familiar con
anterioridad a esta solicitud en
calidad de pensionado
Solo aplica si el solicitante estuvo afiliado a
. . una caja de compensacion familiar con
28 g:rﬁggnsac?:n far:\?!iar ac:tJ:rior de A 5 | anterioridad a la solicitud. Corresponde al | NO
cbdigo de la caja de compensacion familiar
en la que estuvo afiliado.
Solo aplica si el solicitante estuvo afiliado a
una caja de compensacién familiar con
29 Paz y Salvo A 5 anterioridad a la soficitud. Se indica si NO
cuenta con paz y salvo de la Jdltima
afiliacion. Articulo 57 tLey 21 de 1982,
modificado por los articulos 139 del
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No. Nombre del campo

Tipo de dato

Longitud
permitida

Valores permitidos

Obligatorio

Decreto 019 de 2012 y 13 de la Ley 2069

de 2020:

Valor
sl

Descripcion
Se encuentra desafiliado y con
paz y salvo.

30 | Fecha de paz y salvo

10

Solo aplica si el solicitante estuvo afiliado a
una caja de compensacion familiar con
anterioridad a la solicitud.

Formato: AAAA-MM-0D

NO

Campos de respuesta

No. Nombre del campo

Longitud
permitida

Valores permitidos

Obligaterio

1 Resultado

[43]
[=]

Codigo para seguimiento de la solicitud

®

2 |[Mensaje

> | > Tipo de dato

N
o
o

Mensaje de respuesta a la solicitud

2]

Cadigo

10

Cédigo de respuesta a la solicitud:

Cadigo [Mensaje

200 OK

400 Campos de entrada incompletos

401 Autenticacion fallida

Errorinterno del servidor. Cuando
al realizar la transaccion el
servicio no puede responder
Estiuctura de los datos de
entrada incorrectos

500

GEXX

GNXX |Validacién de datos incorrecta

Si

3.1.3 Respuesta a la solicitud de afiliacién a través de SAT

La presente estructura contiene los datos de respuesta que deberan suministrar las cajas de
compensacion familiar a las solicitudes de afiliacién presentadas a través del SAT, de las que tratan

los numerales 3.1.1y 3.1.2 del presente anexo.

Campos de entrada

Tarjeta de identidad ~ |
Cédula de ciudadania

Tl
CC

2 2
3 |38 5
No. Nombre del campo 3 E’E Valores permitidos °
2138 8
= o]
Corresponde al nimero de radicado con que
0 | No. Radicado de la CCF A 50 | la caja de compensacion familiar envia la | Si
respuesta a la solicitud de afiliacion al SAT
Numero de transaccién de la . .
1 afiliacion enviado por SAT A 50 | Corresponde al nimero de transaccion de SAT | Sl
Es el tipo de documento del solicitante.
Valores permitidos:
5 Tipo de documento de A 5 Caédigo Tipoig:rﬂgzcuarz&n; o de S|
identificacién de! solicitante RC Registro civi
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pensionados”
8 o
2|38 s
No. Nombre del campo 3 = E Valores permitidos 5
2 |3¢g 2
= (s
CE Cédula de extranjeria
CO___ |Carné diplomatico
PE Permiso  Especial de
Permanencia
PPT Permiso por Proteccion
Temporal
Numerc de documento del solicitante. No se
permiten puntos, comas o guiones.
Tipo de Longitud
documento permitida
"
Numero de documentc de -
3 identificacion del solicitante A 16 Tl ___.1517‘ rr—— S
cC 3-10
CE 3-7
CD 3- 1
PE 15
PT 7
Valores permitidos:
. Cdédigo_ | Descripcién
4 | Resultado del tramite A 1 1 Afiliacion aceptada Si
2 Afiliacion rechazada
Si el “resuftado del tramite” es *1" la CCF la
5 Fecha efectiva de afiliaciéon F 10 { informa en formato AAAA-MM-DD. De lo | NO
contrari¢ se deja vacio.
. Si el "resultado del tramite” es *2" la CCF lo
6 Motivo de rechazo A 200 informa. De lo contrario se deja vacio. NO
Si el “resultado del tramite” es *2" la CCF la
7 Fecha de rechazo F 10 | informa en formato AAAA-MM-DD. De lo | NO
contrario se deja vacio.
Campos de respuesta
) o
ot —
8 |38 5
No. Nombre del campo 3 E’E Valores permitidos S
2|58 5
= e °
1 Resultado A 50 | Cédigo para seguimiento de la solicitud Sl
2 Mensaje A 200 | Mensaje de respuesta a la solicitud Sl
Cédigo de respuesta a la solicitud
Cédigo |Mensaje
200 OK
400 Campos de entrada incompletos
Codigo 401 Autenticacion fallida
3 A 10 500 Error interno del servidor. S
Cuando al realizar la transaccién
el servicio no puede responder
GEXX |Estructura de los datos de
entrada incorrectos
GNXX |Validacion de datos incorrecta

3.2 Desafiliacidn a una caja de compensacion familiar

3.2.1 Solicitud y reporte de desafiliacion a una caja de compensacion familiar
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La presente estructura contiene los datos de las solicitudes de desafiliacibn a una caja de
compensacion familiar que sean presentados a través del SAT. De igual manera, sera la estructura
para que las cajas de compensacion familiar reporten las desafiliaciones tramitadas y aceptadas

directamente ante ellas.

Para los casos en que la caja de compensacion familiar retarde la expedicién del paz y salvo a los
trabajadores independientes y pensionados que hubieran tomado la decisién de desafiliarse en &l
término previsto en el numeral 10 del articulo 21 de la Ley 789 de 2002, el SAT notificara a: i} la
Superintendencia del Subsidio Familiar; ii) la Caja de Compensacion Familiar, indicdndole que no ha
dado respuesta a la solicitud de desafiliacidn 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 ia caja
de compensacién familiar dé respuesta; v iii) al solicitante.

Campos de entrada

No Nombre del campo

Longitud
permitida

Valores permitidos

Obligatorio

No. Radicado de la caja de
compensacion familiar

>»| » |Tipo de dato

h
o

Corresponde al nimero de radicado con el
que la caja de compensacion familiar reporta
la desafiliacién

1 Numero de transaccion SAT

o
o

Tipo de documento de
identificacion de! solicitante

Valores permitidos;
Codigo

Tipo de documento

. de identificacion _
| Registro civil
Tl _j Tarjeta de identidad |
Cédula de ciudadania ]
Cédula de extranjeria
Carné¢ diplomatico
Permiso especial de
permanencia_
Permiso por Proteccién
PPT Temporal

Sl

Numero de documento de

identificacién del solicitante

16

Numero del documento de identificacion del
solicitante, acorde con el tipo de documento
definido en el campo anterior. No se permiten
puntos, comas o guiones.

Tipo de
documentos

RC

Longitud
permitida |

TI --

cC
CE
CD
PE 15
PT 7

Sl

4 | Tipo de afiliado

Valores permitidos:

Cédigo | Descripcién

1 Trabajador independiente
2 Pensionado

Sl

Fecha de 1la solicitud de

desafiliacion

10

Formato: AAAA-MM-DD

Corresponde en SAT a la fecha del sistema.
En el reporte de la caja de compensacion
familiar, corresponde a la fecha en que fue
radicada la solicitud ante esta.

Sl

Fecha de la efectividad de la
desafiliacion.

10

Formato: AAAA-MM-DD

Solo aplica para el reporte de la caja de
compensacién familiar al SAT, corresponde
a la fecha de terminacién de cobertura por

parte de la caja de compensacion familiar

NO
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e o
S |58 . $
No Nombre def campo 8 | BE Valores permitidos 5
5 | 2F 5
o L=} O
e - g (o]
Autorizacion det tratamiento de Se envia la respuesta dada por el solicitante:
7 los datos personales por parte A 5 Valor Descripcién S|
del Ministerio de Salud vy Sl Autoriza
Proteccion Social NO No autcriza
Autoriza envio de notificaciones
respecto  al tramite de la Se envia la respuesta dada por el salicitante:
8 desafiliacion, mediante medios A 5 Valor Descripcion S|
etectronicos por  parte  del Sl Autoriza
Ministerio de Salud y Proteccién NO No autoriza
Social
Autorizacién del tratamiento de Se envia la respuesta dada por el solicitante:
9 los datos personales por parte de A 2 Valor Descripcion S|
la caja de compensacion familiar Sl Autoriza
para el trdmite de la desafiliacion NQ No auteriza
Autoriza envio de nolificaciones Se envia la respuesta dada por el solicitante:
respecto al tramite de la Valor Descripcién
10 | desafiliacién, mediante medics | A 2 Sl Autoriza Sl
electrénicos por parte de la Caja NO No autoriza
de Compensacion Familiar
Soto aplica. si la caja de compensacion
familiar estd reportando la desafiliacion. De
lo contrario se deja vacio
11 | Pazy salvo A 2 Valor | Descripcidn NO
Si Se encuentra desafiliado y a paz
y salvo
Solo apfica si la caja de compensacién
familiar esta reportando la desafiliacion al
12| Fecha de pazy salvo F 10 SAT. Delo contrp;rio se deja vacio. Formato: NO
AAAA-MM-DD
Campos de respuesta
2 )
S |38 5
No. Nombre del campo S | DF Valores permitidos il
g 3¢ 3
i O
1 | Resultado A 50 | Cédigo para seguimiento de |a solicitud Sl
2 {Mensaje A | 200 | Mensaje de respuesta a la solicitud Sl
Caodigo de respuesta a la solicitud
Codigo Mensaje
200 OK
400 Campos de entrada
incompletos
401 Autenticacién fallida
3 Codigo A 10 /500 Error interno del  servidor. S|
Cuando al realizar Ila
transaccidén el servicic no
puede responder
GEXX Estructura de los datos de
entrada incorrectos
GNXX Validacién de datos incorrecta
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3.2.2. Respuesta a la solicitud de desafiliacién presentada -a través del SAT

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

Campos de entrada

No.

Nombre del campo

Tipo de
dato

Longitud
permitida

Valores permitidos

Obligatorio

Numero de radicado de la caja
de compensacion familiar

p-

[$)]
o

Numero de radicado reportado por la caja
de compensacién familiar en su sistema

121

Numero de transaccién de la
desafiliacion

L2
o

Numero de transaccibn a la que
corresponde la respuesta

2

Tipo de  documento de
identificacién del solicitante

Valores permitidos:

- Cédigo | Tipo de documento

) de identificacién

RC Registro civil

Tl Tarjeta de identidad

cC Cédula de ciudadania |

CE Cédula de extranjeria

CD Carné diplomatico

PE Permiso gspecial de
permanencia

PT Permiso por Proteccidon
Temporal '

Sl

Numero de documento de
identificacion del solicitante

16

Numero del documento de identificacién
del solicitante, acorde con el tipo de
documento definido en el campo anterior.

No se permiten puntos, comas o guicnes.
. Longitud
permitida
11

10

10

1

3-10

_ Tipo de documentos

RC

T

cC
CE 3-7
ch 3-11
PE 15
PT 7

Sl

Tipo de afiliado

Valores permitidos:

Cédigo | Descripcién

1 Trabajador independiente
2 Pensionado

Si

Fecha de respuesta

10

En formato AAAA-MM-DD,

sl

Resultado del tramite

Valores permitidos:

Cédigo | Descripciéon

1 Desafiliacién aceptada
2 Desafiliacion rechazada

Si

Fecha efectiva de desafiliacion

10

Si “Resultado del tramite” es 1 la CCF la
informa en formato AAAA-MM-DD. De lo
contrario debe ir vacio.

NO

Motivo de rechazo

200

Si "Resuitado del tramite” es 2, la CCF
debe describir el motivo. De lo contrario
debe ir vacio.

NO

Paz y salvo

Valores permitidos:

Vator | Descripcion

Sl Se encuentra a paz y salvo
NO No se encuentra a paz y salvo.

Sl

10

Fecha de paz y salvo

10

Solo aplica si se encuentra a paz y salvo
Formate: AAAA-MM-DD

NO
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pensionados”
Campos de respuesta
()
8|28 5
No. Nombre del campo .g ‘g oF Valores permitidos §,
- 52 oy
o
1 | Resultado A 50 [ Cdédigo para seguimiento de la solicitud S!
2 | Mensaje A 200 |Mensaje de respuesta a la solicitud Sl
Cédigo de respuesta a la solicitud:
Cddigo Mensaje
200 QK
400 Campos de entrada
incompletos
401 Autenticacion fallida
. 500 Error interno del
3 Cédigo A 10 servidor, Cuando al Sl
realizar la transaccion el
servicio no  puede
responder
GEXX Estructura de los datos
de entrada incorrectos
GNXX Validacion de datos
incorrecta

3.3 Pérdida de la afiliacion 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 afiliaciéon de la caja de compensacion
familiar para los trabajadores independientes y los pensionados, en los términos establecidos en el

articulo 45 de |a Ley 21 de 1982.

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

Campos de entrada

£ )
]38
No. Nombre del campo 3| BE Valores permitidos iy
g1S¢g =
i o
Corresponde al numero de radicado con
0 No. Radicado de la CCF A 50 que la caja de compensacion familiar sl
reporia
Valores disponibles:
Cddigo Descripcién
1 Trabajador  Independiente
. . con aporte 0.6%
! Tipo de afiliado A 1 2 Trabajador  Independiente Sl
con aporte 2%
3 Colombiano residente en el
exterior con aporte 2%
Es el tipo de! documento de identificacion
del afiliado. Valores permitidos: )
. Tipo de documento de -]
Cédigo identificacion ;
' CcC Cedula de ciudadania J
Tipo de documento de = TR e
2 . . ; ) A 2 CE Cédula de extranjeria 1 Sl
identificacion del afiliado cD Camé Diplomético }
PE Permiso  Especial de.
| Permanencia __l
PT Permisc por Proteccién
Temporal !
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pensionados”
L o
§ |38 5
No. Nombre dei campo 3 QE Valores permitidos a
o o6 =
g 3¢ 8
Numere del documente de identificacion
del afiliado, acorde con el tipo de
decumento definido en el campo anterior.
No se permiten puntos, comas o guiones.
Numero de documento de :
3 identificacion del afiliado A 16 ' Tipo de documentos ::?n%li:;:;___ Si
cc_ . L 310
CE 37
o __ .. |31
PE 4o
PT 7
4 Primer apellido del afiliado A 60 Sl
5 Primer nombre del afiliado A 60 Sl
8 Fecha de pérdida de afiliacién F 10 Formato: AAAA-MM-DD Sl
. Se enuncia la causal en los términos
7 (Causa de perdda de 1a| 5 | 509 | establecidos en el articulo 45 de la Ley 21 | SI
afiliacién
de 1982
Valor Descripcidn
1 Reporte de pérdida de la
aflliacion  por causa grave
8 | &stado del reporte N 1 activo |
2 Reporte de pérdida de la
afiliacibn por causa grave
- terminado

Campos de respuesta

=)
3o 28 5
No. Nombre del campo _g_ g = E Valores permitidos E,
= S 2 3
1 | Resultado A |50 Cadigo para seguimiento de la solicitud Si
2 | Mensaje A 1200 Mensaje de respuesta a la solicitud Si
Codigo de respuesta a la solicitud
Cédigo |Mensaje
200 OK
400 Campos de entrada
incompletos
Codigo 401 Autenticacion fallida
3 A 110 500 Error interno del servidor. | | Sl
Cuando al realizar la
transaccion el servicio no
puede responder
GEXX Estructura de los datos de
entrada incorrectos
GNXX Validacion de datos
incorrecta

3.3.2 Reporte de pérdida de la afiliacién por causa grave del pensionado

Campos de entrada




ResoLUCION NUMERD  C L2134  pE 2021 20 DIC 201 HOJA No 27

Continuacion de Ia resolucién "Por la cual se definen los lineamientos para la incorporacion de la informacion y la
inferoperabilidad del Sistema de Subsidio Familiar en ef SAT respeclo a los trabajadores independientes y
pensionados”

No. Nombre del campo Valores permitidos

Tipo de
dato
Longitud
permitida
Obligatorio

Corresponde al nimero de radicado con
que la caja de compensacion familiar
reporta la novedad.

0 Numero de radicado de la caja
de compensacidn familiar

p-4
en
o
w

Valores disponibles:
Valor Descripcion

1 Vinculado por fidelidad
pensionado 25 afos Ley 789
de 2002 con aporte del 0%
2 Vinculado por fidelidad
pensionado 25 afios Ley 789
de 2002 con aporte voluntario
del 2%
3 Pensiocnado con mesada
superior de 1.5 SMMLV con
1 Tipe de afiliado o vinculado A 1 aporte del 2% S
4 Pensionado con mesada
superior de 1.5 SMMLV con
aporte del 0.6%
5 Pensionado con mesada hasta
1.5 SMMLV con aporte del 0%
6 Pensicnado con mesada hasta
1.9 SMLV con apone
voluntario del 0,6%
7 Pensionado con mesada hasta
1.5 SMLV con apore
voluntario del 2%

Valores permitidos:
Tipo de documento de
Codigo identificacién
RC Registro civil
Tl Tarjeta de identidad |
2 Tipo de documento de cC Cédula de ciudadania_
identificacidén del afiliado CE Cédula de extranjeria
Ccb Carne diplomético
PE Permiso Especial de
Permanencia ]
‘Permiso  por  Proteccion
PT
Temporal

Sl

Namero del documento de identificacién
del afiliado, acorde con el tipo de
documento definido en ef campo anterior,

No se permiten puntos, comas o guiones.

Tipo de Longitud

Numero de documento de documento permitida
A 16 RC 1M S|

identificacién del afiliado . N 10 ]

Ti et SR

cC 3-10
CE 3-7
cD 3- 11
PE 15
PT 7

Primer apellido del afiliado 60 Sl

o
bdo

Primer nombre del afiliado 60 Sl

. - Fecha de la notificacion de la resolucién
6 Fecha de pérd fi . ) A
echa de perdida de afiliacion F 10 expedida por el Consejo Directivo de SI
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[}
8, 38 5
o ==
No. Nombre del campo .g_ 3 §= E Valores permitidos §,
(o i 3 8
acuerdo con lo establecido en el articulo 45
de la Ley 21 de 1982
Formato; AAAA-MM-DD
Se enuncia la causal en los i{érminos
7 | Causal de retiro A 200 | establecidos en el articulo 45 de la Ley 21 Sl
de 1982
Valor Descripcion
1 Reporte de pérdida de ia
afiliacion por causa grave
8 | Estado del reporte N 1 activo Sl
2 Reporte de pérdida de Ila
afiliacibn por causa grave
terminado
Campos de respuesta
@ °
$o| 23 5
No. Nombre del campo _g_ s gi E Valores permitidos §,
[ 3 3 8
1 | Resultado A |50 Cédigo para seguimiento de la solicitud |
2 | Mensaje A 1200 Mensaje de respuesta a la solicitud Sl
Cédigo de respuesta a Ia solicitud
Cédigo  |Mensaje
) 200 OK
400 Campos de entrada
incompletos
Cédigeo 401 Autenticacién fallida
3 A |10 500 Error interno de! servidor. Sl
Cuando al realizar la
transaccion el servicio no
puede responder
GEXX Estructura de los datos de
entrada incorrectos
GNXX Validacién de datos incorrecta

3.4 Reporte del estado en el pago de aportes de los trabajadores independientes y pensionados
al Sistema del Subsidio Familiar

El SAT dispondra de un servicio web, con la estructura de informacion que se muestra a continuacion,
con el fin de que las cajas de compensacion familiar reporten a dicho sistema el estado de pago de
aportes de los trabajadores independientes y pensionados.

3.4.1 Reporte del estado en el pago de aportes de los trabajadores independientes al Sistema
del Subsidio Familiar

Campos de entrada

3|38

No. Nombre del campo s ga’f-é Valores permitidos ‘g

2|38 5

= O

0 Numero de ragiicado Qg la caja A 50 Corresponde al niumero de radicado con el que sl
de compensacion familiar la CCF reporta.
Tipo d .

! idgntiﬁcacei!csn d((jecl)(;larl?ae;éo o A 2 [Valores permitidos: S|
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= |BS 2
S |28 2
No. Nombre del campo L OE Valores permitidos &
= -y
2|32 s
= o
Cdédigo | Tipo de documento de
_identificacién
[€C [ Cédula de ciudadania _
CE Cédula de extranjeria
cD Carmé diplomatico
PE Permiso especial de
permanencia
PT Permiso por
Proteccién Temporal
Namero del documento de identificacion del
afiliado, acorde con el tipo de documento
definido en el campo anterior.
No se permiten puntos, comas o0 guiones.
Numero de documento de Tivo d Longitud
2 |identificacién del afiliado A 18 ] PO e documentos permitida | | S
CC 310
CE 3-7
€D U Ko b W
PE s
PT 7
Estado de pago de aportes del Los va'lores permitidos son:
- g Cddigo Valor
3 |afiliado a la Caja de| N 1 1 Aldia Sl
Compensacién Familiar
2 En mora
Campos de respuesta
)
8,38 5
No. Nombre del campo _E.E E’E Valores permitidos >
= Se ]
a (o)
1 [Resultado A 50 | Cadigo para seguimiento de la solicitud Sl
2 | Mensaje A | 200 | Mensaje de respuesta a la solicitud Sl
Cédigo de respuesta a la solicitud:
Cédigo  |Mensaje
200 QK
400 Campos de entrada incompietos
Cédigo 401 Autenticacion fallida
3 A 10 |[500 Error interno  del servidor. Sl
Cuando al realizar la transaccion
el servicio no puede responder
GEXX Estructura de los datos de
entrada incorrectos
GNXX Validacién de datos incorrecta

3.4.2 Reporte del estado en el pago de aportes de los pensionados al Sistema del Subsidio
Familiar

Campos de entrada
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L 2
2|38 5
No. Nombre del campo S 'Ea'g Valores permitidos <
o| &5 =3
(=% -
=i I °
. Corresponde al nimero de radicado con el que
0 | No. Radicado de la CC!: A 50 la CCF reporta. Sl
Valcres permitidos:
Cédigo Tipo de documento
de identificacién
RC - Registrocivil _
Ti Tarjeta de identidad |
4 |Tipo de documento de| . 5 cC Cédula de ciudadania || ¢
identificacion del afiliado CE Cédula de extranjeria
cD Camé diplomatico _ _
PE Permiso especial de
permanencia |
Permiso por Proteccién
PT
Temporal
Numero del documento de identificacion del
gfiliado, acorde con el tipc de documento
definido en.el campo anterior.
No se permiten puntos, comas ¢ guiones.
[ Longitud
Tipo de documentos | _permitida
Numero de documento de 11
2 identificacién de! afiliado A 16 RC — 130 Si
10
T S
cC 310 |
CE 3-7
cD 311 |
PE o 15 o
PT 7
Estado de pago de aportes del Locs ;:ilgz::s permitidos so‘r}:al or
3 |afiliadc a la Caja de| N 1 1 Aldia st
Compensacién Familiar
2 En mora
Campos de respuesta
0
3] —
8,22 5
No. Nombre del campo _§.§ > E Valores permitidos E,
= S8 =
0
1 | Resuitado A 50 | Cédigo para seguimiento de la solicitud Sl
2 | Mensaje A | 200 [ Mensaje de respuesta a la solicitud Sl
Cédigo de respuesta a la solicitud:
Cédigo  Mensaje
200 OK
400 Campos de entrada incompletos
. 40 Autenticacion fallida
3 Cédigo A 10 {1500 Error interno  del servidor. St
Cuando al realizar la transaccién
el servicio no puede responder
GEXX Estructura de los datos de
entrada incorrectos
GNXX Validacién de datos incorrecta
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4. Caracteristicas técnicas de intercambio de informacién con SAT

Las caracteristicas de los servicios web que se implementan tanto en SAT, como en las Cajas de
Compensacion Familiar, para el envio de la informacion de solicitudes, cumpliran con las siguientes
caracteristicas:

4.1 Lenguaje del Servicio Web. Los servicios web deben ser desarrollados haciendo uso de los
siguientes elementos: '

4.1.1. Datos de entrada y salida en formato JSON

4.1.2. Servicios RESTful

4.1.3. Documentacion de los servicios en Swagger

Las respuestas de los servicios estaran documentadas en el Swagger que se disponga, y tendran
por lo menos un codigo resultado acorde a:

Cadigo Descripcion
200 Exito en la transaccion
400 Datos no enviados correctamente
401 Autenticacién fallida
500 Error interno del servidor. Cuando al realizar la transaccion el servicio no puede
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 compensacién 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 Ministeric de Salud y Proteccidn Social la informacién de ClientlD y Password.
Se recomienda que la informacién 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. El Ministerio de Salud y Proteccion Social enviara los mensajes de
las solicitudes por canal SSL, por lo que la informacién viajara encriptada. No se realizaran
encripcién adicional a los mensajes.

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

Campos de entrada

o % .9

SolE2 . S

No. Nombre del campo Q ®l DE Valores permitidos =
29t €& o

F1Sg =

(o]

1 Resultado A |50 Cadigo para seguimiento de la solicitud S

Campos de respuesta

- ® g

So|l 22 3]
No. Nombre del campo g_ E g E Valores permitidos 5
[ 52 et

= o

2 Mensaje A | 200 Mensaje de respuesta a la solicitud. Si
3 | Datos de entrada A | N.A, Estructura de entrada en formato JSON Si
4 | Datos de respuesta A | N.A. Estructura de salida en formato JSON S

- Fecha de la solicitud en formato AAAA-MM-
5 | Fecha de la solicitud A 19 DDTHH:mmM-SS Sl

4.2.2. Para el envio de las cajas de compensacién familiar al SAT se tendra en cuenta:
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4.2.21. Esquema de seguridad QAuthZ. El Ministerio de Salud y Proteccién Social habilitara la
funcionalidad de administracion de servicios Web para que cada Caja de Compensacion
Familiar pueda conocer la informacion de ClientlD de cada servicio web dispuesto, usuario a
utilizar y pueda asignar su Password.

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

4.2.2.3. Registros de auditorfa. El Ministerio de Salud y Proteccién 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

8 o
§ |3% 5
No. Nombre del campo 3 E:'E Valores permitidos e
Q (=1 E
a |
= = o
1 Resultado A 50 | Codigo para seguimiento de la solicitud Sl
Campos de respuesta
8 o
3 |3 - S
No. Nombre det campo 3 '@ £ Valores permitidos S
o c g =
a - 2
= = °
Cddigo de respuesta a ta solicitud.
Cédigo  |Mensaje
200 OK
400 Campos de entrada incompletos
1 Cédigo A 10 401 Autenticacion fallida S|
500 Error intemo del servidor. Cuando
al realizar la transaccion el servicio
neo puede responder
GEXX Estructura de los datos de entrada
incorrectos
GNXX Validacién de datos incorrecta
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 respuesta A | NA_ | Estructura de salida en formato JSON. Si
. Fecha de la solicitud en formato AAAA-MM-
5 | Fecha de la solicitud A 19 DDTHH:mmM-SS Sl
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