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CIRCULAR No0.015 DE 2021

PARA: ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD -EPS Y AFILIADOS AL REGIMEN
SUBSIDIADO
DE: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD —-ADRES
ASUNTO: SUSTITUCION DE LA CIRCULAR 041 DEL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2020
FECHA: 09 DE JUNIO DE 2021

La ADRES, actuando en el marco de sus competencias legales y reglamentarias,
particularmente las previstas en los articulo 66 y 67 de la Ley 1753 de 2015, asi como en el
Decreto 1429 de 2016, en observancia de lo dispuesto en el Decreto 780 de 2016 —Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, en cumplimiento de lo sefialado en el
articulo 14 del Decreto Legislativo 538 de 2020, modificado por el Decreto Legislativo 800 del
mismo afio y de lo establecido en el Decreto 1374 de 2020, sustituye la Circular 041 de 2020
relativa al procedimiento para el reporte de informacién de los beneficiarios de la Compensacion
Econdémica Temporal — CET, asi:

1. Disposicién de informacién a la EPS

La ADRES dispondra el martes de cada semana en el SFTP de cada EPS la informacion de los
afiliados activos al régimen subsidiado en la BDUA, con diagnostico confirmado de COVID-19
registrados en la base de datos SEGCOVID, certificada por el Ministerio de Salud y Proteccién
social, asi como la guia para la conformaciéon de los grupos familiares, de acuerdo con la
informacion del hogar registrada en el SISBEN V.

En los casos en que la informacion del hogar no se encuentre en el SISBEN 1V, se tomara la
informacion registrada en el SISBEN Il y la del Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social, y demas bases de datos que brinde informacion de la composicion del grupo familiar,
segun la estructura del Anexo Técnico.

2. Reporte de lainformacion por parte de las EPS

Con la informacion dispuesta por la ADRES, la EPS complementara los datos del afiliado,
relativos a la conformacion de su grupo familiar?, la verificacion del compromiso o cumplimiento
de aislamiento por parte del afiliado en caso confirmado y su familia, asi como la informacion
bancaria en el caso que el beneficiario o un miembro de su familia tenga una cuenta de tramite
simplificado?, en la que reciba el giro de los recursos. Asi mismo, la EPS autorizara el giro directo
al afiliado por parte de la ADRES de la compensacién al régimen subsidiado. En un ejercicio de
corresponsabilidad, la informacién que consolide la EPS se enmarcara en el principio de buena
fe definido en el articulo 2.1.1.10 del Decreto 780 de 2016 que establece lo siguiente:

1 Grupo familiar: Es el grupo de personas, parientes o no, que ocupan la totalidad o parte de una vivienda, atienden necesidades basicas con cargo a
un presupuesto comun, numeral 3.8 articulo 3 del Decreto 1374 de 2020.

2 Las cuentas con tramite simplificado son productos de ahorro normal, orientados a facilitar el acceso de més personas al sistema financiero, usualmente
no tienen cuota de manejo ni tarjeta débito asociada y las operaciones o transacciones se realizan a través de un dispositivo movil (celular)
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“Son deberes de las personas en relacién con el Sistema General de la Seguridad Social en Salud los
establecidos en los articulos 160 de la Ley 100 de 1993y 10 de la Ley 1751 de 2015, en especial los referidos
al suministro de lainformacion veraz, clara, completa, suficiente y oportuna sobre su identificacion, novedades,
estado de salud e ingresos; al pago de las cotizaciones y pagos moderadores que se establezcan en el
Sistema, de acuerdo con su capacidad de pago; al ejercicio de sus actuaciones de buena fe; y al cumplimiento
de las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema.”

La EPS reportara la informacion requerida a través de la pagina WEB de la ADRES los viernes
de cada semana, identificando los afiliados susceptibles del reconocimiento de la CET,
atendiendo las especificaciones definidas en el Anexo Técnico de la presente Circular. Las EPS
deben establecer los procesos internos que les permitan soportar los reportes que realicen y el
cumplimiento de las condiciones establecidas para dicho reconocimiento.

3. Validacion y liquidacion de la Compensacion Econdmica Temporal — CET

Para efectuar la liquidacion y reconocimiento de la CET, la ADRES aplicara a la informacién
presentada semanalmente por las EPS, validaciones para verificar las siguientes condiciones:

a. Afiliacion al régimen subsidiado en estado activo con la EPS que presenta la solicitud.

b. Que el diagnéstico sea confirmado con posterioridad al 10 de agosto de 2020, fecha de
expedicion del Decreto 1109 de 2020 derogado por el Decreto 1374 del mismo afio.

c. Que no se haya efectuado reconocimiento previamente de la CET al afiliado o algin miembro
de su grupo familiar.

d. Cuando en el mismo proceso de liquidacion se presenten solicitudes de reconocimiento de la
CET por el afiliado o algin otro miembro del grupo familiar, la ADRES efectuara el
reconocimiento para el primer registro presentado de dicho grupo familiar.

e. Que la EPS haya certificado el compromiso o el cumplimiento de aislamiento por parte del
afiliado en caso confirmado y su familia.

f. En caso de fallecimiento del afiliado beneficiario de la CET, previo a su reconocimiento, de
conformidad con lo dispuesto en el paragrafo del articulo 23 del Decreto 1374 de 2020 este
sera girado a su nucleo familiar, en concordancia con el articulo 2.1.3.6 del Decreto 780 de
2016 y atendiendo el orden de prelacién establecido en el numeral 4 de esta Circular.

Una vez realizadas las validaciones, se efectuara la liquidacion de la CET por EPS vy afiliado,
equivalente a siete (7) dias de Salario Minimo Legal Diario Vigente -SMLDV-, por una sola vez
por grupo familiar.

4. Reconocimiento de la Compensacion Econémica Temporal al grupo familiar del afiliado
con contagio de COVID - 19 confirmado que hubiere fallecido

La asignacion de la CET al grupo familiar del afiliado con contagio de COVID-19 confirmado que
se encuentre fallecido durante el periodo de aislamiento, sera informada por la EPS a la ADRES,
previa aplicacion del orden y reglas de prelacién que se indican a continuacion:
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a. El cényuge o compariero(a) permanente del afiliado con contagio de COVID-19 confirmado
gue hubiera fallecido que hubiera cumplido las condiciones para el reconocimiento de la CET,
qgue tenga hijos menores con €l y que compartiera la misma vivienda y dependiera de un
presupuesto comun.

b. El cényuge o comparfiero(a) permanente del fallecido que hubiera cumplido las condiciones
para el reconocimiento de la CET, compartiera la misma vivienda y dependiera de un
presupuesto comun.

c. A falta de conyuge o compafiero(a) del afiliado con contagio de COVID-19 confirmado que
hubiera fallecido y que compartiera la misma vivienda y dependiera de un presupuesto
comun, se asignara al hijo menor de edad o aquel que esté en condicion de incapacidad
permanente, independientemente de su edad. Para el efecto, el reconocimiento se daré a
guien ostente la representacion legal o el cuidado personal del hijo menor o incapaz.

d. El hijo mayor de 16 afios y menor de 18 afios que se encuentre emancipado, en atencién a
lo establecido en el numeral 1 del articulo 314 del Cédigo Civil®.

e. El hijo mayor de 18 afios y menor de 25 que compartiera la misma vivienda y dependiera de
un presupuesto comun.

f. Los padres del fallecido que compartieran la misma vivienda y dependieran de un
presupuesto comdn.

g. Loshermanos que compartieran la misma vivienda y dependieran de un presupuesto comun.
5. Poblacion especial institucionalizada

En concordancia con el concepto emitido por el Ministerio de Salud y Proteccion con la
comunicacion No. 202111600211681, no seran objeto del reconocimiento de la Compensacion
Econdmica Temporal los afiliados confirmados que en la BDUA pertenezcan a grupos
poblacionales institucionalizados, como, son menores bajo la proteccién del ICBF, poblacién en
centros psiquiatricos, adultos mayores en centros de proteccion, poblacién privada de la libertad
intramural, y demas poblacién especial que goce de la proteccion por parte del Estado.

6. Pago de la CET

La ADRES, con posterioridad al cargue de la informacion por parte de la EPS en los términos
dispuestos en la presente Circular, girara los recursos de la CET directamente a la cuenta de
tramite simplificado de: (i) los afiliados con contagio de COVID-19 confirmado* o (ii) la persona
del grupo familiar autorizado, o (iii) al grupo familiar del afiliado con contagio de COVID-19
confirmado que hubiera fallecido antes del pago, previa verificacion de las condiciones previstas
en el numeral 4 de esta Circular y iv) cuando el afiliado contagiado sea menor de 14 afos de
edad, la EPS reportaréa la informacién de bancarizacion de los acudientes de dicho beneficiario y

3 Articulo 314 Emancipacion Legal. Modificado por el art. 9, Decreto 772 de 1975. El nuevo texto es el siguiente: La emancipacion legal se efectia:1.
Por la muerte real o presunta de los padres.

4 cuando por efecto de la validacion de las bases con las que la ADRES pueda acceder a la informacion de la cuenta de tramite simplificado del afiliado
confirmado, y esta sea certificada por el banco, la ADRES priorizara el giro de la CET al beneficiario y este se realizara a dicha cuenta.
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la ADRES priorizara en el giro de los recursos asi: 1. Madre, 2. Padre y, 3. Hermano Mayor de
Edad®.

Para los beneficiarios frente a los cuales la EPS no disponga la informacion de la cuenta de
tramite simplificado, la ADRES verificara con la informacion disponible si el respectivo beneficiario
tiene una cuenta de esas caracteristicas obtenida a través de otro programa social y la utilizara,
una vez validado con los bancos con los que tiene convenio, para el giro de la CET.

En caso de que no se identifique una cuenta, la ADRES iniciara el proceso de enrolamiento para
la creacion de una cuenta con dichas caracteristicas a partir de los datos personales reportados
por la EPS, con el fin de permitir el acceso del beneficiario o alguno de los miembros del grupo
familiar autorizado, a los recursos que le fueron reconocidos por la CET. El enrolamiento se
realizara utilizando el numero de celular reportado y validado por las EPS, por lo que la
confirmacién de dicha informacion serda indispensable para el reconocimiento al beneficiario final.

Con la informacién registrada sobre la cuenta bancaria de tramite simplificado y, la generada en
el proceso de enrolamiento, la Direccién de Gestion de los Recursos Financieros en Salud de la
ADRES procederd a crear los terceros. Para el giro de la CET, los datos de la cuenta bancaria
deben coincidir con el nimero de identificacién y nombre del beneficiario registrado, so pena de
generar rechazo en la operacion.

Una vez se haya agotado la etapa de enrolamiento sin tener éxito en la apertura de la cuenta de
tramite simplificado, la ADRES procedera a ejecutar otras alternativas disponibles para efectuar
el giro de los recursos a los beneficiarios del CET, lo cual estara sujeto a lo establecido en el
Procedimiento de Liquidacion y Reconocimiento de Compensacién Temporal para Afiliados al
Régimen Subsidiado de Salud. La aplicacién de las alternativas para el giro no se realizara de
manera secuencial o previo agotamiento de otra, en este evento se realizara por eficacia en la
transferencia de los recursos a los beneficiarios.

7. Reconocimiento contable y giro de los recursos

De acuerdo con lo establecido en la presente Circular, el reconocimiento de la CET se realizara
periddicamente y para el afiliado al régimen subsidiado con diagndstico confirmado de
Coronavirus COVID-19 sera registrado a la EPS como beneficiaria de los recursos, por tanto, la
ADRES registrara en sus Estados Financieros un gasto a nombre de cada una de las EPS del
régimen subsidiado o del régimen contributivo en el caso de los afiliados en movilidad.

Para el giro de los recursos, la ADRES aplicara el mecanismo de giro directo, realizando el pago
a los terceros beneficiarios autorizados por la EPS, utilizado la figura de pago por cuenta de
terceros.

Finalmente, es preciso resaltar que el reconocimiento de la CET esta sujeto a la disponibilidad
presupuestal y al valor apropiado en el presupuesto de la ADRES para el efecto, de acuerdo con
lo definido en la normatividad antes relacionada, en particular el paragrafo 3 del articulo 14 del
Decreto legislativo 538 de 2020 y el paragrafo del articulo 25 del Decreto 1374 de 2020.

5 para el caso en que no sea posible obtener informacion de bancarizacion de los acudientes anteriormente sefialados, la EPS reportara el acudiente
responsable del menor de edad, priorizando el rol de Madre que ejerza en el cuidado del menor.
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8. Publicaciones

a. Pagina WEB

La ADRES publicara en su pagina web el estado del tramite de cada grupo familiar y el valor
girado por concepto de la CET, cuando a ello hubiere lugar, los cuales serén de consulta publica
por tipo y nimero de documento del afiliado confirmado de COVID-19.

b. Publicacion SFTP

La ADRES dispondra en el SFTP de cada EPS, los siguientes archivos resultado del
procesamiento de informacion:

- Archivo consolidado con el detalle de los afiliados entregados por la EPS, en el que se
relacione el estado de cada grupo familiar y permita realizar el seguimiento respectivo.

- Archivo consolidado de grupos familiares que, de acuerdo con lo informado por las entidades
financieras, ya recibieron el pago de la CET.

- Archivo con la relacion de los registros que los bancos entregaron como no enrolados para
que la EPS realice el respectivo seguimiento.

9. Responsabilidades en el reporte de la informacioén

Las EPS seran responsables de la veracidad y consistencia de la informacion que reporten de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 del Decreto Ley 1281 de 2002 y las demas
aplicables. En consecuencia, son responsables de custodiar los documentos y demas
informacién que se genere con ocasion de este proceso y de suministrarla cuando lo requiera la
ADRES o los organismos de inspeccion, vigilancia, control e investigacion.

En caso de que se presente incidencias en la opcidn de la pagina WEB de la ADRES establecida
para el reporte, la EPS lo deberd notificar a la ADRES al correo electrénico
soporte.cet@adres.gov.co.

JORGE ENR|QUE Firmado digitalmente por JORGE
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Director General

Reviso6: A. Rojas — Director de Liquidaciones y Garantias
Claudia P. — Subdirectora de Liquidaciones del Aseguramiento
Carmen R. — Directora de Gestion de los Recursos Financieros en Salud
J. Gémez — Jefe Oficina Asesora Juridica

Elaboro: Gina D. / Lizeth B. / C. Hernandez / D. Salazar
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ANEXO TECNICO

El presente anexo técnico el cual determina lo siguiente:

1.

2.
3.

Estructura y especificaciones de los archivos de entrega de informacién para la EPS y archivo
que debe entregar la EPS.

Glosario de entidades financieras.

Caracteristicas del formato.

ESTRUCTURA 'Y ESPECIFICACIONES DE LOS ARCHIVOS DE ENTREGA DE
INFORMACION PARA LA EPS Y ARCHIVO QUE DEBE ENTREGAR LA EPS.

1.1 Archivo COVID
La siguiente estructura sera entregada a las EPS por la ADRES y estara conformada por los

registros determinados como confirmados de acuerdo con la base de SegCovid del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Nombre del Campo Descripcion del campo Con?ﬁi?ado
Caso MSPS Numero de caso asignado por el MSPS en SegCovid X
Fecha diagnéstico Formato DD/MM/AAAA X
IAfl_Id NUmero Unico asignado por la BDUA a cada afiliado X
Tipo ~de documento del-y s Re, T, cC, CE, SC, AS, PA, PE X
afiliado
N‘.J.me’o de identificacion delNL’Jmero de identificacion del afiliado
afiliado
Primer apellido del afiliado Primer apellido del afiliado X
Segundo apellido del afiliado [Segundo apellido del afiliado Va)él'o
Primer nombre del afiliado Primer nombre del afiliado X
Segundo nombre del afiliado [Segundo nombre del afiliado Va)((:io
Fecha nacimiento Formato DD/MM/AAAA X
Sexo M — Mascu_llno X
F — Femenino
Entidad ICodigo de la EPS X
. 1 — Confirmado
Covid Contacto b _ Contactos X

1.2 Estructura que debe reportar las EPS

La estructura que se presenta a continuacion se conformara con los registros entregados en
el numeral 1.1 y la EPS debera adicionar los datos relacionados y agregar las personas del
grupo familiar si lo tienen.

La EPS deben reportar los datos requeridos bajo las mismas tipologias técnicas descritas en
la Resolucién 4622 de 2016. Los archivos deben ser tipo texto y posteriormente validados
mediante la Malla Validadora MAVU dispuesta para tal fin.
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T
=)
= E N Caso Grupo
Nombre del Campo 2% Descripcion del campo Confirmado Familiar
SE
Caso MSPS 8 Numero de caso asignado por el MSPS Vacio
en SegCovid
Fecha diagnostico 10 | Formato DD/MM/AAAA Vacio
afl_id 10 Numero_ Unico asignado por la BDUA a X X
cada afiliado
Tipo de documento del CN, MS, RC, TI, CC, CE, SC, AS, PA,
. 2 X X
afiliado PE
Namero de identificacion | ¢ | \ymerg de identificacion del afiliado X X
del afiliado
Primer apellido del afiliado | 20 | Primer apellido del afiliado X X
Segundo apellido del . - X X
afiliado 30 | Segundo apellido del afiliado Vacio Vacio
Primer nombre del afiliado | 20 | Primer nombre del afiliado X X
- X X
S:_s_gundo nombre  del 30 | Segundo nombre del afiliado . .
afiliado Vacio Vacio
. 0 — No fallecido
Fallecido 1 1 — Fallecido X X
Entidad 6 | Codigo de la EPS X X
Tiene producto financiero 1 g : glo X X
Seleccionar el cédigo de la entidad
Entidad financiera 4 financiera de acuerdo con el glosario X X
de entidades relacionadas en el Vacio Vacio
numeral 2 del presente anexo técnico.
Autoriza giro para alguna 0—No
persona de su grupo| 1 1_Si X X
familiar
. - , . - X X
Teléfono fijo 10 | Numero de teléfono fijo vacio vacio
Celular 10 | NUmero del celular X X
Fecha de expedicién del 10 | Formato DD/MM/AAAZ X X
documento
Email 30 | Correo Electrénico Va>é|'o Va>é|'o
Direccion 100 | Direccién del afiliado X X
Departar_nento de 2 | Divipola X X
residencia
Municipio de residencia 3 | Divipola X X
afl_id afiliado confirmado | 10 | NUmero unico asignado por la BDUA al X X
afiliado confirmado
Tipo de documento del CN, MS, RC, TI, CC, CE, SC, AS, PA,
. . 2 X X
afiliado confirmado PE
Numero de identificacion Numero de identificacion del afiliado
" - 16 ! X X
del afiliado confirmado confirmado
Cumple aislamiento 1 g ~ glo X X
. 0-No
Autoriza EPS 1 1—Si X X
. 1 - Confirmado
Covid contacto 1|2 - contacto Familiar X X
Parentesco con el caso 0 — Caso confirmado
confirmado 1 |1 - Cébnyuge o comparfiero(a) X X
Permanente
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Caso Grupo

mare e Calipl Confirmado Familiar

Descripcion del campo

Longitud
maxima

2 — Hijo (a)

3 — Padre o Madre

4 — Segundo grado de consanguinidad
5 — Tercer grado de consanguinidad

6 — Menor de 12 afios sin
consanguinidad

7 — Padre o Madre del Conyuge

8 — Sin familiares

9 — Parentesco avalado por la EPS
Comparten gastos 1 |1-Si X X

1.3 Hogares conformados

La siguiente estructura sera entregada por la ADRES a las EPS y estard conformada por los
registros, asi como por la guia para la conformacioén de los hogares, de acuerdo con la
informacién del hogar registrada en SISBEN 1V, SISBEN lll, DPS y demas bases de datos
gue brinden informacién de la composicion de hogares para la identificacion del grupo
familiar.

o [® N
Nombre del Campo Descripcion del campo Confﬁ;oado Grupo Familiar
Caso MSPS Numero (_1e caso asignado por el MSPS en X vacio
SegCovid
Fecha diagnéstico Formato DD/MM/AAAA X Vacio
afl_id Numerc_) _Unico asignado por la BDUA a X X
cada afiliado
Tipo de documento del| -\ s R, TI, CC, CE, SC, AS, PA, PE X X
afiliado
Nimero de identificacion | ,er6 de identificacion del afiliado X X
del afiliado
Primer apellido del afiliado | Primer apellido del afiliado X X
Segundo  apelldo  del . - X X
afiliado Segundo apellido del afiliado Vacio Vacio
Primer nombre del afiliado | Primer nombre del afiliado X X
Se_r_gundo nombre  del Segundo nombre del afiliado X, X,
afiliado Vacio Vacio
. 0 — No fallecido
Fallecido 1 — Fallecido X X
Entidad Caédigo de la EPS X X
Tiene producto financiero 2 ~ 2'.0 X X
Seleccionar el codigo de la entidad X X
Entidad financiera financiera de acuerdo con el glosario de
entidades relacionadas en el numeral 2 del Vacio Vacio
presente anexo técnico.
Autoriza giro para alguna | 0 — No
persona de su grupo 1-Si X X
familiar -
. " , , .. X X
Teléfono fijo Numero de teléfono fijo . .
Vacio Vacio
Celular Numero del celular X X
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S Caso .
Nombre del Campo Descripcion del campo Confirmado Grupo Familiar
Fecha de expedicion del Formato DD/MM/AAAZ X X
Documento
. . X X
Email Correo Electrénico . .
Vacio Vacio
Direccion Direccion del afiliado X X
Departar_nento de Divipola X X
residencia
Municipio de residencia Divipola X X
afl id afiliado confirmado | NUMero unico asignado por la BDUA al X X
- afiliado confirmado
Tipo de documento del| -\ ws Re, TI, CC, CE, SC, AS, PA, PE X X
afiliado confirmado
Numero de identificacién | Nomero de identificacion del afiliado
- 8 ) X X
del afiliado confirmado confirmado
Cumple aislamiento 0-No X X
1-Si
. 0-No
Aut EP . X X
utoriza EPS 1-si
. 1 — Confirmado
Covid contacto 2 — Contacto Familiar X X
0 — Caso confirmado
1 - Coényuge o compafiero(a) Permanente
2 — Hijo (a)
3 — Padre o Madre
Parentesco con el caso |4 — Segundo grado de consanguinidad X X
confirmado 5 — Tercer grado de consanguinidad
6 — Menor de 12 afios sin consanguinidad
7 — Padre o Madre del Cényuge
8 — Sin familiares
9 — Parentesco avalado por la EPS
Comparten gastos 1-Si X X
Departamento de BDUA Divipola X X
Municipio de BDUA Divipola X X
Teléfono Numero de contacto X, X,
Vacio Vacio
Cddigo de familia asignado en la base de X X
Cadigo de familia DPS datos del Departamento de la Prosperidad Vaci vaci
Social acio acio
Grupo BDUA Grup(_)_a5|gnado en la Base de Datos Unica X X
de Afiliados
- Cdédigo de hogar asignado en la base de X X
Codigo de hogar SISBEN datos del SISBEN Vacio Vacio
Consecutivo que agrupa las personas del
Grupo hogar conformado desde la base de datos X X
del SISBEN y/o DPS
- . X X
Correo electrénico Correo electrénico . .
Vacio Vacio
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ADRLS

1.4 No Enrolados

La siguiente estructura seré entregada a las EPS y estara conformada por la relacion de
los registros que los bancos entregaron como no enrolados para que la EPS realice el

La salud

es de todos

seguimiento.
Nombre del Campo Descripcion del campo G Cil oo
P P P Confirmado Familiar
afl id Numerq Unico asignado por la BDUA a X X
- cada afiliado
Tipo de documento del afiliado gg MS, RC, TI, CC, CE, SC, AS, PA, X X
Ngrnero de identificacion del NuUmero de identificacion del afiliado X X
afiliado
Nombres y apellidos Nombres y apellidos del afiliado X X
Valor a pagar Valor a pagar por concepto de la CET X X
Entidad Cddigo de la EPS X X
NIT entidad Elgrgero de identificacion (NIT) de la X X
Fecha de publicacion Formato DD/MM/AAAA X X
Fecha diagnostico Formato DD/MM/AAAA X Vacio

2. GLOSARIO DE ENTIDADES FINANCIERAS

Caédigo Entidad Razon Social Entidad
1507 Nequi
07 Bancolombia (ALM)
1551 Daviplata
40 Banco Agrario
1801 Movii

3. CARACTERISTICAS DEL FORMATO

Los archivos deben ser tipo texto (codificacion ANSI) y cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

a. Los nombres de los archivos deben ser grabados en letras mayusculas, sin caracteres especiales y sin tildes ().

b. Los datos de los archivos deben ser grabados en letras mayuUsculas, sin caracteres especiales y sin tildes.

c. El separador de campos debe ser coma (,) y ser usado exclusivamente para este fin. Se utiliza el ENTER como fin
de registro.

d. Cuando el valor de un campo no se encuentre definido dentro de los valores permitidos, este campo no debe llevar
ningun valor, es decir, debe ser vacio y reportarse en el archivo plano como (,,).

e. Ningun dato en los campos del archivo debe venir encerrado entre comillas ().

f. Los campos tipo fecha deben tener el formato dia/mes/afio (DD/MM/AAAA) incluido el caracter SLASH (/) a
excepcion de las fechas incluidas en los nombres de archivos.

g. Los campos numéricos deben venir sin ningan formato de valor ni separacion de miles ni decimales.

h. Se debe tener especial cuidado con las longitudes del nimero de identificacién de los afiliados segun el tipo de
documento.

i. Los valores registrados en los archivos planos no deben tener ninguna justificacion, por lo tanto, no se les debe
completar con ceros ni espacios, especialmente en los campos nimero de identificacion, apellidos y nombres.

J- Tener en cuenta que los datos que contengan CEROS, estos no pueden ser reemplazados por la vocal ‘O’ y
viceversa.
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