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ANEXO TECNICO No. 2

BASE DE DATOS UNICA DE AFILIADOS — BDUA
RESOLUCION 1149/2006

SOLICITUD Y AUTORIZACION DE TRASLADO AFILIADOS EN BDUA
POR PARTE DE LAS EPS y EOC

El presente anexo técnico tiene por objeto definir la forma en que las entidades
obligadas a reportar informacion a la BDUA deben presentar ante el administrador
fiduciario del FOSYGA el traslado de afiliados, como novedad N21, a fin de reflejar
en dicha base los traslados efectuados por dichos afiliados y que estan soportados
en solicitudes y autorizaciones a los mismos por parte de estas entidades.

En ningln momento se releva a las entidades de su responsabilidad legal de
administrar la afiliacion. Lo que establece el presente anexo es la legalizacion ante
la base de datos de un proceso que debe darse fisicamente, siguiendo toda la
normatividad vigente.

GLOSARIO DE TERMINOS EMPLEADOS EN ESTE DOCUMENTO

Entidadl: Entidad que tiene registrado el afiliado en la BDUA al momento de la
solicitud y dara la aceptacion o negacion de la solicitud de la entidad a la cual se
traslado el afiliado.

Entidad2: Entidad que remite la solicitud de traslado en la BDUA a la Entidadl, a
través del Administrador Fiduciario.

Solicitud de Traslado en BDUA: Es la peticidbn que realiza una entidad para que
aquella que tienen cargado el afiliado en la BDUA autorice o niegue su movilidad en
la base.

R1: Archivo con la informacion que debe presentar la Entidad2 para realizar la
solicitud de traslado en la BDUA a la Entidadl a través del administrador fiduciario
del FOSYGA, conforme la estructura establecida en el presente anexo.

R2: Archivo que envia el Administrador Fiduciario a la Entidad que tiene el afiliado
cargado en BDUA (Entidadl) como solicitud del traslado en BDUA, conforme la
estructura establecida en el presente anexo. La informacién es igual, solo cambia la
entidad en la cual se encuentra el afiliado en caso de ser diferente a la reportada
por la Entidad2 en el archivo R1.

R3: Archivo enviado por el Administrador Fiduciario a la Entidad2 como resultado
de la validacion en la BDUA y que se remite en caso de no encontrarse registrado el
afiliado en la BDUA. Es el mismo archivo R1, adicionandosele el campo con la glosa
definida en la estructura del archivo R3.

R4: Archivo que entrega la Entidadl como resultado de la solicitud de la Entidad2
al Administrador Fiduciario. Corresponde a la misma informacién del archivo R1 con
tres campos adicionales que corresponden al consecutivo que dio la Entidadl a la
solicitud fisica de traslado, a la respuesta de la solicitud (aprobado o negado) y su
causal, conforme la estructura establecida en el presente anexo.
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R5: Es el resultado que entrega el Administrador Fiduciario a la Entidad2. Este
resultado contiene el archivo R4 mas toda la informacion del afiliado en la BDUA,
conforme la estructura establecida en el presente anexo.

Fecha de afiliacion: Corresponde a la fecha en que se suscribi6é el formulario de
afiliacion en la Entidad2, independientemente del momento en que inicia la
cobertura al afiliado por parte de dicha entidad conforme la normatividad vigente.

PROCESO DE AUTORIZACION DE TRASLADO DE AFILIADOS EN LA
BDUA

1. SOLICITUD DE TRASLADO EN LA BDUA DE LA ENTIDAD2 A LA ENTIDAD1

Durante el primer proceso de actualizacién de BDUA del mes siguiente al traslado, y
unicamente durante el primer proceso, la Entidad2 efectia la solicitud por el
afiliado que pretende trasladar en la BDUA a la Entidadl a través del Administrador
Fiduciario del FOSYGA, en la estructura definida en el archivo R1.

Para el caso de este proceso especifico la informacion del archivo R1 debera ser
remitida al administrador fiduciario del FOSYGA a mas tardar el tercer dia habil del
mes.

2. ACTIVIDADES A REALIZAR POR EL ADMINISTRADOR FIDUCIARIO

El Administrador Fiduciario debe, a los dos dias habiles siguientes de la recepcion
del archivo R1, emitir a la Entidad2 la respuesta de los registros que no se
encuentran en la BDUA. Esta informacion se enviard en la estructura de archivo R3.

El Administrador fiduciario, el quinto dia habil del mes en el cual recibi6 la solicitud,
debera enviar a la Entidadl el archivo R2 con la solicitud del traslado. Esto para
aquellos registros que no hayan sido reportados en el archivo R3.

El Administrador fiduciario verificara que en el proceso normal de actualizacion de
novedades los registros recibidos para ser modificados, por cualquier motivo, no
coincidan con aquellos enviados en los archivos R1, en el mismo mes, por parte de
las distintas entidades.

Si la Entidad que tiene el afiliado cargado en BDUA es diferente a la Entidadl que
indico la Entidad2 en el archivo R1, el administrador Fiduciario también le enviara
una notificacion a la Entidad2 informando el hecho, en el archivo R3.

3. ACTIVIDADES A REALIZAR POR LA ENTIDAD1

Durante el segundo proceso de actualizacion de BDUA del mes siguiente al traslado,
y Unicamente durante el segundo proceso, la Entidadl enviara la respuesta a la
solicitud de traslado hecha por la Entidad2 en el Archivo R4, que incluye la
respuesta y la causal de acuerdo con los cédigos asignados a estas causales.

Los registros solicitados estaran bloqueados para todos los efectos en BDUA hasta
tanto se reciba la respuesta de parte de la Entidadl; es decir, si la Entidadl no
responde, ésta no podra compensar al afiliado ni hacer novedades de modificacion
hasta que envie una respuesta sobre la solicitud de traslado. Asi mismo impedira
que la Entidad2 avance en el proceso de traslado en caso de tener suficiente
justificacion para hacerlo.
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4. ACTIVIDADES DEL ADMINISTRADOR FIDUCIARIO CON EL ARCHIVO R4

El Administrador fiduciario informara a la Entidad2 la respuesta dada por la
Entidadl a la solicitud, en el archivo con estructura R5 el décimo sexto dia habil del
mes en el cual se envio la solicitud de traslado en la BDUA.

5. ACTIVIDADES DE LA ENTIDAD2 CON EL ARCHIVO DE RESPUESTA

Entre el cuarto y octavo dia habil del mes en que la Eentidad2 recibidé la respuesta
por parte del Administrador Fiduciario, ésta enviard la novedad N21 con los
registros que fueron autorizados. Este mes coincide con el mes subsiguiente al
traslado y es en el cual inicia la cobertura por parte de la Entidad2.

CAUSALES DE ACEPTACION O NEGACION DE TRASLADO
1. CAUSALES DE ACEPTACION DEL TRASLADO

Afiliado cumple con el tiempo minimo de permanencia.
Afiliacion con pérdida de la antigtiedad

No cumple con el tiempo de respuesta segun Dec. 1703 Art. 31
Por unificacion de grupo familiar

Por cobertura geografica

Mal servicio comprobado

Pérdida de capacidad de pago (pasa a ser beneficiario) o fallecimiento del
cotizante Incumplimiento del Margen de Solvencia

8. EPS en liquidacién

9. Traslado al Régimen de Excepcion

10. Pensionado del Seguro Social

11. Fallo de tutela

12. Por aclaracion de multiafiliacion

No o kobhPE

2. CAUSALES DE NEGACION DEL TRASLADO

No cumple con el tiempo minimo de permanencia en la EPS1-EPS3.

Suspensién por mora.

Desafiliacién por mora

Cotizante / beneficiario con mora en copagos o cuotas moderadoras

Coényuge o Compafero Cotizante donde el cotizante principal 6 la cabeza de

grupo familiar no ha manifestado a esta EPS su intencién de traslado.

Es beneficiario conyuge y con grupo familiar unificado en la EPS a la cual se

solicita el traslado.

7. Usuarios con tratamiento en curso (hospitalizados)

8. Usuarios con Licencia de maternidad 6 incapacidad

9. Multiafiliado con situacién no aclarada

10. La solicitud de traslado es extemporanea segun lo estipulado en el Decreto
1703 Art. 31

11. Afiliado Presuntamente Fallecido

12. Otras Causales

arpwNE

o
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1.

ESPECIFICACIONES TECNOLOGICAS PARA LA REMISION DE
INFORMACION

MEDIOS.

La informacién debe presentarse en medio magnético o electrénico. Los siguientes
son los formatos tecnoldgicos de los medios aceptados:

a.
b.
C.

2.

Disco Compacto (CD)
Disquete, ZIP, 120 MB o superior
Transferencia Electroénica.

CARACTERISTICAS DE FORMATO.

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

a.

Todos los datos deben ser grabados como texto en archivos planos, con
extension ‘.txt’.

Los nombres de archivos y los datos en general deben ser grabados en letras
MAYUSCULAS, SIN CARACTERES ESPECIALES y SIN TILDES.

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

. Cuando el valor de un campo no se encuentre definido dentro de los valores

permitidos, este campo no debe llevar ningdn valor, es decir, debe ser vacio y
reportarse en el archivo plano como (,,).

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

Los campos numeéricos deben venir sin ningun formato de valor ni separacion de
miles ni decimales.

Las longitudes contenidas en las tablas de este anexo técnico se deben entender
como el tamafio maximo del campo.

. Se debe tener especial cuidado con las longitudes del niumero de identificacion

de los afiliados segun el tipo de documento.

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 ndmero de identificacion, apellidos y nombres.
Tener en cuenta que cuando el codigo de entidad trae CEROS, estos no pueden
ser reemplazados por la vocal ‘O’ la cual es un caracter diferente a cero.

Los archivos planos no deben traer ningun caréacter especial de fin de archivo ni
de final de registro.

El nimero total de registros por cada volumen no debe superar el 80% de la
capacidad total del medio magnético.

m. Para optimizar el proceso de envio de los archivos se pueden comprimir.
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ESTRUCTURA DE LOS ARCHIVOS PARA EL PROCESO DE TRASLADO

ARCHIVO R1

9 4
A o = | <
ol o S = <2
ol & E VALOR PERMITIDO Z =&
9 > NOMBRE DEL CAMPO 6 (VER TABLA 13. “GLOSARIO DE N S o
ol g Z CAMPOS™) E i 3
O @) Q Z| a
O - O il <

| O

23 | Cédigo Entidad que solicita el traslado 6 Cadigo de la Entidad X X
Tipo de identificacién del Cotizante X X

67 | principal o Ca_be_za de Familia principal o 2 MS, RC, NU, TI, CC, CE, PA vacio vacio
Asegurado principal
Numero de identificaciéon del Cotizante

68 | principal o Cabeza de Familia principal o 17 X X
Asegurado principal

1 | Tipo de identificacion del afiliado 2 MS, RC, NU, TI, CC, CE, PA X X

2 | Numero de identificacion del afiliado 17 X X

3 | Primer apellido del afiliado 20 x X

. - X X

4 | Segundo apellido del afiliado 30 VER TABCI:_A GIbOSSARIO DE vacio vacio

5 | Primer nombre del afiliado 20 AMPOS.. X X

. X X

6 | Segundo nombre del afiliado 30 vacio vacio

7 | Fecha de nacimiento del afiliado 10 Formato DD/MM/AAAA X X

8 | Sexo del afiliado 1 M, F X X

10 | Tipo de afiliado 1 C,B A X X

1,2,3,4,5,6,7,9
Relacién con cotizante principal o cabeza (9 para cotizante principal)

11 - 1 X X X
de familia (parentesco) (1 para el segundo cotizante

del grupo familiar)

25 | Fecha de afiliacién a la Entidad que solicita | 10 Formato DD/MM/AAAA X X
Cadigo entidad a la que se solicita . 1 - X X
autorizacién de traslado 6 Codigo de la Entidad vacio Vacio

70 Numero de Solicitud de traslado de la 8 Consecutivo interno de la X X
nueva entidad que pide el traslado entidad

Nota. Los campos 67 y 68 deben ser diligenciados cuando el afiliado que se

pretende trasladar sea beneficiario o adicional; en caso de ser cotizante estos
campos deben remitirse vacios.
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ARCHIVO R2
O
pd
UJ o = ol <
) o D g Z
ol a [t VALOR PERMITIDO % = O
= NOMBRE DEL CAMPO ol | (VER TABLA 13. “GLOSARIO DE N Q o
33 Z CAMPOS™) 5 | 493
O - O g <
omf O
23 | Cédigo Entidad que solicita el traslado 6 Coédigo de la Entidad X X
Tipo de identificacién del Cotizante
67 | principal o Cabeza de Familia principal o 2 MS, RC, NU, TI, CC, CE, PA X X
Asegurado principal
Numero de identificaciéon del Cotizante
68 | principal o Cabeza de Familia principal o 17 X X
Asegurado principal
1 | Tipo de identificacion del afiliado 2 MS, RC, NU, TI, CC, CE, PA X X
2 [ Nimero de identificacién del afiliado 17 X X
3 | Primer apellido del afiliado 20 X X
. . X X
4 | Segundo apellido del afiliado 30 VER TABCI;_:M(?DIE?SSARIO DE vacio vacio
5 | Primer nombre del afiliado 20 T X X
. X X
6 | Segundo nombre del afiliado 30 Vacio Vacio
7 | Fecha de nacimiento del afiliado 10 Formato DD/MM/AAAA X X
8 | Sexo del afiliado 1 M, F X X
10 | Tipo de afiliado 1 C,B,A X X
1,2,3,4,5,6,7,9
Relacién con cotizante 6 cabeza de familia (9 para cotizante principal)
11 1 - X X
(parentesco) (1 para el segundo cotizante
del grupo familiar)
25 [ Fecha de afiliacién a la EPS o EOC. 10 Formato DD/MM/AAAA X
Cddigo entidad a la que se solicita el 6 Cédigo de la Entidad
traslado
Entidad que tiene asignado el Afiliado en la 6 Entidad a la que se le envia la X x
BDUA solicitud de traslado

Nota. Los campos 67 y 68 deben ser diligenciados cuando el afiliado que se
pretende trasladar sea beneficiario o adicional; en caso de ser cotizante estos
campos deben remitirse vacios.
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Archivo R3

O
=] 4
4 . RIEE
ol &) = VALOR PERMITIDO Z g2
9[> NOMBRE DEL CAMPO ol | (VER TABLA 13. “GLOSARIO DE N Q o
al s P CAMPOS™) E o =
Ol [a)

O o Q pd
O — a il <
m| O

23 [ Cdédigo Entidad que solicita el traslado 6 Cdodigo de la Entidad X X
Tipo de identificacion del Cotizante X X

67 | principal o Cape_za de Familia principal o 2 MS, RC, NU, TI, CC, CE, PA vacio vacio
Asegurado principal
Numero de identificacion del Cotizante

68 | principal o Cabeza de Familia principal o 17 X X
Asegurado principal

1 | Tipo de identificacion del afiliado 2 MS, RC, NU, TI, CC, CE, PA X X

2 [ Nimero de identificacion del afiliado 17 X X

3 | Primer apellido del afiliado 20 x X

. . X X

4 | Segundo apellido del afiliado 30 VER TABCI;_:M(?DIE?SSARIO DE Vacio Vacio

5 [ Primer nombre del afiliado 20 a X X

- X X

6 | Segundo nombre del afiliado 30 vacio vacio

7 | Fecha de nacimiento del afiliado 10 Formato DD/MM/AAAA X X

8 | Sexo del afiliado 1 M, F X X

10 | Tipo de afiliado 1 C,B, A X X

1,2,3,4,5,6,7,9
Relacién con cotizante principal o cabeza (9 para cotizante principal)

11 - 1 - X X
de familia (parentesco) (1 para el segundo cotizante

del grupo familiar)

25 [ Fecha de afiliacién a la Entidad que solicita | 10 Formato DD/MM/AAAA X X
Cédigo entidad a la que se solicita - . X X
autorizacién de traslado 6 Codigo de la Entidad vacio Vacio
Numero de Solicitud de traslado de la Consecutivo interno de la

70 - . 8 . X X
nueva entidad que pide el traslado entidad
Cédigo de Glosa TO1: El afiliado no se encuentra

3 en BDUA o X X
TO2: La entidad no coincide
con la existente en BDUA
Entidad que tiene asignado el Afiliado en la 6 X X
BDUA

Nota. Los campos 67 y 68 deben ser diligenciados cuando el afiliado que se
pretende trasladar sea beneficiario o adicional; en caso de ser cotizante estos
campos deben remitirse vacios.
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Archivo R4
O

4 g =S

ol &) = VALOR PERMITIDO Z g2

9[> NOMBRE DEL CAMPO 6 (VER TABLA 13. “GLOSARIO DE N Q o

g g = CAMPOS™) 5 il 3

O - Ol 5 <

m| O

23 [ Cdédigo Entidad que solicita el traslado 6 Cdodigo de la Entidad X X
Tipo de identificacion del Cotizante

67 | principal o Cabeza de Familia principal o 2 MS, RC, NU, TI, CC, CE, PA X X
Asegurado principal
Numero de identificacion del Cotizante

68 | principal o Cabeza de Familia principal o 17 X X
Asegurado principal

1 | Tipo de identificacion del afiliado 2 MS, RC, NU, TI, CC, CE, PA X X

2 [ Nimero de identificacion del afiliado 17 X X

3 | Primer apellido del afiliado 20 x X

. . X X

4 | Segundo apellido del afiliado 30 VER TABLA GLOSARIO DE Vacio Vacio

5 [ Primer nombre del afiliado 20 CAMPOS.. X X

6 | Segundo nombre del afiliado 30 Va>c<:|’o Va>c<:|’o

7 | Fecha de nacimiento del afiliado 10 Formato DD/MM/AAAA X X

8 | Sexo del afiliado 1 M, F X X

10 | Tipo de afiliado 1 C,B, A X X

1,2,3,4,5,6,7,9

11 Relacién con cotizante 6 cabeza de familia 1 (9 para cotizante principal) X X
(parentesco) (1 para el segundo cotizante

del grupo familiar)

25 [ Fecha de afiliacion a la EPS o EOC. 10 Formato DD/MMZ/AAAA X X
Cédigo entidad a la que se solicita i . X X
autogr]izacién de trasl?ado 6 Codigo de la Entidad vacio Vacio
Numero de aprobacion de la entidad de la Consecutivo interno de la

71 S . - 8 . X X
que se retird el afiliado entidad
Aprobacién o negacién 1 1= Aprobado, 0= Negado X X
Causal de aprobacién o negaciéon 2 X X

Nota. Los campos 67 y 68 deben ser diligenciados cuando el afiliado que se
pretende trasladar sea beneficiario o adicional; en caso de ser cotizante estos
campos deben remitirse vacios.
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Archivo R5
23 [ Cédigo Entidad 6 Cdodigo de la EPS o EOC X X
Tipo de identificacion del Cotizante principal
67 | o Cabeza de Familia principal o Asegurado 2 MS, RC, NU, TI, CC, CE, PA vacio X
principal
Numero de identificaciéon del Cotizante
68 | principal o Cabeza de Familia principal o 17 vacio X
Asegurado principal
1 | Tipo de identificacion del afiliado 2 MS, RC, NU, Tl, CC, CE, PA X X
2 | Numero de identificacion del afiliado 17 X X
3 | Primer apellido del afiliado 20 x X
. - X X
4 | Segundo apellido del afiliado 30 VER TABCI:_AAMCIBDIES)SSARIO DE vacio vacio
5 | Primer nombre del afiliado 20 T X X
. X X
6 | Segundo nombre del afiliado 30 vacio vacio
7 | Fecha de nacimiento del afiliado 10 Formato DD/MMZ/AAAA X X
8 | Sexo del afiliado 1 M, F X X
9 | Tipo de cotizante 2 11,2,3,4,5,10,11,12,13,14,15,16 X vacio
10 | Tipo de afiliado 1 C,B,A X X
1,2,3,4,5,6,7,9
Relacién con cotizante 6 cabeza de familia (9 para cotizante principal)
11 1 X X X
(parentesco) (1 para el segundo cotizante
del grupo familiar)
Tipo de identificacion del conyuge o X X
12 comparfiero (a) permanente 2 RC, NU, TI, CC, CE, PA Vacio vacio
13 Numero identificacion del conyuge o 16 X X
compafiero (a) permanente Vacio vacio
Declara incapacidad para trabajar . X
19 (beneficiario mayor de 18 afios). 1 D, E Vacio vacio
20 | Cédigo departamento 2 codificacion del DANE X X
21 | Cédigo municipio 3 codificacién del DANE X X
22 | Zona 1 U, R X X
24 Fecha de afiliaciéon al Sistema de Seguridad 10 Formato DD/MM/AAAA X X
Social en Salud.
25 [ Fecha de afiliacion a la EPS o EOC. 10 Formato DD/MM/AAAA X X
27 | Estado actual de la afiliaciéon 2 AC, SU, DE, RE, RX, AF, IH, IS X X
31 | Tipo de identificacién del Aportante 2 NI, CC, CE, PA, Tl X vacio
32 [ Numero de identificacion del Aportante 16 X vacio
33 | Digito de verificacion 1 X vacio
42 [ Sueldo o Salario 12 X vacio
- . Tabla CI1U revision 3 DANE X .
43 | Actividad econémica 4 (solo para independientes) vacio Vacio
Aprobacién o negacion 1 1= Aprobado, 0= Negado X X
Causal de aprobacién o negacion 2 X X
Numero de aprobacion de la entidad de la Consecutivo interno de la
71 s - 8 . X X
que se retiro el afiliado entidad
Nota. Los campos 67 y 68 deben ser diligenciados cuando el afiliado que se

pretende trasladar sea beneficiario o adicional; en caso de ser cotizante estos
campos deben remitirse vacios.

Bogot4d D.C., alos 11 dias del mes de Abril de 2006
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