REPLUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO () 8 3 DE 2021

( 28 ENE 2021 )

Por la cual se definen 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

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades, en especial las conferidas en los 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 dei articulo 2.1.2.2. del Decreto 780 de 2016 y la
Resolucién 1126 de 2020, modificada por [a Resolucién 025 de 2021 y

CONSIDERANDO

Que, por medio del Decreto 2353 de 2015, compilado en el Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social modificado por los Decretos 2058
de 2018 y 1818 de 2019, se cred el Sistema de Afiliacidn Transaccional — SAT-, como
un conjunto de procesos procedimientos e instrumentos de orden técnico vy
administrativo, que dispone y administra este Ministerio, para registrar, reportar y

. consultar, en tiempo real, los datos de la informacién basica y complementaria de la
afiiacion y sus novedades en Sistema de Seguridad Social Integral y el Sistema de
Subsidio Familiar.

Que mediante la Resolucion 1126 de 2020, modificada por la Resolucion 025 de 2021,
este Ministerio junto con la cartera de Trabajo, definieron las condiciones generales para
la operacidon del Sistema de Subsidio Familiar en el SAT, asi como roles y
funcionalidades gue se deben disponer para sus afiliados y las Cajas de Compensacién
Familiar.

Que se hace necesario definir los lineamientos para la incorporacion de fa informacion y
la interoperabilidad del Sistema de Subsidio Familiar en el SAT, respecto a las
operaciones relacionadas con los roles empleador persona juridica y empleador persona
natural.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto. Definir 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, atendiendo lo dispuesto en el
Anexo Técnico No. 1 “Incorporacion de informacion de afiliacion del Sistema de Subsidio
Familiar- SSF”y en el Anexo Técnico No. 2 “Operacién del Sistema de Subsidio Familiar
- SSF en el SAT" que hacen parte integral de fa presente resolucién.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. La presente resolucién aplica a las cajas de
compensacion familiar, a los empleadores personas naturales y a los empleadores
personas juridicas.
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Articulo 3. Reporte para la incorporacion de informacién de afiliacién al SAT. Las cajas
de compensacién familiar verificaran la informacién de afiliacién de empleadores vy
trabajadores dependientes 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 fa informacion a reportar Plazo para enviar el archivo plano
Fecha inicial Fecha de corte Desde: Hasta:
01-01-1954 2021-02-28 Pifoto | 2021-03-15 2021-03-19
01-01-1954 2021-03-31 Piloto Il 2021-04-15 2021-04-21
01-01-1954 2021-04-30 Piloto 11 2021-05-18 2021-05-24
01-01-1954 2021-05-31 Incorporacién 2021-06-15 2021-06-21

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

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

Articulo 4. Reporte de actualizaciones por parte de las cajas de compensacion familiar
al SAT. Las cajas de compensacién familiar, una vez realizada la incorporacion de la
informacién de que trata el articulo 3 de la presente resolucion, 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 Tecnico No. 2 de la
presente resolucion:

1. Las afiliaciones, desafiliaciones, y el reporte de novedades que se realicen
directamente ante las cajas de compensacién familiar, entendiendo por estas
ltimas, inclusién y exclusion de personas a cargo, pérdida de afiliacion por causa
grave, inicio y terminacién de relacién laboral, suspension temporal del contrato
de trabajo, licencias remuneradas y no remuneradas, modificacién de salario y
retiro definitive de la empresa.

2. Reporte del estado en el pago de aportes de los empleadores al Sistema del
Subsidio Familiar

Articulo 5. Disposicion de la informacion por parte de SAT a las cajas de compensacion
familiar. £1 SAT, a través de servicios web, informara a las cajas de compensacion
familiar las solicitudes de afiliacion y desafiliacion, y el reporte de novedades del Sistema
de Subsidio Familiar que sean realizadas a través de las funcionalidades dispuestas en
fa plataforma www.miseguridadsocial.gov.co, de acuerdo con las estructuras
establecidas en el Anexo Técnico No. 2 de la presente resolucion.

Las cajas de compensacién 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 produccion.

Articulo 6. Tratamientfo de la informacion. Las entidades que participen en el acceso,
registro, consulta, flujo y consolidacion de la informacion, 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
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virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad
de la informacién suministrada y sobre los datos a los cuales tienen acceso.

Articulo 7. Seguridad de la informacién. Para garantizar la seguridad y veracidad de la
informacién 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 28 ENE 2021

ERNANDO RU
Minigtro de Salud y

Aprobé: %
Viceministra de Proteccion Social

Director de la Operacién de la Regulacion de! Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones}
Jefe Oficina de Tecnologia de la Informacién y la Comunicacion - OTIC ’j "
Directora Juridica
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Anexo Técnico No. 1

incorporacion de informacion de afiliacién del Sistema de Subsidio Familiar - SSF en el SAT

Las entidades obligadas a reportar, definidas en la presente resolucion, deben enviar al Ministerio de
Salud y Proteccion Social tos archivos planos con la informacion de los empleadores y trabajadores
dependientes, que se encuentren afiliados al Sistema de Subsidio Familiar — SSF activos a |z fecha
de corte. Para este anexo técnico se definen cuatro capitulos:

BN =

Estructura y especificacioén de tos archivos.
Caracteristicas de los archivos planos.
Plataforma para el envio de archivos.
Pericdo de reporte y plazo.

1. ESTRUCTURA Y ESPECIFICACION DE LOS ARCHIVOS

a. Estructura y especificacion del nombre del archivo

El nombre de los archivos de la informacién de afiliacion de empleadores y trabajadores dependientes
al Sistema de Subsidio Familiar que debe ser enviada por las Cajas de Compensacion Familiar, debe

cumplir con el siguiente estandar.

Componente Valores ) ;
del nombre permitidos o Descripcidn Lor}gltud Requerido
. ija _
de archivo formato
Modulo de
informacion REC Repoerte de control. 3 Sl
Tipo de Fuente de la informacion: cajas de
235 > L 3 sl
fuente compensacion familiar
Informacién de afiliacién de
Tema de ASSF empleadores ¥ trabajadores 4 5|
informacion dependientes al Sistema de Subsidio
Familiar - SSF.
{ Es el dltime dia calendario del periode
Fecha de AR de informacién reportada. No se debe Q
corte AMMDD utilizar ningun tipo de separador. 8 Sl
Fecha valida: 20210131
Bgsﬂdﬁiacicn Tipo de identificacion de la caja de
de la entidad NI compensacion familiar 2 Sl
reportadora.
Numero de identificacion tributaria de la
. caja de compensacion familiar que
E:’r;}?f'{ga‘i?m envia los archivos, sin inciuir el digito
de la entidad 999999999999 | de verificacion. 12 Sl
reportadora Se debe usar el caracter CERO de
P relleno a la izquierda si es necesario
para completar el tamafio de campo.
Exte_nsmn del ot Extension del archivo plano. 4 St
archive
Nombre del archivo
Tipo de archivo Nombre de archivo Longitud
Reporte de informacion de afitiacion
de empleadores vy trabajadores
dependientes al Sistema de Subsidio REC235A8SFAAAAMMDDNI0OC0999989999.txt 36
Familiar - SSF.

b. Contenido del archivo

El archivo de la informacién de afiliacion de empleadares y trabajadores dependientes al Sistema de
Subsidio Familiar — SSF esta compuesto por un unico registro de control (Registro Tipo 1) utilizado
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para identificar la entidad fuente de la informacion y varios tipos de registros de detalle numerados a
partir del Registro Tipo 2 que contienen la informacién solicitada, asi:

Registro Descripcién Reporte
Tipo 1 Registro de control Obligatorio
. Registro de detalle de los empleadores afiliados al Sistema de Subsidio ; -
Tipo 2 Familiar — SSF Obligatorio
. Registro de detalle de las relaciones laborales activas reportadas por .
TiP03 | 105 empleadores al Sistema de Subsidio Familiar — SSF Opcional

Cada reqistro esta confermado por campos, los cuales van separados por el caracter pipe (J).

b.1. Registro Tipo 1 — Registro de control

Es el primer registro que debe aparecer en los archivos que sean enviados.

detalle contenidos en & archivo

archivo

o
[+ i
8|23 5
No. Nombre del campo g_g o E Valores permitidos 5
- Sg o)
Q
0 Tipo de registro N lb:;z?r que indica gque el registro es de S|
Tipo de documento de
1 identificacion de la entidad que| A |2 NI: NIT S1
reporta
Numero de documento de Numere de identificacién tributaria de la
2 identificacién de la entidad que| N (12 persona juridica, sin incluir el digita de| SI
reporta varificacion
Cddigo de la caja de compensacion familiar
. ue reporta, Ver la tabla de referencia CCF
3 Codigo de la CCF AlS gn web, sispro.gov.co donde se encuentran Sl
los valores permitidos
L . . En formate  AAAA-MM-DD.  Debe
4 Fecha de inicio de la informacion F |10 corresponder a la fecha de inicio de la| $SI
reportada informacién reportada
Fecha de corte de Ia informacién En formato  AAAA-MM-DD.  Debe
5 reportada F 110 corresponder a la fecha de corle de la| SI
informacién reportada
Nomero total de registros de Corresponde a la cantidad total de registros
6 N |10 de detalle tipo 2 y tipo 3. contenidos en el| Sl

b.2 Registro Tipo 2 - Registro de detalle de afiliaciéon de los empleadores al Sistema de
Subsidio Familiar - SSF

Mediante el Registro Tipo 2, las cajas de compensacion familiar reportan el detalle de l1a informacidn
de afifiacion de los empleadores al Sistema de Subsidio Familiar - SSF. Los registros se identifican
de manera Gnica mediante los campos 3, 4, 5 y 6 por Io cual estos no deben repetirse.

=)
2,32 |5
™ -
No. Nombre def campo .g_g 2E Valores permitides E,
- S5g 8
: - 2; valor que significa que el registro es de
0 Tipo de registro N ) detalle de afiliacién de empleadores al SSF Sl
Nimero consecutivo del registro de detalle
. . dentro del archivo. Inicia en 1 para el primer
! Consecutivo de registro N 10 registro de detalle y va incrementando de 1 S
en 1, hasta el final del archivo
2 Tipo de persona A 1 eE; p?‘l3 ;:jpoc: de persona correspondiente al N
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No.

Nombre del campo

Tipo de

dato

Longitud
permitida

Valores permitidos

Obiligatorio

Valores permitidos:

Cdédigo Tipo persona

N Natural

J Jurldica

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

Tipp de documenio de

identificacién del empleador

Es el tipo de decumento de identificacion del
empleador. Valores permitidos:

Cdédigo Tipo de documento de
identificacion
Numero de identificacidn

tributaria

Cédula de ciudadanla
Cédula de extranjerla
Camé diplomatico
Permiso  especial
permanegncia

Ver la tabla de referencia TipelDEmpleador
en web.sispro.gov.co donde se encuentran
tos valores permitidos.

NI

cC
CE
CD
PE

de

Sl

Nimerg de documento de
identificacion del empleador

16

Ndmero de! documento de identificacién del
empleador, acorde con el tipo de
documento definido en el campo anterior

No se permiten puntos, comas o guiones _
Tipode =~ |Longitud [Tipode
| documentos { permitida _ldato _ |
__cc_ 310 _
CE 37
cD 1
___PE _15_

TTUNET 1T T 9

-..1
4

ZZ_)‘)"Z

S

Serial en e SAT para
organismes  publicos  con
autonomia administrativa del
nivel departamental, distrital y
municipal

Aplica para organismos publicos con
autonomia administrativa y sin personerla
jurldica. Cuando no se cuente con serial, se
deberd colocar el valor cero (0)

Sl

Departamento  donde
causan los salarios

se

Es el cédigo DIVIPOLA para
departamentos. Ver la tabla de referencia
Departamento en web . sispro.gov.co donde
se encueniran los valores permilidos, a
excepcidén del cédigo 00 que no es valido.

Si

Raz6n social ¢ nombre del
empleador persona juridica

250

Si el tipo de persona (campo 2) es igual a *J:
Jurldica’, se debe reportar en este campo la
razdon social o nombre del empleador
persgna jurldica de acuerdo como se
encuentra en la cadmara de comercio,
cuando aplique, Si el tipo de persona es
igual a ‘N: Natural’, este campo debe quedar
vacio.

NO

Primer nombre del empleador
persona natural

60

Se registra &) primer nombre del empleador
persona natural. Es obligatorio solo cuando
el tipo de persona (campo 2) es igual a 'N;
Natura!’, de lo contrario debe quedar vacio.

NO

Primer apellido del empleadar
persona natural

60

Se registra el primer apellido del empleador
persona natural. Es obligatorio cuando el
tipo de persona {campo 2) es igual a ‘N:
natural’, de lo contrario debe quedar vaclo,

NO
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No. Nombre del campo Valores permitidos

Tipo de
dato
Longitud
permitida
Obligatorio

Corresponde al correo institucional del
empleador.

Los nombres de usuario pueden contener
letras (a-z), nameros (0-9), guiones (),
guiones bajos { ), apostrofes (3) y puntos
{.)- El simbolo indicader debe ser el cardcter{ NO
especial @ el nombre de! dominio formado
por contener letras (a-2), también es valido
el guion (-) pero no podra estar situado
como dtimo ni como primer caracter del
dominio.

Cédigo de la actividad Ver tabla de referencia SSFCIHUSAT en
11 | econdmica principal del| N 4 |web.sispro.gov.co donde se encuentran los! Sl
empleador valores permitidos

Corresponde a la fecha de afiliacion del
12 | Fecha de afiliacién a la CCF F 10 {empleador a caja de compensacion familiar, | SI
en formato AAAA-MM-DD

Corresponde al estado del empleador en
relaciéon con los aportes a la caja de
compensacién familiar, al corte de la
informacién reportada

Estado de pago de aportes del Valores permitidos:

13 | empleador a la c¢aja de| N 1 Codigo Valor Sl
compensacion familiar 1 Al dia
2 En mora
Ver tabla de referencia CCFEstadoPago en
web,sispro.gov.co donde se encuentran los
valores permitidos

Indicador de actualizacién del registro:

I: Insertar el registro al sistema

Indicador de actualizacién del A: Actualizar la informacion del registro S|
registro E: Eliminar el registro reportado por error
Para la incorporacién se debe reportar el
valor |

Correo electrdnico de! A 100

10 empleador

14

b.3 Registro Tipo 3 - Registro de detalle de las relaciones laborales activas reportadas por
los empleadores al Sistema de Subsidio Familiar - SSF

Mediante el Registro Tipo 3, las entidades reportan el detalle de la informacién de las relaciones
laborales activas de los empleadores al Sistema de Subsidio Familiar - SSF. Los registros se
identifican unicamente mediante los campos 2, 3, 4, 5, 6, 7, por lo cual no deben repetirse.

£ o
3|38 5
No. Nombre del campo 3 'E:'E Valores permitidos s
R &
= O
. 3: valor que significa que el reqistro es de
0 | Tipo de registro N | 1 | detalle de relaciones iaborales Si
Numero consecutivo de registros de deialle
dentro de! archivo, Continua en el siguiente
. . consecutivo en que terming el consecutivo
1 |Consecutivo de registro N 10 del anterior fegistro de detalle y va sl
incrementando de 1 en 1, hasta el final del
archivo
. Ver la tabla de referencia
2 Sgﬁtgﬁ: :t:i)g:rgzlng:nc:ﬁea dor A 2 | TipolDEmpteador en web.sispro.gov.co| Sl
donde se encuentran los valores permitidos
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et )
3 |32 5
No. Nombre del campo & "@E Valores permitidos 4
Q Qo =
AR 5
Numero del documente de identificacién del
empleador, acorde con el tipo de
documento definido en el campo anterior
No se permiten puntos, comas o guiones
3 Numero de documento de A 16 Tipo de | Longitud Tipo de | sl
identificacion del empleador | documentos | permitida | dato
__CC ;310 | N !
CE : 3-7 A ,
S R -
PE 1 45 ] N
NI [ o T N
gregrzlaar:iserrr]ls;?)ﬁ;igg;acon Aplica para qrganismos p_UbI'tcos con
4 | autonomia administrativa del A 4 gu!g_nomg adcrinlmstratwa y sin persqnlena Si
nivel departamental, distrital y Jdué;:;r::.cotlg?:grcéln\?a?;il;?gtg};: on senal, se
municipal
Es el codigo DIVIPOLA para
departamentos.
5 Departamento donde se N 2 Ver |a tabla de referencia Departamento en st
causan los salarios web sispro.gov.co donde se encuentran los
valores permitidos, a excepcién det cddigo
00 gue no es valido
: Ver tabla de referencia TipolDAfiliado en
6 Egﬁticfji?::tggﬁnagmfagg'ador A 2 |web.sispro.gov.co donde se encuentran los | Sl
I valores permitidos.
Numero del documente de identificacian del
trabajador. No se permiten puntos, comas
oguiones. R
Tipo de ( Longitud | Tipo de |
| _documentos | permitida | dato |
: 11 N
Numero documento RC P e '
7 | identificacion del trabajador AT L i 18 2 | S
LS LI
R 0 3-10 N
CE 37 A
i ch 311 A
PE 15 N
8 | Primer apellido del trabajador A 60 | Primer apellido del trabajador =
9 [ Primer nombre del trabajadoer A 8Q [ Primer nombre del frabajador Sl
— En formato  AAAA-MM-DD. Debe
10 tl:rggg?adorde a a:‘:at:lgar}a ddi: F 10 correqunder a la fecha en gue se vinc!.llc‘) gl
. - al trabajador a la caja de compensacion
compensacion familiar famili
amiliar
11 | Salario N 9 En pesos colombianos, sin centavos. S
Es el tipo de salario del afiliade para esa
relacién laboral:
12 | Tipo de salario N 1 (136digo EFSCI‘I;]CION NO
ijo
2 Variable
3 integral
13 | Horas de trabajo mensuaies N 3 | El numero de horas de trabajo mensuales | NO
Indicador de actualizacion del registro:
I: Insertar el registro al sistema
14 Indi_cador de actualizacién del A 1 A Actualizar la informacién del registro 3|
registro. E: Eliminar el registro reportado por error
Para la incorporacién se debe reportar el
valor |
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2. CARACTERISTICAS DE L.OS ARCHIVOS PLANOS
Los archivos deben ser tipo texto y cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

a. En el anexo técnico de los archivos, el tipo de dato corresponde a los siguientes:
A-Alfanumerico N-Numérico D-Decimal F-Fecha T-Texto con caracieres especiales

b. 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.

d. E! separador de campos debe ser pipe {|) y debe ser usado exclusivamente para este fin. Los
campos que corresponden a descripciones no deben incluir el caracter especial pipe (]).

a. Cuando dentro de un archivo de datos se definan campos que no son obligatorios y que no sean
reportados, este campo no llevara ningdn valor, es decir debe ir vacio y reportarse en el archivo
entre dos pipes. por gjemplo, si entre el dato1 vy el date3, el dato2 esta vacio se reportarg asi:
dato1]|date3.

f. Ningln dato en el campo debe venir encerrado entre comillas (*"} o en ningun otre caracter
espedcial,

g. Los campos numéricos deben venir sin ningan formato de valor ni separacion de miles. Para ios
campos que se permita valores decimales, se debe usar el punto como separador de decimales.

h. Los campos de tipo fecha deben venir en formato AAAA-MM-DD incluido el caracter guion, a
excepcion de las fechas que hacen parte de! nombre de los archivos.

i. Las longitudes de campos definidas en los registros de control y detalle de este anexo técnico se
deben entender comeo el tamafio maximo del campo, es decir que los datos pueden tener una
lengitud menor al tamafio maximo.

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

k. Tener en cuenta que cuando los cddigos traen CEROS, estos no pueden ser remplazados por 1a
vocal ‘'O’ la cual es un caracter diferente a cero.

. Los archivos plancs no deben traer ninglin caracter especial de fin de archive ni de final de registro.
Se utiliza el ENTER como fin de registro

m. Los archivos deben estar firmados digitalmente.

3. PLATAFORMA PARA ENVIO DE ARCHIVOS

El Ministerio de Salud y Proteccién Social dispondra de la Plataforma de Intercambio de Informacion
PIStS, del Sisterna Integral de Informacion de la Preteccion Sociat -SISPRO.

3.1 Se registra o actualiza Ja entidad en el Sitic Web del SISPRO y luego se registran fos usuarios de
la entidad. Registrar entidad:

hitps:/fweb.sispro.gov.co/Entidades/Cliente/VerificarEstadoReqistro

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

https:/fweb.sispro.gov.co/Seqguridad/Cliente/Web/RegistroSolicitudes.aspx

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

E! procedimientoc se encuentra detallado en la Guia de Usuario 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 administrative y realiza el proceso de validacion, asi:

«  Primera validacion: corresponde a la revision de la estructura de los datos y se informa el estado
de la recepcion a quien reporta 1a informacion.
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*  Segunda validacién: Una vez realizada en forma exitosa la primera validacion, se reatiza el
control de calidad de contenido e integridad de la informacion y se indica a quien reporta el
resultado de dicho control.

Se eptiende cumptida la obligacion de este reporte, una vez la segunda validacion sea exitosa.

Mesa de ayuda

Con el proposito de brindar ayuda técnica para el reporte de los archivos, fransporte de datos y demas
temas relacionados, el Ministerio de Salud y Proteccion Social tiene dispuesta una mesa de ayuda.

Los datos de contacto se encuentran en el siguiente enlace:

https:/Awww sispre.gov.co/ayudas/Pages/Ayudas.aspx

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

hitps./fweb.sispro.qov.co/WebPublico/ExplorarCarpetas. aspx?pCarpeta=GuiasUsuario&pTitle=Guias_de Usuario

4. PERIODO DE REPORTE Y PLAZO

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

Pericdo de la informacidn a reportar Plazo para enviar & archivo plano
Fecha inicial Fecha de corte Desde: Hasta:
01-01-1954 2021-02-28 Pifoto ! 2021-03-15 2021-03-19
01-01-1954 2021-03-31 Piloto il 2021-04-15 2021-04-21
01-01-1954 2021-04-30 Piloto I 2021-05-18 2021-05-24
01-01-1954 2021-05-31 Incorporacion 2021-06-15 2021-06-21
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Anexo Técnico No. 2
Operacion del SAT

El presente anexo esta dividido en 4 capitulos asi:

Roles en el SAT

Funcionalidades en el SAT

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

hwh =

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 385 dias del afio, salvo que el Sistema requiera jornadas de
mantenimiente, lo cual serd informado a traves del portal web www.miseguridadsocial.gov.co.

1. Roles en el SAT

Los rcles, segln la utilizacién de las funcionalidades, son:

Tabla 1: Roles
Entidades relacionadas con la Entidades de disposicién de informacién
afiliacién y reporte de novedades _ o

Caja de compensacién familiar Caja de compensacién familiar
Empleador persona juridica Empleador persona juridica
Empleador persona natural Empleador persona natural

Superintendencia de Subsidio Familiar
Ministerio del Trabajo

Una persona puede desempeiiar uno o varios roles en el SAT, segtn 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 empleadores en el portal www.miseguridadsocial gov.co,
de acuerdo con la tabla 2 del presente anexo técnico, son:;

1. Afiliacién a una caja de compensacion familiar
2. Desafiliacién a una caja de compensacion familiar
3. Reporte de novedades
31, inicio de relacién laboral
3.2 Terminacién de relacién laboral
3.3 Suspensién temporal del contrato de trabajo
34 Licencia remunerada v no remunerada
3.5. Modificacién de salario
3.6. Retiro definitivo de la empresa al Sistema de Subsidio Familiar
3.7 Pérdida de la afiliacién por causa grave

Tabla 2: Funcionalidades segun rol

No. Transacciones de novedad | Empieador | Empleador Caja de
) : persona persena | Compensacién
_ juridica patural - Familiar
Afiliacion  a wuna caja de
1 ) o X X
compensacién familiar
Desafiliacion a wuna caja de
2 . - X X
compensacién familiar
3 Reporte de novedades
31 Inicio de relacion laboral X X
3.2 Terminacién de relacion lahoral X X
"~ | Suspension temporal del contrato
3.3 de trabajo X X
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No. Transacciones de novedad Empleador | Empleador Caja de
persona persona | Compensacién
juridica natural Familiar

Licencias remuneradas y no

34 remuneradas X X

3.5 Modificacién de salario X X

36 Retire definitivo de la empresa at X

’ Sistema de Subsidio Familiar
37 Pérdida de la afiliacion por causa X
grave
3. Disposicién y reporte de informacion desde y hacia el SAT

EI SAT dispondra en linea, a través de servicios web, a la caja de compensacion familiar las solicitudes
de afiliacién y desafiliacion que presenten Jos empleadores a través del Portal
www.miseguridadsocial.qov.co, para lo cual fa caja de compensacién familiar debera responder al
SAT a traves de los servicios web dispuestos. De igual manera, las cajas de compensacion familiar
reportaran en linea al SAT las afiliaciones y desafiliaciones que hayan sido efectuados directamente
ante elias.

Asimismo, el SAT dispondra en linea, a través de servicios web, a la caja de compensacion familiar,
las novedades de inicio y terminacion de la relacion laboral por parte de los empleadores, suspension
temperal del contrate de trabajo, licencia remunerada y no remunerada, modificacion de salario, retiro
definitivo de la empresa del Sistema de Subsidio Familiar y pérdida de la afiliacion por causa grave.
De igual manera, las cajas de compensacion familiar reportaran en linea al SAT dichas novedades.

3.1 Afiliacién a una caja de compensacién familiar
A continuacion, se describen las estructuras a que hace referencia el presente numeral.

« Solicitudes de afiliacién a través del SAT: Las solicitudes de afiliacién que presenten los
empleadores se reportaran en linea a la caja de compensacion familiar, en las estructuras
establecidas en el numeral 3.1.1 y 3.1.2 del presente anexo técnico.

+ Reporte de las afiliaciones realizadas directamente ante las cajas de compensacion
familiar: Las afiliaciones efectuadas directamente ante las cajas de compensacion familiar,
de ios empleadores seran reportadas por estas en linea al SAT, en las estructuras de datos
establecidas en el numeral 3.1.1 y 3.1.2 del presente anexo técnico.

s Respuestas a las solicitudes de afiliacidn a través del SAT: Las respuestas que remiten
las cajas de compensaci¢én familiar a las solicitudes de &filiacion que presentan los
empleadores a través del SAT, se reportaran en linea en las estructuras establecidas en el
numeral 3.1.4 del presente anexo técnico.

Cuando la caja de compensacion familiar no dé respuesta a ta sclicitud de afiliacion dentro del término
previsto en el articulo 57 de la Ley 21 de 1982, modificade por el articulo 13 la Ley 2069 de 2020, el
SAT notificara a: i) 1a Superintendencia del Subsidio Familiar; ii) la caja de compensacion familiar, y
iii) al solicitante. El SAT debera enviar reiteraciones a la caja de compensacicn familiar hasta que esta
de respuesta o hasta que el solicitante desista de la misma.

3.1.1. Reporte de solicitudes de afiliacion por primera vez en un departamento a una CCF
realizadas en el SAT ; o reporte al SAT de las afiliaciones realizadas por primera vez a una caja
de compensacidn familiar en un departamento.

La presente estructura contiene los datos de las solicitudes de afiliacion presentadas a través del SAT
por parte de los empleadores que nunca hayan estado afillados a una caja de compensacion familiar
en el departamento. De igual manera, sera la estructura para que las cajas de compensacion familiar
reporten al SAT las afiliaciones de empleadores que se hayan realizade ante ellas por primera vez en
ese departamento.

Las solicitudes de afiliacién 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 3.1.4 del presente anexo.
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Cuando el empleador tenga trabajadores a cargo, el SAT remitira junto con la solicitud de afiliacion, la
estructura contenida en el numeral 3.1.3 del presente anexo con todos los trabajadores.

Campos de entrada

No.

Nombtre del campo

Tlpo de dato

Longitud
permitida

Valores permitidos

Obligatorio

No. radicado de solicitud CCF

>

50

Para el reporte de las cajas de compensacion
familiar a SAT, deben indicar el numero de
transaccién en sus sistemas de informacidn

Si la transaccion se realizd en SAT, su valor es
0

<2

NUmero de transaccion

50

Corresponde al nimero de transaccion de SAT
Para la informacién que reporta la caja de
compensacidn familiar a SAT, debe venir con
vator 0

Sl

Tipo de persona

Es el tipo de persona correspondiente al
empleador
Valores permitidos:
Cédigo Tipo persona
N Natural
J Juridica

St

Naturaleza juridica del
empleador

Aplica si el “tipo de persona” es *J" persona
jurldica
Valor

Descripcidn
Puablica
Privada
Mixta
Organismos multilaterales
Entidades de derecho plblico
no sometidas a la legislacién
colombiana
Aplica para el reporte de SAT ala CCF

[E ] F-S PR AT B

NO

Tipo de documento del

empleador

Valores permitidos:

Cédigo Tipo de documento de
identificacidn

NI Nurnerg de
identificacién tributaria
Cédula de ciudadania
Cédula de extranjeria
Carné diplomatico
Permiso especial de
permanencia

cC
CE
CcD
FE

51

Nomero de documento de
identificacién del empleador

16

Numero del documento de identificacion del
empleador, acorde con el tipo de documento
definido en el campo anterior,

No se permiten puntos, comas o guiones

Valores permitidos: _ o

[ Tipo de LongltudTTlpo de

| documentos | permitida | __ dato
| CC 310__ _p_ N

CE 37 A ]

]

-4

l

[CD 3 11_ __ | _A.
PE T _ 15 * N
NI a N

Sl

Seriagl en el SAT para
organismos  plblicos con
autonomia administrativa del
nivel departamental, distrital y
municipal

Aplica para corganismos publicos con
autonemia administrativa y sin personeria
juridica. Cuando no se cuente con serial, se
debera colocar el valer cero (0).

8t
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=] 2
| 238 5
No. -Nom:bre del campo Z _ "g: E Valores permitidos .E‘
' ‘ 2158 =
= O
. Primer nombre de la persona natural cuando
7 Primer nombre del empleador 60 A | eltipo de persona es igual a ‘N', de fo contrario | NO
persona natural . :
debe ir vacic
8 Segundo nombre del 60 A Cuando el tipo de persona es igual a ‘N’ de lo NO
empleador persona natural contrario debe ir vacio
. . Primer apellido de la persona natural cuando

g E;'::S;:azltlﬁgldel empleador 60 A | eltipo de perscna es igual a ‘N, de lo contrario | NO
debe ir vacio

10 Segundo apellido del 60 A Cuando el tipo de persona es igual a 'N', de lo NO

empleador persona natural contrario debe ir vacio
Formato: AAAA-MM-DD
En ias solicitudes realizadas a través de SAT,

11 Fecha de la solicitud F 10 corresponde a la fecha del sistema. sl
Para el casc del reporte de la CCF,
corresponde a la fecha de la solicitud que
inferme {a CCF

.Solamente se envia cuando ef solicitante
. N cuenta con reporte activoe de pérdida de la

12 gg‘?éda de afiliacion por causa A 5 | afiliacién por causa grave. NO
El SAT enviard el cédigo de la caja de
compensacion familiar que reporta.

Formato: AAAA-MM-DD
13 Fecha de la efectividad de la E 10 Solo aplica para el reporte de la CCF al SAT, NO
afiliacion corresponde a la fecha de inicic de cobertura
por parte de la CCF
14 Nombre o razém social del A | 500 Solo aplica cuando el empleador es persona NO
Empleador juridica, de lo contraric se deja vacio
15 | Numero de matricula mercantil | A | 12 | Aplica para el reporte de SAT ata CCF NO
16 E;fsaar:wa{gseggariosdonde a2 Es el codigo DIVIPOLA s
Municipic asociado a ia .

17 | frombr do oontasts A | 3 | Eselcédigo DIVIPOLA S|
Direccidn de contacto del departamento donde

18 | Direccion de contacto A | 200 | se causan los salarios, de acuerdo con el [ SI
municipio seleccionagdo en el campo 16

Teléfono fijo o movil principal
19 [del  municipio en el} | 46 NG incluir indicativo ni extension sI
departamento donde se
causan los salarios
Los nombres de usuaric pueden contener
letras ({a-z), numeros ({0-9), guiones (-),
guiones bajos (), apostrofes (3) y puntos (.)-
- El simbolo indicador debe ser el caracter

20 | Correo electronico de contacto A 100 especial @E| nombre del dominio formado por NO
contener letras {2-z), también es valido el
guion (-) pero no podra estar situado como
ultimo ni como primer caracter del dominio
Aplica para las personas juridicas y personas
naturales con tipe de documento NIT de lo
contraric se deja vacio.

Los valores permitidos son.
21 Tipo de documento A 5 Codigo Tipo de documento de NO
representante legal identificacidn
cC Cédula de ciudadania
CE Cédula de extranjeria
cD Carng diplomatico
PE Permiso especial de
permanencia
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g o o
3|28 g
No. Nombre del campo 3 'g»’g Valores permitidos 5
=] [+ ) 3
=l B S)
. Aplica para las personas juridicas y personas
22 gur:tlei?ntadne;e g oc;L'Jmenlo del A 16 | naturales con tipo de documento NIT, de o | NO
P 9 contrario se deja vacio
. Aplica para las personas jurldicas y personas
23 E:enTeesrentantenlzmablre del A 60 | naturales con tipo de documento NIT, de lo | NO
P g contrario se deja vacio
Aplica para las personas juridicas y personas
24 ;See%:ggr?:ame ir;or:Ibre del A 60 | naturales con tipo de documento NIT, de lo | NO
P 9 contrario se deja vacio
. . Aplica para las personas jurldicas y personas
25 :::anTeesremanteal%mg?o dell a 60 | naturales con tipo de documento NIT, de lo | NO
P 9 contraric se deja vacic
. Aplica para las personas jurldicas y personas
26 | Sequndo  gpelde 9l A | 60 | naturales con tipo de documento NIT. de lo | NO
P 9 contrario se deja vaclo
. Se envia la respuesta dada por el solicitante:
o7 | Autorizacién del manejo de los | p Valor Descripcion S|
datos personales Sl Autoriza
NO No autoriza
Autoriza envio de Se envia la respuesta dada por el solicitante:
28 notificaciones  respecto  al A 2 Valor Descripclén S|
tramite de la afiliacién, Sl Autoriza
mediante medios electrénicos NO No autoriza
Se envia |la respuesia dada por el solicitante:
Manifestacién de no haber Valor Descripcion
estado afiliado a alguna caja de Sl Manifiesta no haber estado
29 | compensacién familiar con| A 2 afiliado a alguna caja de Sl
anterioridad a esta solicitud, en compensacion  familiar  con
el mismo departamento anterioridad a esta solicitud en
el mismo departamento
Campos de respuesta
O
|08 =
© {22 g
No. Nombre del campo 3| PE Valores permitidos 8
2 |ag 3
= O
1 | Resultado A 50 | Coédigo para seguimiento de la solicitud Sl
2 |Mensaje A | 200 | Mensaje de respuesta a la solicitud |
Cadigo de respuesta a la solicitud:
Cédigo _ |Mensaje
200 OK
400 Campos de entrada
incompletos
3 Cédigo A 10 40 Autenlicacién fallida g
500 Error intemo del servidor.
Cuando al realizar la
transaccidon el servicio no
puede responder
GEXX Estructura de los datos de
entrada incorrectos
GNXX Validacién de datos incorrecta
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3.1.2. Solicitud de afiliacién de un empleador en el mismo departamento donde ya estuvo
afiliado o reporte al SAT de las afiliaciones en el mismo departamente donde ya estuvo afiliado.

La presente estructura contiene los datos de ias solicitudes de afiliacion por parte de los empleadores
que ya han estado afiliados a una caja de compensacion familiar en el departamento donde presentan
la solicitud. De iguai manera, seré fa estructura para que ias cajas de compensacion familiar reporten
las afiliaciones de empleadores que ya han estado afiliados a otra caja de compensacion familiar en
el mismo departamento, y que se realicen directamente anie elias.

En el casc de las solicitudes de afiliacion de que trata el presente numeral, éstas seran remitidas por
el SAT via servicios web, para que las cajas de compensacién familiar emitan una respuesta a la
solicitud, de conformidad con la estructura contenida en el numeral 3.1.4 del presente anexo. Para
ello, se debe acreditar previamente la desafiliacién a la caja de compensacion familiar anterior en el
mismeo departamento, obteniendo el paz y salvo, conforme lo establece el numeral 3 del literal a del
articulo 57 de la Ley 21 de 1982, el cual sera informado por ia caja de compensacion familiar al SAT
mediante servicio web, de acuerdo con las estructuras contenidas en el numeral 3.2 del presente
anexo técnico.

Cuando el empleador tenga trabajadores a cargo, el SAT remitira junto con la sclicitud de afiliacion,
la estructura contenida en el numeral 3.1.2 del presente anexo para cada trabajador. De igual manera,
la Caja debera acompafar en su reporte la relacion de trabajadores a cargo del empleadoer en los
términos establecidos en dicho numeral 3.1.2.

Campos de entrada

No. - Nombre del campo Valores permitidos

Tipo de dato
Longi:tud
permitida

Obligatorio

Para el repcrie de las cajas de
compensacion familiar a SAT, deben
indicar el nimero de transaccién en sus 3|
sistemas de informacion.

Silatransaccion se realizé en SAT, su valor
es ()

pod
o
o

0 No. Radicado de solicitud CCF

Corresponde al numero de transaccion de
SAT.

4 Numero de transaccion SAT A 50 | Para la informacién gue reporta la Cajade | Sl
Compensacién Familiar @ SAT, debe venir

con valor ¢

Es el tipo de persona correspondiente al
empleador.

) Valores permitidos:

2 Tipo de persona A 1 Codigo Tipo persona

N Natural

J Juridica

Si

Aplica si el "Tipo de persona” es “J
Juridica”.

Valores permitidos:

Valor ' Descripcion

Publica

Privada

Mixta NG
Organismos multilaterales
Entidades de derecho ptiblico ne
sometidas a la legislacién
colombiana

Aplica para el reporte de SAT a la CCF

3 | Naturaleza juridica del empleador N 1

|| pa| =

Valores permitidos:

Caodigo Tipo de documento de
identificacion Sl
Ni Numero de identificacion
tributaria

Tipo de decumento del empleador A 5
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2 o
S| 3= 5
No. Nombre del campo s | ® E Valores permitidos 8
g/38 5
= - Q
CC Cédula de ciudadania
CE Cédula de extranjeria
CD Carné diplomatico
PE Permiso especial de
permanencia
Nimero del decumento de identificacion
del empleador, acorde con el tipo de
documnento definido en el campo anterior
No se permiten puntos, comas o guiones
5 Nimero de documento de A 16 Valores_permitidos: . R S|
identificacion del empleador . Tipode Longltud Tipo de
[ documentos j_permitida dato
F __CC_ _! 310 N
CE 37 I A |
. CD 31 g A i
Cope. T s 1 N
NI _ 9 _ N '
Serial en el SAT para organismos Aplica para organismos publicos con
6 publicos con autonomia A 4 autonomia administrativa y sin personeria S
administrativa del nivel juridica. Cuando no se cuente con serial, se
deparamental, distrital y municipal deberd ¢elocar el valor cero (0)
. Primer nombre de la persona natural
7 P"rr:;:a ggtmu?;;e del - empleador A 60 | cuando el tipo de persona es igual a 'N', de | NO
pe lo contrario debe ir vacio
Segundo nombre de la persona natural
8 S:;gsl.;:c;on:tzr:;t:re del empleador A 60 | cuando el tipo de persona es igual a ‘N', de | NOQ
P io contrario debe ir vaclo
. . Primer apellido de la persona natural
9 Pg::;:a igﬁ!‘r'gf del empleador A 60 | cuando el tipo de persona es igual a *N', de | NO
P lo contrario debe ir vacio
. Sequndo apellido de la persona natural
19 | Segundo apellido del empleador | | g9 | cuando el tipo de persona es igual a N', de | NO
P lo contrario debe ir vaclo
Formato: AAAA-MM-DD
Corresponde en SAT a la fecha del sistema
11 | Fecha de la solicitud F 10 | Para el caso del reporte de la CCF, | Sl
corresponde a la fecha de la solicitud que
informe la CCF
Solamente se envla cuando el solicitante
. - cuenta con reporte activo de pérdida de la
12 | Pérdida de afilacion por causa | | s | sfiiacion por causa grave. NO
9 El SAT enviard el codigo de fa caja de
compensacién familiar que reporta.
Formato: AAAA-MM-DD
13 Fecha de la efectividad de la F 10 Solo aplica para el reporte de la CCF al NO
afiliacidon SAT, corresponde a la fecha de inicio de
cobertura por pante de la CCF
. Solo aplica cuando el empleador es
Nombre o© razdén social del A . :
14 empleador A 500 gzé?gna jurldica, de lo contrario se deja | NO
Solo aplica cuando el empleador es
15 | Ndmero de matricula mercantil A 12 5:{:?3"3 juridica, De lo contrario se deja NO
Aplica para el reporte de SAT ala CCF
Departamento donde se causan .
16 los salarios A 2 | Es el cédigo DIVIPOLA Sl
Municipio asociado a la direccion .
17 de contacto A 3 | Es el codigo DIVIPOLA Sl
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No.

Nombre del campo

Tipo de dato

Longitud
permitida

Valores permitidos

Obligatorio

18

Direccidn de contacto

»

200

Direccién de contacto del departamento
donde se causan los salarios, de acuerdo
con el municipio seleccionado en et campo
18

]

19

Teléfono fijo 0 movil principatl de
contacto

10

No incluir indicativo ni extension

Sl

20

Correo electrénico de contacto

100

Los nombres de usuario pueden contener
letras (&-z), numeros (0-9), guiones (-),
guiones bajos (), apéstrofes (3) y puntos
{}- El simbolo indicador debe ser el
caracter especial @E| nombre del dominio
formado por contener letras (a-z}, también
es vélido el guién (-) pero no podra estar
situado como ltimo ni como primer
caracter del dominio

NG

21

Tipo de documento representante
lega!l

Aplica para las personas juridicas y
personas naturales con tipo de documento
NIT, de lo contrario se deja vacio

Los valores permitidos son:

Codigo Tipo de documento de
identificacién

cC Cédula de ciudadania

CE Cédula de extranjeria

CD Carné diplomatico

PE Permiso especial de
permanencia

NGO

22

Numero de documento del

representante legal

16

Aplica para las personas juridicas y

personas naturales con tipo de documento

NIT de lo contrario se deja vacio

Los valores permitidos son.

Cédigo Tipo de documento de
identificacién

Cédula de ciudadania

CE Cédula de extranjeria

CD Carne diplomatico

PE Permiso especial de

permanencia

CcC

NO

23

Primer nombre del representante
legal

60

Aplica para las personas juridicas y
personas naturales con tipo de documento
NIT

NO

24

Segundo nombre del

representante legal

60

Aplica para las personas juridicas vy
personas naturales con tipo de documento
NIT

NO

25

Primer apeliido del representante
legal

60

Aplica para las personas jurldicas vy
personas naturates con tipo de documento
NIT

NO

26

Segundo apellido del

representante legal

60

Aplica para las personas juridicas y
personas naturales con tipo de documento
NIT

NO

27

Cédigo de Ja  caja de
compensacion familiar anterior

Corresponde al cédigo de la caja de
compensacién familiar en la que el
empleador estuvo afiliado en el mismo
departamento

Sl

28

Pazy Salvo — articulo 57 Ley 21 de
1982, modificado por el articulo
139 del Decreto 019 de 2012

Solo aplica si se trata de una solicitud de
aflliacion presentada en el SAT. Se indica
si cuenta con paz y salvo de la dlitima
afiliacién:

Vator Descripcion

Sl Se encuentra el empleador
desafiliado y con paz y salvo.

NO
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8 o
138 5
No. Nombre del campo 3 'gn‘E Valores permitidos o
& |3d 2
i o
Solo aplica st se trata de una solicitud de
afiliacién presentada en el SAT. La asigna
29 | Fecha de paz y salvo F 10 | SAT, segln paz y salvo remitido por la CCF | NO
anterior
Formato; AAAA-MM-DD
Se envia la respuesta dada por el
o . solicitante:
30 '::ttg:;i?gnna?:; manejo de los A 2 Valor Descripcién sl
Sl Autoriza
NO No autoriza
Se envia la respuesta dada por el
Autoriza envio de notificaciones solicitante:
31 | respecto al tramite de la afiliacién, | A 2 Valor Descripcién Sl
mediante medios electrdnicos Sl Autoriza
NO No autoriza
Se envia la respuesta dada por el
. solicitante;
:}ﬁir:;ece)staca:n u::bercajaestag: Valor Descripcién .
32 | compensacién familiar cont A 2 Sl ;ﬂagrl‘.lleségila'laggr izﬁggnasfgggz Si
amr;;?‘:tgré(;a:)t;:aﬁéitzollcnud. en ¢! farr_1i|_iar con anterioridad a .esta
’ solicitud, en el mismo
departamento.
Campos de respuesta
£ o
2|28 s
No. Nombre del campo 8 ’?E Valores permitidos e
g |3¢ g
= O
1 [Resultado A 50 Cadige para seguimiento de la solicitud sl
2 |Mensaje A 200 | Mensaje de respuesta a la solicitud ]
Cddigo de respuesta a la solicitud:
Codigo  IMensaje
200 OK
400 Campos de entrada
incompletos
Codigo 401 Autenticacion fallida
3 A 10 500 Error interno del servidor. Si
Cuando al realizar la
transaccion el servicio no
puede responder
GEXX Estructura de los datos de
enfrada incorrectos
GNXX Validacién de datos
incorrecta

3.1.3 Relacién de trabajadores a cargo de un empleador por el lugar en el que se causan los

salarios

La presente estructura contiene la relacién de los trabajadores y de sus salarios, de conformidad con
lo establecido en el numeral 4 del literal a del articulo 57 de la Ley 21 de 1982, modificado por el
articulo 13 de la Ley 2069 de 2020. Para estos efectos el SAT le dispondra a la Caja de Compensacion
Familiar - CCF la informacidn que reposa en sus tablas de referencia.

Campos de entrada
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_ o o 2
Sgl 22 i s
No. Nombre del campo §_ s = £ Valores permitidos 5
= S¢ 8
0 | Namero de transaccian A 50 gg;[esponde al numero de transaccion de S|
Valores permitidos:
Cddigo | Tipo de documento de
identificacion
RC Registro civil
4 Tipo de documento A 9 TI Tarjeta de identidad 3|
CC Cédula de ciudadania
CE Cédula de extranjeria
CD Carné diplomatico
PE Permiso  especial de
permanencia
Numere det documento de identificacién del
trabajador
Nec se permiten puntos, comas o guiones
Valores permitidos; o
| "Tipode | Longitud | Tipo de
documentos | permitida | dato
2 | Numero de documento N 16 RC ' :}; o ,r: Si
10 A
IS ENE I W X
_ _¢cc i 3-10 N
CE ! 3-7 A
¢ o A
PE 15 N |
3 | Primer nombre del trabajador A 60 | Primer nombre de! trabajador Sl
4 | Sequndo nombre del trabajador A 60 | Segundo nombre dei trabajador NO
5 | Primer apeliido del trabajador A 60 | Primer apellide del trabajador Sl
6 | Segundo apellido del trabajador A 60 | Segqundo apellido del trabajador NQ
Valores permitidos:
7 | Sexo del trabajador A 1 Cédigo | Descripcion St
H Hombre
M Mujer
8 | Fecha de nacimiento del trabajador | F 10 | Fecha en formato AAAA-MM-DD Sl
Corresponde al correo de contacto del
trabajador
Los nombres de usuaric pueden contener
letras (a-z)}, numeros (0-9), guiones {-},
guiones bajos (), apostrofes (3) y puntos
g | Correo electrénico del trabajador A 100 | (.)- El simbolo indicador debe ser el caracter | NO
especial @E! nombre del dominio formado
por contener letras {(a-z), también es valido
el guitn (-) pero no podra estar situado
como dltimo ni como primer caracter dei
dominic
; Corresponde al salario del trabajador en
10| Salario N 10 pesos colombianos, sin centavos. Sl
Es el tipo de salario del afiliado para esa
relacién laboral.
11 | Tipo de salario N |1 féd'g" E?sc"pc"’" sl
ijo
2 Variable
3 Integral
12 i Horas de trabajo mensuales N 3 El ndmero de horas de trabajo mensuales sl
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Campos de respuesta

8 o
2|33 S
No. Nombre del campo g E’E Valores permitidos 'g
2158 2
£ o]
1 | Resultado A | 50 | Cddigo para seguimiento de la solicitud Sl
2 [Mensaje A | 200 | Mensaje de respuesta a la solicitud. Sl
Coédige de respuesta a la solicitud.
Cédigo Mensaje
200 QK
400 Campos de entrada
incompletos
401 Autenticacién fallida
3 | Codigo A | 10 [|500 Emor interno  del  servidor, S
Cuando al realizar la
transaccién el servicio no
puede responder
GEXX Estructura de los datos de
entrada incorrectos
GNXX Validacién de datos incorrecta

3.1.4 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 afiliacion presentadas a través del SAT, de las que trat
los numerales 3.1.1 y 3.1.2 del presente anexo.

Campos de entrada

an

g o
3|38 5
No. Nombre del campo 3 "g'!'g Valores permitidos s
2|58 3
-
Corresponde al nimero de radicado con que
0 | No, Radicado de la CCF A 50 | CCF enviar la respuesta a la solicitud de | 3l
afiliacioén
1 ;Eljlggi?n g:vig::;i{;cé?{‘T de fa A 50 | Corresponde al numero de transaccion de SAT | S
Valores Permitidos:
Cddigo Tipo de documento
de identificacion
NI Nimero de
2 Tipop de  documento  de A 2 identificacién tributaria st
identificacién del empleador CC Cédula de ciudadania
CE Cédula de extranjeria
CD Carné diplomatico
PE Permiso especial de
permanencia
Numero del documento de identificacién det
empleador, acorde con el tipo de documento
definido en el campo anterior.
No se permiten puntos, comas o guiones.
Numerc de documento de Valores permitidos:. ___
3 identificacidn del empleador A 16 ug-::lpr:eietos | :;::g::;i 1 Tig;: e_J Sl
. ._CC, ][ 3-10 N~ |
CE 3-7 A
CO__ 1_ 3y A ;
PE 15 _ 1 _ N 1
NI 9 N
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L o
g |38 £
No. Nombre del campo 3|2 E Valores permitidos &
2S¢ 5
= o
Srer;lismﬁg el umiﬁl p:;:: Aplica para organismos publicos con
4 au%onomla adn?linistrativa del | A 4 autonomla administrativa y sin personeria S|
nivel departamental, distrital y juridica. Cuando no se cuente con serial, se
municipal debera colocar el valor cero (0)
Valores permitidos:
. i Descripcion
5 Resultado del tramite A 1 $6d'9° Aﬁl? : cilg: :c eptada Sl
2 Afiliacion rechazada '
6 Fecha efectiva de afiliaciéon F 10 %'fof:‘f:lélr:afi ? mda?:: lﬂrénmeﬂfmﬁﬂs_oé la CCF la NO
7 | Motivo de rechazo A | 200 ?\Ifoarf:u"ado del tramite” es "2° la CCF lo NO
Campos de respuesta
e L]
et )
Z |38 g
No. Nombre del campo s 'E’E Valores permitidos o
2|58 2
= o
1 Resultado A 50 | Cdédigo para seguimiento de la solicitud Sl
2 Mensaje A | 200 {Mensaje de respuesta a la solicitud st
Cdédigo de respuesta a la solicitud
Cédigo  [Mensaje
200 QK
400 Campos de entrada
lincompletos
Codigo 401 Autenticacion falliga
3 A 10 |[500 Error interno del servidor. Sl
Cuando al realizar Ia
transaccion e! servicio no
puede responder
GEXX Estructura de los datos de
entrada incorreclos
GNXX Validacién de  datos
incorrecta

3.2 Desafiliacién a una caja de compensacién familiar

Esta estructura de informacidn contiene los datos de las transacciones de desafifiacion, asl:

+ Desafiliaciones que sean tramitadas a través del SAT: Las solicitudes de desafiliacidn
seran remitidas por el SAT via servicio web, para que la caja de compensacion familiar emitan
respuesta a 1a solicitud en un plaze no superior a 60 dias a partir de la solicitud, segun o
establece el numeral 10 del anticulo 21 de la Ley 785 de 2002,

+ Desafiliaciones que sean tramitadas ante la caja de compensacién familiar. Sera la
estructura para que ias cajas de compensacidn familiar reporten las desafiliaciones que sean

tramitadas directamente ante ellas.

Para los casos en que la ¢aja de compensacién familiar retarde la expedicién de paz y salvo a los
empleadores que hubieran tomado la decisidn de desafiliarse en el término previsto en el numeral 10
del articulo 21 de la Ley 789 de 2002, el SAT nofificara a: i) la Superintendencia del Subsidio Familiar;
ii) la caja de compensacion familiar, y iii) al solicitante. El SAT debera enviar reiteraciones a la caja de
compensacion familiar hasta que esta de respuesta ¢ hasta que el solicitante desista de la misma,
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3.2.1 Solicitud y reporte de desafiliacion

La presente estructura contiene los datos de las solicitudes de desafiliacidbn a una caja de
compensacion familiar que sean presentados a través del SAT. De igual manera, sera la estruclura
para que las cajas de compensacion familiar reporten las desafiliaciones tramitadas y aceptadas
directamente ante ellas.

Campos de entrada

=T, . S
- oD B
No Nombre del campo L %E Valores permitidos 5
L] : =
& |38 8
0 | No. Radicado de la CCE A |50 Corresponde al nimero qe rle}dicado con el NO
que CCF reporta la desafiliacidon
1 Numero de transaccion SAT A |50 ggf][esponde al numere de transaccion de NO
Valores permitidos.
Cédigo Tipo de documento
de identificacion
NI Nimerg de
2 Tipo de documento de A 2 identificacion fributaria 3|
identificacion del solicitante cc Cédula de ciudadania
CE Cedula de extranjeria
CcD Carné diplomatico
PE Permiso especial de
permanencia
Numero del documento de identificacion del
empleador, acorde con el tipe de documento
definide en el campo anterior.
No se permiten puntos, comas o guiones.
3 .r:ium?.ro de documento de | , | 4q Tipo de Longitud |Tipode | | s
identificacion del empleador | documentos | permitida ’ dato |
cc” Y B0 N
CE 37 T AT
cD 31 A
PE_ D s 1N
NI ; 9 | N
S%r;ar:isng e:cmb}igg p:c:ﬁ Aplica para organismos publicos con
‘ O : autonomia administrativa y sin personeria
4 | autonomia administrativa del | A 4 ST , ]
nivel departamental, distrital y juridica. Cuando no se cuente con serial, se
municipal debera colocar el valor cero (0)
Formato: AAAA-MM-DD
. Corresponde en SAT a la fecha del sistema
5 zgggﬁliac?:n la solicitud  de F 10 | Para gl casc del reporte de la CCF, | Sl
corresponde a la fecha de la solicitud que
informe la CCF.
Formato: AAAA-MM-DD
6 Fecha de la efectividad de la F |10 Solo aplica para el reporte de la CCF al SAT, NO
desafiliacion. corresponde a la fecha de terminacion de
cobertura por parte de la CCF
7 | Departamento de afiliacion A 2 Es el cédigo DIVIPOLA S
Se envia la respuesta dada por ef solicitante
N . Valores permitidos:
8 2::32;?;'800”“;:‘5 manejo de los A 1 Valor | Descripcion Sl
Sl Autoriza
NQ No autoriza
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8 o
g |33 5
No Nombre del campo 2 “'é,-*‘é' Valores permitidos ®
2153 5
e o
Autoriza envio de nofificaciones Se envla |la respuesta dada por el soficitante:
9 respecto  al  tramite de la A 1 Valor | Descripcién S|
desafiliacibn, mediante medios sl Autoriza
electrbnicos NO No autoriza
Solo aplica si la caja de compensacion
Paz y salvo ~- articulo 57 Ley 21 familiar esta reportando la desafiliacion al
10 |de 1982, modificado por el| , f , SAT. De lo contrario se deja vacio NO
articulo 13 de la Ley 2069 de Valor | Descripcidn
2020 Sl Se encuentra desafiliado y a
paz y salvo
Sélo aplica si la caja de compensacidn
familiar esta reportando la desafiliacién al
11 | Fecha de pazy salvo F 10 SAT, De lo contrario se deja vacio. Formato: NO
AABA-MM-DD
Campos de respuesta
g o
3 |28 5
No. Nombre det campo 3 ED'E Valores permitidos 5
g2 |sg 8
= o
1__i Resultado A 50 | Codigo para seguimiento de la solicitud Sl
2 [Mensaje A | 200 | Mensaje de respuesta a la solicitud Sl
Cédigo de respuesta a la solicitud
Codigo  |Mensaje
200 oK
400 Campos de entrada
incompletos
Cédigo 401 Autenticacién fallida
3 A 10 ({500 Emor internc  del  servidor. SsI
Cuando  al realizar la
transaccién el servicio no
puede responder
GEXX Estructura de los datos de
entrada incorrectos
GNXX Valigacion de datos incofrecta

3.2.2. Respuesta a la solicitud de desafiliacidon por parte de la caja de compensacion familiar,
presentada a través del SAT

La presente estructura contiene los datos de Ia respuesta a 1a solicitud de desafiliacidon por parte de
la caja de compensacién familiar, presentada a traves del SAT.

Campos de entrada

o
C-E: 5
No. Nombre del campo g § 'r;nE Valores permitidos S
- Sg o
O
0 No. Radicado de la CCF A 50 Corresponde al numero de radicado con NO
que CCF reporta en su sistema
4 Nomero de transaccidn de la A 50 Corresponde al numero de transaccién a la S|
desafiliacién gue corresponde [a respuesta
Tipp de documento de -
2 identificacién del empleador A 2 Valores permitidos Si
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)
s |33 5
9 - E =
No. Nombre del campo gg = E Vatores permitidos -.%
- e o r>]
- O o
Cédigo | Tipo de documento de
identificacién
NI Numero de identificacion tributaria
cC Cédula de ciudadania
CE Cédula de extranjeria
coD Came diplomatico
PE Permiso especial de permanencig
Ndmero del documento de identificacidon
del empleador, acorde con el tipo de
documento definido en &l campo anterior
No se permiten puntos, comas o guiones
3 | Nomero de documento de | , 16 Tipo de Longitud iTIPO de S|
identificacion del empleador documentos | permitida | dato
. ce 3-10 . N
i CE 3-7 A
' CcD 3-11 _ A
PE 15 N
} NI 9 N
fre r;ar:ismsg el Ubligz pca;: Aplica para organismos publicos con
4 u% nomi dr?:in‘ wrativa del | A 4 autenemia administrativa y sin personeria S|
ﬁiv:I d epaan :m ent ;IS a:ji' sta:ita1 ey juridica. Cuando no se cuente con serial, se
municipal debera colocar el valor cero ()
Es la fecha de respuesta dada por la CCF
5 Fecha de respuesta F 10 a la solicitud en formato AAAA-MM-DD S!
Valores permitidos:
6 | Resuftado del tramite A | 1 |[edime peseripcion sceniad s)
2 Desafiliacion rechazada
7 Fecha efectiva de desafiliacion F 10 Si "Resultado del tramite” es 1 la CCF la sI
informa en formato AAAA-MM-DD
Motivo de rechazo Si "Resultado del tramite” es 2, la CCF
8 A 200 debe describir el motivo NO
) Valores permitidos:
Paz y salvo — Articulo 57 Ley 21 Valor | Descrpclén
9 del 1|98?|'3 cr’norihﬁcl-ado 23&% del A 2 Sl Se encuentra a paz y salvo S|
aniculo e la Ley e NO No se encuentra a paz y salvo.
2020
10 | Fecha de paz y salvo F 10 ggil_:..:g!can NV Es?Ma%ngntra apazysavo | o
Campos de respuesta
o
g.| 23 5
[+ L] -
No. Nombre del campo e E g"E‘ Valores permitidos A
= Sg g
1__|Resultado A 50 | Cédigo para sequimiento de la solicitud Sl
2 |Mensaje A 200 |Mensaje de respuesta a la solicitud Sl
Cédigo de respuesta a |a solicitud:
Cddigo Mensaje
200 OK
. 400 Campos de entrada
3 Codigo A 10 incompletos Sl
401 Autenticacion fallida
500 Eror interno del
servidor. Cuando &l
realizar la transaccion el
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servicic no  puede

responder

GEXX Estructura de los datos
de entrada incorrectos
GNXX Validacidn de datos

incorrecta

3.3 Pérdida de la afiliacion por causa grave

Esta estructura de informacion contigne los datos que le permiten a las cajas de compensacion familiar
reportar al SAT y actualizar el reporte de pérdida de la afiliacion, en los términos establecidos en el

articulo 45 de la Ley 21 de 1082,

Campos de entrada

De lo contrario se deja vacio.

2| om. °
| 38 :
No. Nombre del campo 5 QE Valores permitidos 3
K -
. Corrgsponde al nimero de radicado ccn
0 | No. Radicado de la CCF A 50 que CCF reporta la novedad Sl
Valores permitidos
_ Cadigo Tipo persona
1 Tipo de empleador A 1 N Natural Sl
J Juridica
Valores permitidos:
Cadigo Tipo de documento de
identificacién
9 Tipp de  documento  det A 5 NI Namero de identificacion fributaria g
empleador cC Cédula de ciudadania
CE Cédula de extranjeria
CD Carné diplomatico
PE Permisc especial de permanencia
Numero del documento de identificacion
del empleador, acorde con el tipo de
documento definido en el campo anterior
No se permiten puntos, comas o guiones
3 Numero de documento de A 16 Tipo de Longitud | Tipo de 3]
identificacion del empleador ~documentos | permitida_ dato
€ T T [Bie T T N
CE '3-7 A
CD . 31 A
(PE_ . _ 5 . N_
Ni o N
Aplica para organismos puUblicos creados
Serial en el SAT pera ; frencera que.Ia ley Ies senale, s
4 | organismos del sector central de | A 4 yersoneria 'urﬁdica y ' 51
las entidades territeriales P ) . .
Cuando no se cuente con serial, se debera
colocar el valor cerc (O)
o L Segun la fecha de la solicitud.
5 | Fecha de pérdida de afiliacion F 10 Formato: AAAA-MM-DD Sl
5 Nombre o razdn social del A 500 Aplica si el Tipo de persona es “4", de lo NO
empleador contrario se deja vacio
Departamento donde se causan iy
7 los salarios A 2 Es el codigo DIVIPCLA NO
: Segtin los términos establecidos en el
8 | Causal de retiro ;
A1 200 | riculo 45 de Ja Ley 21 de 1982 St
9 Primer apellido del empleador A 60 Aplica si el Tipo de persona es "N NO
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pet o
5|28 :
No. Nombre del campo 3 E: E Valores permitidos 8
2|38 g
= o
10 | Primer nombre del empleador A 60 Aplica si el tipo de persona es "N'. de lo NO

contrario se deja vacio,

Valor | Descripcién

1 Reporte de pérdida de la afiliacién
11 | Estado del reporte N 1 pof causa grave aclivo Sl
2 Reporte de pérdida de la afiliacién
por causa grave terminado

Campos de respuesta

o
8| 22 5
No. Nombre del campo g_E 2E Valores permitidos _g;,
o1 3% 8
o
1 | Resultado A |50 Cédigo para seguimiento de la solicitud S
2 [Mensaje A 1200 Mensaje de respuesta a la solicitud Sl
Cédigo de respuesta a la solicitud
Cdédigo  |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
transaccidn el servicio no
puede responder
GEXX Estructura de los dalos de
entrada incorrectos
GNXX Validacion de datos incorrecta

3.4 Inicio de relacidon laboral

Esta estructura de informacidn le permite al SAT reportar a las cajas de compensacian familiar el inicio
de una relacion laboral, Esta informacién serd dispuesta por el SAT para que las cajas de
compensacion familiar puedan actualizar sus sistemas con esta novedad. De igual manera, sera la
estructura para que las cajas de compensacion familiar reporten los inicios de relacién laboral que se
presenten directamente ante ellas.

Campos de entrada

<]
8.1 38 5
L= _= ‘I'-é
No. Nombre del campo §% o £ Valores permitidos o
- 5 2 8
0o |IN . Corresponde al nimero de radicado con que
o. Radicado de la CCF A 50 CCF reporta la novedad NO
Corresponde al nimero de transaccidén de
. ; SAT.
V| Nomero de transaccién A 50 Para el reporte de las cajas de compensacién Sl
familiar a SAT, debe venir vacio.
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No.

Nombre del campo

Tipo de
dato

Longitud
permitida

Valores permitidos

Obligatorio

Tipe de documento de
identificacién del empleador

Cédigo Tipo de documento de

identificacién

NI Numero de identificacién
tributaria

CcC Cédula de ciudadania

CE Cédula de exiranjeria

CcD Camé diptomatico

PE Permiso especial de

permanencia

Sl

NUumero de documento de
identificacion del empleador

16

Nimero del documento de identificacidn del
empleador, acorde con el tipo de documento
definido en el campo anterior.

No se permiten puntos, comas o guiones.

Tipo de Longitud | Tipo de
| documentos | permitida_| _ dato __}
cc__ | 310 J‘ N
3-7 A
TR Y
_ 4 5 Ny
Ni 9 t N |

R ] —

sl

Serial en el SAT para
organismos del sector central de
las entidades territoriales

Aplica para organismos publicos creados por
la ley, con la autonomia administrativa y
financiera que la ley les sefiale, sin personeria
juridica. Cuando no se cuente con serial, se
deberd colocar el valor cero {0)

Si

Tipo de inicio

Los valores permitidos son:

Codigo [ Tipo de documento de
identificacién

1 Inicio de relacidn laboral

Sl

Fecha de inicio

10

En formato AAAA-MM-DD, Debe
corresponder a la fecha en que se realiza el
inicio.

51

Tipo de documenio de

identificacién del trabajador

Los valores permitidos son:

Cédigo Tipo de documento de
identificacion

RC Registro civil

T Tarjeta de identidad

CC Cédula de ciudadania

CE Cédula de extranjeria

CD Cameé diplomatico

PE Permiso especial de
permanencia

Sl

Nimero documento
identificacion del trabajador

17

Numero del documento de identificacion del
irabajador

No se permiten puntos, comas o guicnes
Tipo de Longitud | Tipo de
| documentos | permitida | _dato _ |

RC 11 N

107 |
10
- 11 —
310
CE’ 3-7
~CD_ _t_31
PE 15

1

TI -
~=cc—

ZrirZZ> >

5i

Primer nombre del trabajador

60

Primer nomhre del trabajador

S
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[=]
o =
Bol 22 S
No. Nombre del campo _g_ 5l 2PE Valores permitidos 5
= S¢e o
o |

10 | Segundo nombre del trabajador | A 60 | Segundo nombre del trabajador NO

11 | Primer apeliido del trabajador A 60 | Primer apellido del irabajador Sl

12 | Sequndo apellido del trabajador | A 60 | Segundo apellido del trabajador NO

Cédigo | Descripcién
13 | Sexo del trabajador A 1 H Hombre Si
M Mujer
14 |Fecha de nacimiento delf ¢ | 414 |Fecha en formato AAAA-MM-DD NO
trabajador
Departamento donde se causan .
15 los salarios A 2 Es el coddigo DIVIPOLA Sl
Munigipio del departamenio Es el codigo DIVIPOLA
16 ; A 3 sl
donde se causan los salarios
Direccidn principal del municipio . . - . .
17 |en el departamento donde se| A 200 E:gg;.ca'ggr principal - de  residencia  del Sl
causan los salarios d
Teléfone fijo o mbvil principal del . . . .
18 [municipio en e! departamento| N 10 gzg{i?r:ﬁit:ﬁ;?g?ogg trabajador. No incluir Si
donde se causan los salarios
Los nombres de usuario pueden contener
letras (a-z), numeros (0-9), guiones (),
guiones bajos (), apostrofes (3) y puntos (.)-

19 Correo electrénico de contacto A 100 El simbolo indicadeor debe ser el caracter NO

del irabajador especial @El nombre del dominio {formado
por contener letras (a-z), también es valido el
guion {-) pero no podra estar situado como

B Ultimo ni como primer caracter del dominio.

20 | Salario N 10 | Corresponde al salario del trabajador. Sl
Es el tipo de salario del afiiado para esa
relacién laboral,

, i Cédi D ipcié
21 | Tipo de salario Nl odigo | Descripcion S
1 Fijo
2 Variable
3 Integral

22 | Horas de trabajo mensuales N 3 El nimerg de horas de trabajo mensuales. Sl
Se envia la respuesta dada por el solicitanie

23 Autorizacidn de! manejo de los A 2 Vator | Desceipcidn S|

datos personales Si Autoriza
NO No autoriza
Autoriza envio de notificaciones Se envla la respuesta dada por el solicitan{e
24 respecto al tramite de Ia A 2 Valor | Descripcidn S|
afiliacion, mediante medios St Autoriza
electrénicos NO No autoriza
Campos de respuesta
Q
8o 28 5
No. Nombre del campo _3-% g E Valores permitidos §
= o o
o o_|
1 | Resultado A 50 | Cédigo para sequimiento de la solicitud Sl
2 1Mensaje A 200 | Mensaje de respuesta a Ia solicitud Sl
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Cédigo

10

Codigo de respuesta a la solicitud:

Cédigo  [Mensaje

200 OK

400 Campos de entrada
incompletes

401 Autenticacion fallida

500 Error internc del servidor
Cuando al realizar ta
transaccion el servicic no
puede responder

GEXX Estructura de los datos de
entrada incorrectos

GNXX Validacion de datos incorrecta

S

3.5 Terminacion de una relacién laboral

Esta estructura de informacion le permite al SAT reporar a las cajas de compensacion familiar la
terminacién de una relacion laboral para que estas puedan actualizar sus sistemas con esta novedad
También serd la estructura para que las cajas de compensacion familiar reporten ias terminaciones
de relacién laboral gue se realicen directamente ante elias.

Campos de entrada

No. Nombre del campo

. Tipo de
" dato

Longitud
_permitida’

Vatores permitidos

Obligatorio

0 | No. Radicade de la CCF A

o
o]

Corresponde al numero de radicado con e
gue CCF reporta la novedad

=z
o

1 Numero de transaccion A

in
o

Corresponde al nimerc de transaccién de
SAT.

Para el reporte de las cajas de compensacion
familiar a SAT, debe venir vacto.

w

Tipo de documento de

identificacion del empleador

Valores permitidos:

Cédigo | Tipo de documento de
identificacidn

NI Nimero de identificacién
tributaria

Cédula de ciudadania
Cédula de extranjeria
Carné diplomatico
Permiso especial de
permanencia

cC
CE
CD
PE

St

Numero de documento de

identificacion del empleador

16

Numero del documente de identificacién del
empleador, acorde con el tipo de documento
definido en el campo anterior

No se permiten puntos, comas o guiones.

Tipo de Longitud | Tipode |
| documentos | permitida dato
. CC_ 536 N

CE ! 37 A
Lo % A
PE 15 N :

NI 9 N

|

I

1

I

1
-

3l

Serial en e SAT para
4 | organismos del sectorcentralde| A
las entidades territoriales

Aplica para organismos publicos creados por
la ley, con la autonomia administrativa y
financiera que 1a ley les sefiale, sin personeria
juridica

Cuandec no se cuente con serial, se debera
colocar el valor cero (0)

Sl




o L0083

RESOLUCION NUMERO’ ™

oe2021 28 ENE 2021 hosano 31

Continuacidn de fa resolucion "Por fa cuat se definen los lineamientos para ta incomoracién de la informacion y 18
interoperabilidad del Sisterna de Subsidio Familiar en el SAT respecio a los roles empleador persons juridica y
empleador persona natural”

[}
$o| 28 5
No. Nombre del campo g E 'g:'g Valores permitidos =g
- A a 8
Los valores permitidos son:
. N Cédigo | Descripcin
5 | Tipo de terminacion N 1 1 Terminacién de relacién St
laboral
o En formato AAAA-MM-DD. Debe
& | Fecha de terminacion F 10 corresponder a la fecha de terminacién Si
Los valores permitidos son:
Cédigo | Tipo de documento de
identificacién
RC Registro civil
7 Tipo de documento de A 2 Tl Tarjeta de identidad gl
identificacién del trabajader CcC Cédula de ciudadania
CE Cédula de extranjeria
CcD Carné diplomatico
PE Permiso especial de
permanencia
Numero del documento de identificacion del
trabajador.
No se permiten puntos, comas o guiones.
Tipo de rLcmgltm:l Tipo de |
documentos |permitida jdato
11 N {
Numero documento IrRC ¢ ' i
8 identificacion del trabajador A 17 4 v .1|g ‘2 . sl
[ TI - T i
- . i 11 N
cC 3-10 N )
fce 137 ‘A :
Co 31 A
t PE 115 N .
9 ] Primer nombre del trabajador A 60 | Primer nombre del trabajador Sl
10 | Primer apellido de! trabajador A 60 [ Primer apellide del trabajador Sl
Se envia la respuesta dada por el solicitante:
11 Autorizacién del manejo de los A 2 Valor | Descripcién S|
datos personales Sl Autoriza
NO No autoriza
Autoriza envlo de notificaciones Se envla la respuesta dada por el solicitante:
12 respecto al trdmite de |Ia A 2 Valor | Descripciéon S|
afiliacion, mediante medios Sl Autoriza
electrénicos NO No autoriza
Campos de respuesta
©
O -E: 5
No. Nombre del campo E_ § g."‘E Valores permitidos E,
- M~ g 6
1 Resultado A 50 | Cédigo para seguimiento de la solicitud 1)
2 Mensaje A 200 |Mensaje de respuesta a la solicitud ]
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Cédigo

10

Cddigo de respuesta a la solicitud:

Codigo__ |Mensaje

200 OK

400 Campos de entrada
incompletos

401 Autenticacion fallida

500 Error interno del servidor.
Cuando al realizar la
transaccion el servicio no
puede responder

GEXX Estructura de los datos de

: entrada incorrectos

GNXX Validacién de datos incorrecta

Si

3.6 Suspension temporal del contrato de trabajo

Esta estructura de informacion contiene los datos del reperte de suspension temporal de un contrato
de trabajo por parte de un empleador afiliade a una caja de compensacién familiar. El SAT dispondra
el reporte a las cajas de compensacion familiar para que puedan actualizar sus sistemas con esta
novedad. De igual manera, sera la estructura para que las cajas de compensacion familiar reporten
al SAT las suspensiones temporales del contrate de trabajo que se realicen directamente ante ellas.

Campos de entrada

No.

Nombre del campo

Longitud
permitida

Valores permitidos

Obligatorio

No. Radicado de la CCF

> |Tipo de dato

o
)

Corresponde ai numero de radicado con el que
CCF reporta la novedad.

=
o

Numero de transaccion

p-]

n
o

Corresponde al nimero de transaccion ge SAT.
Para el reporie de las cajas de compensacion
familiar a SAT, debe venir vacio.

w

Tipo de documento de
identificacién del empleador

Valcores permitidos:

Cédige | Tipo de documento de
' | identificacion
NI Numero de
tributaria
Cédula de ciudadania
Cédula de extranjeria
Carné diplomatico
Permiso especial
permanencia

identificacion

cC
CE
cD
PE

de

Sl

NUmero de documento de
identificacién del empleador

16

Numero del decumento de identificacion del
empleador, acorde con el tipo de documento
definide en el campo anterior.

No se permiten puntos, comas o guiones.

| Tipo de
dato

Longifud
permitida
3-10
3-7

Tipo de
| documentos |
.Ce
CE
e CD a3
~FE L. 18
NI 9

ZZ>>2

3l

Serial en e SAT para
organismos del sector central
de las entidades territoriales

Aplica para organismos publicos creados por la
ley, cen la autonomia administrativa y financiera
que la ley les sefale, sin personeria juridica

Cuando no se cuente con serial, se debera

Si

colocar el valar cero (0)
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2 )
832 5
No. Nombre del campo s 'gn"é Valores permitidos s
2|88 3
= o
Fecha de inicio de Ia En formato AAAA-MM-DD. Debe corresponder
S |suspensidon del contrato de| F 10 |a la fecha en que se realiza la suspension del! Si
trabajo contrato de trabajo
Los valores permitidos son:
Cadigo Tipo de documento de
identificacion
) RC Registro civil
6 |1P0 e, documento %l a | 2 Ti Tarjela de identidad sl
b cC Céduta de ciudadania
CE Cédula de extranjer(a
cD Carné diplomatico
PE Permiso especial de
permanencia
Numero del documento de identificacidn del
trabajador.
No se permiten puntos, comas o guiones.
Tipo de Longitud | Tipo de ,
| documentos | permitida ]—gdqto
, “ rc }dL 0 N
7 |Numero de documento de| , 16 t 0 A S|
identificacién del trabajador ‘ 10 A
o j 11 ' N
" " cc | 310 i N
' CE 3-7 A
ir _CDb_ l 11 . A
PE i 15 . N
8 | Primer nombre del frabajador | A 60 |Primer nombre del trabajador. Sl
9 | Primer apellido del trabajador | A 60 | Primer apellido del trabajador. Sl
En formato AAAA-MM-DD. Debe corresponder
0 Fecha fin de la suspension de . 10 ala fgcha en que se realiza la suspension de la
{a refacion laboral relacién taboral, _ NO
Se envia cuando se conozca, o se refiera a
activacion.
Cdédigo | Descripcién
R Registro de la novedad
11 |Indicador de ta novedad A 1 I Interrupcién Si
P Prérroga
C Cancelacién
X Correccidn
Se envla la respuesta dada por el solicitante:
12 Autorizacion del manejo de los A 2 Valor | Descripcién S|
datos personales Sl Autoriza
NO No autoriza
Autoriza envlo de Se envia la respuesta dada por el solicitante:
13 notificaciones respecto  al A 9 Valor | Descripcién S|
tramite de la  afiliacién, Sl Autoriza
mediante medios electronicos NO No autoriza

Campos de respuesta
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8 o
3|32 5
No. Nombre del campo S ';:l'nE Valores permitidos ‘g
a1 5g ]
e o
1 | Resultado A 50 | Cddigo para seguimiento de la solicitud. 5l
Mensaje A 200 |Mensaje de respuesta a la solicitud. Sl
Cadigo de respuesta a la solicitud:
Cdéddigo  |Mensaje
200 OK
400 Campos de enirada
[incompletos
. 401 Autenticacidn fallida
3 Codigo A 10 500 Error interno del servidor. )
Cuando  al realizar la
transacciébn el servicio no
puede responder
GEXX Estructura de los datos de
entrada incorrectos
GNXX Validacidn de datos incorrecta

3.7 Licencias remuneradas y no remuneradas

Esta estructura de informacion le permite a SAT reportar a las cajas de compensacion familiar las
novedades de licencias remuneradas y licencias no remuneradas de su poblacion afiliada. Esto aplica
para empieadores que tengan la afiliacion vigente y que el trabajador se encuentre con la relacion
laboral vigente. En esta estructura también se reporta la interrupcion, prérroga, correccion y
cancelacion de estas novedades. De igual manera, sera la estructura para que las cajas de
compensacidn familiar reporten las novedades de licencia remunerada y licencia no remunerada que
se realicen directamente ante ellas.

Campos de entrada

2 )
2138 ;
No. Nombre del campo 3 E’ £ Valores permitidos s
2|58 3
= to}
. Corresponde al nimero de radicago con el
0 |No. Radicado de la CCF Al 5o | COF eporta ta novedad NO
1 NGmero de transaccién Al so gzgesponde al numero de transaccion de S|
Valores permitidos:
Codigo | Tipo de documento de
identificacién
NI Numero de identificacion
2 Tipo de documento de A 2 tributaria sI
identificacién del empleador CC Cédula de ciudadania
CE Cédula de extranjeria
CD Carne diplomatico
PE Permiso especial de
permanencia
Numere del documento de identificacion del
empleador, acorde con el tipo de documento
definido en e! campo anterior
3 Ndmero de documento de A 16 No se permiten puntes, comas ¢ guiones S|
identificacion del empleador . — o
 Tipo de Longitud [ Tipo de
 documentos | permitida _jdato |
cC _ "l‘ _30 N
CE 3-7 1 A
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No.

Nombre del campo

Tipo de dato

Longitud
permitida

Vatores permitidos

Obligatorio

T Cb__] 1 1A_ _ .
— PE_“}_ 15 7 N '|
| NI i 9 IN |

Serial en el SAT para organismos
del sector central de las entidades
territoriales

Aplica para organismos publicos creados por
la ley, con la autenomia administrativa y
financiera que la ley les sefale, sin
personeria juridica

Cuando no se cuente con serial, se debera
colocar el valor cero (0)

Sl

Tipo de licencia

Valores permitidos:

Cédigo [ Tipo de novedad transitoria
1 Licencia remunerada

2 Licencia no remunerada

Sl

Fecha de inicio de la licencia

10

En formato AAAA-MM-DD. Debe
corresponder a la fecha en que inicia la
licencia

Aplica cuando el indicador de novedades:
Cédigo | Tlpo de novedad transitoria
R Registro de 1a novedad

Cc Cancelacién

X Correccion

Sl

Fecha de fin de la licencia

10

En formato AAAA-MM-DD. Debe
corresponder a |a fecha en que finaliza la
licencia.

Aplica cuando el indicador de novedades:
Cédigo | Tipo de novedad
transitoria

Registro de |la novedad
Interrupcidn

Prorroga

Cancelacion

Correccion

>po| o~

S

Tipo de documento de
identificacion del trabajador

Los valores permitidos son:

Codigo | Tipo de documento de
identificacion

RC Registro civil

TI Tarjeta de identidad

ce Cédula de ciudadania

CE Cédula de extranjerfa

cD Carné diplomético

PE Permiso especial de
permanencia

S

Nimero docurmento identificacién
del trabajador

17

Numero de! docurmnento de identificacién del
trabajador.

No se permiten puntos, comas o guiones.
[Tipo de Longitud | Tipo de
| documentos_| permitida jdato

11

RC 10 |

10 _ |
R N
. 310
CE 37 !
CD 311,
PE 15

. !
1

Tl 3

--g——-q-CC --.-: ...

-

T
R T S

Y

ZPrzzr ez

-

]

10

Primer nombre del trabajador

60

Primer nombre del trabajador.

Sl

11

Primer apellido del trabajador

Primer apellido del trabajador,

Sl
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B2 o
S|3:2 5
No. Nombre del campo 3 '@'E Valores permitidos 4
8|32 5
=
Carresponde al indicador de novedad
Cédigo | Descripcion
R Registro de la novedad
12 Indicador de la novedad A 1 i Interrupcion Sl
P Prérroga
C Cancelacién
X Correccién
Se envia la respuesta dada por el sclicitante:
13 Autorizacién det manejo de los A 2 Valor Descripcion S|
datos personales Si Autoriza
NO No autoriza
Autoriza envlio de notificaciones Ses:r;ar la respues{%ciitifipo 1 ef solicitante:
. o pcidn
14 respgcto al tré!mlte de la gﬁluacuﬁn. A 2 SI Auloriza Sl
medianie medios electrénicos NO No autoriza
Campos de respuesta
]
3ol 38 5
No. Nombre del campo g_g 'E’ E Valores permitidos 5
EE 8
(]
1 |Resultado A 50 Codigo para sequimiento de la solicitud. Si
2 |[Mensaje A 200 Mensaje de respuesta a la solicitud. Si
Cdédigo de respuesta a la solicitud.
Cédigo |Mensaje
200 OK
400 Campos de entrada
incompletos
: 401 Autenticacion fallida
3 Cédigo A 10 500 Error intemo  del  servidor. | | SI
Cuando al  realizar la
transaccién el servicio no
puede responder
GEXX Estructura de los datos de
entrada incorrectos
GNXX Validacidn de datos incorrecta

3.8 Modificacién de salario

Esta estructura de informacién le permite a SAT reportar a la caja de compensacion familiar el cambio
del salario de un {rabajador a cargo de un empleadaor afiliado. De igual manera, sera la estructura para
que las cajas de compensacion familiar reporten las novedades que se realicen directamente ante
ellas.

Campos de entrada

No.

Nombre del campo

Longitud
permitida

Valores permitides

Obligatorio

No. Radicado de la CCF

n
o

Corresponde al nitmero de radicado con el que

CCF reporta la novedad.

Nitmero de transaccién

»| > | Tipo de dato

n
o

Corresponde al niimero de transaccion de SAT.
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No.

Nombre del campo

Tipo de dato

Longitud
permitida

Valores permitidos

Obtligatorlo

Tipo de persona

b=

Es el tipo de persona correspondiente al
empleador.

Valores permitidos

Cédigo Tipo Persona
N Natural

J Juridica

Tipo de documenio de

identificacién del empleador

Valores permitidos:

Cddigo Tipo de documento de
identificacion
Numere de
tributaria
Cédula de ciudadania
Cédula de extranjeria
Carné diplomatico
Permiso especial
permanencia

NI identificacion

CC
CE
cD
PE

de

Sl

Nimero de documento de
identificacién del empleador

16

Numero del documento de identificacidn del
empleador, acorde con el tipe de documento
definido en el campo anterior.

No se permiten puntos, comas o guiones,

| Tipode
|_documentos _
’ —— CC e
CE

Longitud | Tipo de
_permitida | __ dato _ ]
310§ N

3. 771 A |
311 A

115 N
NI 9 N

s =

sl

Seral en el SAT para
organismos del sector central de
las entidades territoriales

Aplica para organismos publicos creados por la
ley, con la autonomia administrativa y financiera
que |a ley les sefiale. sin personeria jurldica
Cuando no se cuente con serial, se debera
colocar el valor cero {0}

Fecha de modificacion de salario

10

En formato AAAA-MM-DD. Debe corresponder a
la fecha en que se realiza 1a novedad de cambio
de IBC.

Tipo de documente de

identificacién del trabajador

Los valores permitidos son.
Codigo | Tipo de
Identificacién
Registro civil
Tarjeta de identidad
Cédula de ciudadania
Céduta de extranjerla
Carné diplomatico
Permiso especial
permanencia

Solo aplica si e tipo de trabajador
dependiente

documento de

RC
Tl

cc
CE
cD
PE

de

es

NO

Numero documento
identificacién del trabajador

17

Numero del documento de identificacion del

trabajador,

No se permiten puntos, comas o guiones.

Tipo de Longitud | Tipo de

documentos | permitida | dato ___ |
" N

RC 10 '

| 10

11

3-10

- E

Ti

CcC

1A
A
N
N

NO
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2 o
8 [3s2 5
No. Nombre del campo 3 “g'aE" Valores permitidos ‘g
288 g
= 's)
CE 13-7 A §
1CD 13-4 _E'A L *
PE 115 N :
9 | Primer nombre del trabajador A 60 | Primer nombre del trabajador ]|
10 | Pimer apellido del trabajador A 60 | Primer apellido del trabajador Sl
11 [ Salario N 10 | Corresponde al nuevo salario del trabajador Sl
Es el tipo de salario de! afiliado para la relacién
laboral,
12 | Tipo de satario N 1 1 Cédigo Fgescr!pcién S
ijo
2 Variable
3 Integral
Se envia la respuesta dada por el solicitante:
13 Autorizacién del manejo de los A 2 Valor Descripcidn S|
datos personales 8l Autoriza
NO No autosiza
Autoriza envio de notificaciones Se envia la respuesta dada por e solicitante:
14 respecto al tramite de la A 2 Valor Descripcién st
afiliacién, mediante medios Sl Autoriza
electrénicos NO No autoriza
Campos de respuesta
3|28 g
No. Nombre dat campo -4 § = 'E Valores permitidos o g
- Q a o
-1 (o)
1 [ Resultado A 50 |Cédigo para seguimiento de fa solicitud sl
2 |Mensaje A | 200 [Mensaje de respuesta a la solicitud sl
Cédigo de respuesta a la solicitud
Cdédigo  IMensaje
200 OK
400 Campos de entrada
incompletos
. 401 Autenticacion fallida
3 Cédigo A 10 ({500 Error interno  del  servidor, Sl
Cuando  al realizar la
tfransaccién el servicio no
puede responder
GEXX Estructura de los datos de
entrada incorrectos
GNXX Validacion de datos incorrecta

1.9 Retiro definitivo del empleador al Sistema de Subsidio Familiar - SSF

Esta estructura de informacién contiene los datos de la novedad de retiro definitivo del empleador al
Sistema de Subsidio Familiar, la cual sera dispuesta por SAT para que las cajas de compensacion
familiar predan actualizar sus sistemas con esta novedad. De igual manera, sera la estructura para
que las cajas de compensacion familiar reporten los retiros definitivos de empresas gue se realicen
directamente ante ellas.

Esta novedad s6lo se podra reportar cuando €l empleador no tenga relaciones laborales vigentes o
practicas formativas vigentes.
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Campos de entrada

2] o
slz8 5
No. Nombre del campo a|® 'E Valores permitidos s
2|58 2
=3 °
. Corresponde al numero de radicade con el que CCF
0 |No. Radicado de la CCF Al 50 reporta la novedad NO
1 |NuUmero de transaccion A { 50 |Coarresponde al nimero de transaccion de SAT sl
Valores permitidos:
Cdédigo { Tipo de documento de
identiflcacldn
. NI Numero de identificacion
Tipo de documento de . :
2 1. ‘ . Al 2 tributaria Sl
identificacién del empleador cC Cédula de ciudadania
CE Cédula de extranjerla
CD Carné diplomatico
PE Permiso especial de
permanencia
Namero del documento de identificacién del empleador,
acorde con el tipo de documento definido en el campo
anterior,
No se permiten punios, comas o guiones.
3 Nimero de documento de Al 18 Tipo de Longitud Tiﬁ-de 8
identificacion del empleador documentos | permitida _| dato
cC 4310 TN
CE 3-7 A
CD_ 3- 11 A
PE __ _____115 o _iN_ )
NI _...9_ —_ WN_ !
Aplica para organismos publicos creados por la ley, con la
Serial en el SAT para autonomia administrativa y financiera que la ley les sefale,
4 organismos del sector Al 4 sin personerla jurldica. S|
central de las entidades
territoriales Cuando no se cuente con serial, se debera colocar el valor
cero ()
Fecha de retiro definitivo del
Subsidio Familiar q P
Los valores permitidos son:
Causal de retiro definitivo Cddigo Qes;rlp;idn
. 1 Liquidacidn
& |delempleadoral Sistemade| N | 2 3 Sustitucd n I Sl
Subsidio Familiar LS ICon patrona
3 Fusion o absorcitn
4 Cese de actividades definitivas
5 Muerte del empleador
Campos de respuesta
2 o
3 |23 5
No. Nombre del campo x4 '@‘E Valores permitidos S,
Rkt 5
3 A o
1 | Resultado A 50 | Cédigo para seguimiento de la solicitud Sl
2 |Mensaje A | 200 {Mensaje de respuesta a la solicitud S
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Cadigo

10

Codigo de respuesta a la solicitud:

Cédigo _ Mensaje

200 OK

400 Campos de enirada
incompletos

401 Autenticacion fallida

500 Error interno del servidor.
Cuando al realizar la
transaccion el servicic no
puede responder

GEXX Estructura de los datos de
entrada incorrectos

GNXX Validacion de datos incorrecta

Sl

3.10 Reporte del estado en el pago de aportes de los empleadores 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 compensacién familiar reporten a dicho sistema el estado de page de
aportes de los empleadores.

Campos de entrada

2 2
838 | 5
No. Nombre del campo S | OF Valores permitidos g
: o | 6§ =
£H8 S
. Corresponde al nimero de radicado con el gue
0 | No. Radicado de la CCF A 50 ia CCF reporia, NO
Valores permitidos:
Codigo Tipe de documento de
identificacién
NI Numero de identificacion
1 Tipo de  documento  de A 5 fributaria _ S|
identificacion del empleador CC Cédula de ciudadania
CE Cedula de extranjeria
CcD Carné diplomatico
PE Permiso especial de
permanencia
Numero del documento de identificacion del
empleador, acorde con el tipo de documento
definido en el campo anterior.
No se permiten puntos, comas o guiones.
Numero de documento de : : ~ialgni Ty
2 identificacidon del empleador A 16 ;:::Jcau:'leentos ;g:‘r?\:::ldi I:,::g cje J S
CE 3-7 A |
CD 13-11 A !
[PE 5 N )
1 NI 9 iN
Aplica para organismos publicos creados por la
. ley, con la autonomia administrativa vy
Serial en e SAT para ; ; . .
3 | organismos del sector centralde | A 4 jfllJr:?drilg;ara que Ia ley les sefale, sin personeria Sl
las entidades territoriales Cuando no se cuente con serial, se debera
colocar el valor cero (0)
Estado de pago de aportes del Locsgéailozes permitidos so\r}alor
4 |empleador a la Caja de| N 2 3 9 Al dia Sl
Compensacion Familiar
2 En mora
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Campos de respuesta

& B R4 'g
© == 2
No. Nog;::;:el .g_% "g'a"g Valores permitidos S
= g g
1 | Resultado A 50 Codigo para seguimiento de la solicitud ]
2 iMensaje A 200 Mensaje de respuesta a la solicitud Sl
Cédigo de respuesta a la solicitud:
Codig |Mensaje
o]
200 QK
3 Cddigo A 10 400 Campos de entrada incompletos S|
401 Autenticacion fallida
500 Error interno del servidor. Cuando al realizar
Ia transaccidn el servicio no puede responder
GEXX |Estructura de los datos de entrada incorrectos
GNXX [Validacién de datos incorrecta

Caracteristicas t_écnicas 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 envlo de la informacidn de solicitudes, cumplirén 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 RESTHul
4.1.3. Documentacién de los servicios en Swagger

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

Codigo | Descripcion
200 Exito en la transaccién
400 Datos no enviados correctamente
401 Autenticacién fallida
500 Error irterno 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:

4.21. Para el envio de las solicitudes de afiliacién a las cajas de compensacion familiar, de que traia
la presente resolucidn, se tendra;

4.2 .1.1. Esquema de seguridad OAuth2. Una vez implementado, cada caja de compensacion
familiar debe enviar af Ministeric de Salud y Proteccion Social la informacion de
ClientiD y Password. Se recomienda que la informacién de Password pueda ser
modificada posteriormente via Web por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
cada vez que se considere necesario.

4.2.1.2. Encripcién de mensajes. El Ministerio de Salud y Proteccion Social enviard los
mensajes de las solicitudes por canal SSL, por lo que la informacion viajara
encriptada. No se realizardn encripcion adicional a los mensajes.

4.2.1.3. Registros de auditoria. El Ministerio de Salud y Proteccidn 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

@ B S 2
Woglea a
No. Nombre del campo g § E:‘E Valores permitidos 'tr'u;
FU13e 2
- Lo
1 | Resultado A |50 | Cédigo para seguimiento de la solicitud Sl

ﬁ.g.“__
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Campos de respuesta

o
$o|2E 5
No. | Nombre del campo g_ ?1;? g'E Valores permitidos _g,
= 9 g
2 Mensaje A | 200 Mensaje de respuesta a la solicitud. Sl
3 | Dalos de entrada A | N.A. Estructura de entrada en formato JSON Sl
4 | Datos de respuestia A | N.A. Estructura de salida en formato JSON ]
5 {Fecha de la solicitud A 19 Fecha de solicitud en formato AAAA-MM-DDTHH:mm:SS | S|

4.2.2. Para el envio de las respuestas de las Cajas de Compensacidon Familiar a la solicitud de
afiliacidén se tendra:

4.2.2.1. Esquema de seguridad QAuth2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social habilitara
la funcionalidad de administracion de servicios Web para que cada Caja de
Compensacién Familiar pueda conocer la informacidn de ClientlD de cada servicio
web dispuesto, usuaric a utilizar y pueda asignar su Password.

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

4.2.2.3. Registros de auditorfa. El Ministerio de Salud y Proteccion Social guardara registro
de traza de cada solicitud, a nivel de qué envia y qué respuesta obtiene. Asl mismo,
construird un servicio de ¢consulta para esta traza, con los siguientes datos:

Campos de entrada

£ )
3 |38 5
No. Nombre det campo 3 |2 “E Valores permitidos 2
2 {58 2
= . o
1 | Resultado A 50 | Cédigo para seguimiento de la solicitud Sl
Campos de respuesta
o
© (o8 -S
o 22 o
No.| MNombredel | o |3 Valores permitidos s
campo > |5 E 2
g |08 :
Codigo de respuesta a la solicitud.
Cédigo  |Mensaje
200 OK
400 Campos de entrada incompletos
Cédigo 401 Autenticacion fallida
1 A 10 500 Error interno del servidor. Cuando al sl
realizar la transaccion el servicio no
puede responder
GEXX Estructura de los datos de entrada
incorrectos
GNXX Validacton 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 respuestal A N.A. | Estructura de salida en formato JSON. Sl
5 Fecha de la A 19 Fecha de solicitud en formato AAAA-MM- Si
solicitud DDTHH:mm:SS




