REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NURMERD2 3 8§ O DE 2019
¢ -9 SEP 2019 )

Por la cual se definen los lineamientos generales para la operacion del Sistema General
de Riesgos Laborales-SGRL en el Sistema de Afiliacién Transaccional — SAT y se
adopta el formulario de afiliacion y traslado del empleador al Sistema General de
Riesgos Laborales

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, las conferidas en el numeral 23 del
articulo 7 del Decreto Ley 4107 de 2011, el articulo 2.1.2.1 del Decreto 780 de 2016 y
en desarrollo del articulo 2.1.2.2 del Decreto 780 de 2016 y,

CONSIDERANDO

Que el articulo 2.2.9.1.2.1 del Decreto 1078 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
de Tecnologias y de las Comunicaciones, sefiald como uno de los componentes de la
estrategia de Gobierno Digital el denominado TIC para la Sociedad, cuyo objetivo es
“fortalecer fa sociedad y su relacién con el Estado en un entorno confiable que permita
la apertura y el aprovechamiento de los datos publicos, la colaboracion en el desarroflo
de productos y servicios de valor publico, el disefio conjunto de servicios, la participacién
ciudadana en el disefio de politicas y normas, y la identificacion de soluciones a
problematicas de interés comun’.

Que, a través del articulo 2.1.2.1 del Decreto 780 de 2018, Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social, se creo el Sistema de Afiliacion Transaccional - SAT y
se dispuso que este Ministerio lo administrara y definira la responsabilidad de cada uno
de los actores en el registro y reporte de informacion en €l sistema, la estructura de datos
y los medios magnéticos o electrénicos que se requieran para procesar la informacion.
Dicha norma fue adicionada por el Decreto 2058 de 2018, en el sentido de incorporar el
Sistema General de Riesgos Laborales —SGRL en el SAT.

Que el Conpes 3956 del 8 enero de 2019, “‘POLITICA DE FORMALIZACION
EMPRESARIAL", dispuso entre las recomendaciones dirigidas a esta Cartera, la de
garantizar la cobertura del portal Unico transaccional a los demas

tramites requerimientos del sistema de seguridad social, entre los que se incluye
aquellos del SGRL.

Que la incorporacién del SGRL en el SAT, que en su primera fase comprendera la
informacion de los empleadores, facilita el flujo de informacién entre los agentes que
intervienen en el sistema general de riesgos laborales, lo que conlieva a la optimizacién
de las herramientas dispuestas en el mismo y disminuye las barreras de acceso.

Que, por lo anterior, se hace necesario fijar las condiciones generales para la operacion
del SGRL en el SAT, establecer las reglas que deben cumplir quienes intervengan en la
afiliacion, el reporte de novedades; sefialar la disposicion de la informacién relevante en
relacién con el mismo y adoptar el formulario de afiliacién y traslado del empleador al
SGRL.

En mérito de lo expuesto,
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RESUELVE:

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto. La presente resolucién tiene por objeto fijar las condiciones generales
para la operacién del Sistemia General de Riesgos Laborales en el Sistema de Afiliacidon
Transaccional - SAT, las reglas que deben cumplir quienes intervengan en la afiliacion,
el reporte de novedades y la disposicidn de la informacién relevante en relacion con este,
y adoptar el formularic de afiliacién y traslado del empleador en el Sistema General de
Riesgos Laborales - SGRL.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. La presente resolucion aplica a las entidades
Administradoras de Riesgos Laborales -ARL, a los empleadores, a las entidades o
universidades publicas de los Regimenes Especial y de Excepcion, a las cooperativas y
precooperativas de trabajo asociado, a las misiones diplomaticas, consulares o de
organismos multilaterales no sometidos a la legislacién colombiana; a los pagadores de
aportes de contrato sindical, respecto de afiliado participe-dependiente; a las entidades
territoriales certificadas en educacion, a las instituciones de educacién y a las escuelas
normales superiores y, a las entidades, empresas o instituciones publicas o privadas
donde se realicen practicas formativas de estudiantes.

CAPITULO i
OPERACION DEL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES EN EL
SISTEMA DE AFILIACION TRANSACCIONAL

Articulo 3. Generalidades de fa operacién del Sistema General de Riesgos Laborales
en el SAT. Los usuarios realizaran las transacciones de afiliacion, reporte de novedades
y consultas al SGRL a través del portal web “www.miseguridadsocial.gov.co”.

Las personas o entidades, que tengan la competencia para afiliar personal al SGRL,
mencionadas en el articulo precedente, para efectos de la presente resolucidn, se
denominaran empleadores, y el personal a su cargo, trabajadores o estudiantes en
practica formativa.

Los empleadores podran realizar en el SAT las transacciones de reporte de las
novedades que se derivan de su rol, asi como aquellas que corresponden a sus
trabajadores o estudiantes en practica formativa.

La afiliacién y reporte de novedades al SGRL a través del SAT, relacionadas con los
empleadores, los trabajadores y los estudiantes en practica formativa, no los exime del
cumplimiento de las obligaciones definidas por la normativa vigente. De igual manera, la
operacion del SAT no releva a las ARL del cumplimiento de sus obligaciones
relacionadas con la afiliacién y derivadas de esta, asi como la verificacién de novedades.

Cuando el SAT no disponga de informacién de referencia, los usuarios deberan adjuntar
los soportes documentales que en el SGRL se requieran para la aprobacion de la
transaccioén y posterior verificacién por parte de la ARL.

Si no se requiere informacidn adicional y los empleadores hubieren realizado el registro
del “Rol empleador”, las ARL no podran requerir los documentos para acreditar su
identificacion, ya que esta puede ser consultada en el SAT.
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Articulo 4. Roles para la operacion def SAT en el SGRL. Para la operacidn del Sistema
de Afiliacion Transaccional del Sistema General de Riesgos Laborales, adicionalmente
a los roles establecidos en la Resolucién 768 de 2018, se definen los siguientes:

a)} Rol empleador: Persona juridica o natural que tiene la calidad de empleador
para efectuar las transacciones, de acuerdo con sus obligaciones en el Sistema
de Seguridad Social Integral-SSSI.

b) Rol ARL: Representante legal de una ARL para acceder a las transacciones que
realicen sus afiliados, realizar las verificaciones de su competencia y reportar
toda la informacion relacionada con la afiliaciéon y novedades de su poblacion
afiliada, incluidos los empleadores.

¢) Rol Ministerio del Trabajo: Representante legal del Ministerio del Trabajo para
acceder a consultas de la afiliacion y novedades del SGRL.

La disposicién y el acceso de la informacién de que trata el presente articulo esta definida
en el Anexo 2, que hace parte integral de la presente resolucién.

Articulo 5. Prevalencia del medio de reporte de informacion del SGRL en el SAT. Una
vez entre en operacion el formulario de afiliacion y novedades del SGRL a traves del
SAT, las transacciones efectuadas en éste primaran sobre la afiliacidn y reporte de
novedades realizadas directamente en la ARL o de las novedades reportadas a traves
de la Planilla Integrada de Aportes — PILA.

Articulo 6. Transacciones en el Sistema de Afiliacion Transaccional-SAT. Los
empleadores podran realizar en el SAT las transacciones de afiliacion, el reporte de
novedades y el registro con el “Rol Empleador”

Las funcionalidades asociadas a los roles del SGRL en el SAT y los roles requeridos
para realizar las transacciones en el SAT se definen en el numeral 1 del Anexo 2, que
hace parte integral de esta resolucion. Las funcionalidades del SGRL en el SAT
guardaran estricta sujecion a los requerimientos establecidos en la normativa vigente.

Articulo 7. Disposicion de las transacciones efectuadas. El SAT reportara en linea la
informacion a cada ARL de las transacciones de afiliacion y reporte de novedades de los
empleadores, sin perjuicio de que estos las consulten en el Sistema.

El SAT dispondra para la consulta de los empleadores los datos basicos de la afiliacion
de los trabajadores dependientes y estudiantes en practica formativa por los cuales se
encuentren obligados a efectuar aportes al Sistema General de Riesgos Laborales. El
SAT dispondra para consulta de los demas actores del Sistema General de Riesgos
Laborales, segln el ROL, la informacion relacionada con la afiliacién y las novedades al
Sistema. Asi mismo, el SAT, informard a las EPS la novedad de traslado de ARL
efectuada por el empleador.

Articulo 8. Simultaneidad de la afiliacién y reporte de novedades a través del Sistema
de Afiliacion Transaccional y de los Formularios Fisicos. Durante la incorporacion
gradual del reporte de novedades de! SGRL a través del SAT y hasta cuando este
Ministerio determine la operacién plena del SAT, las ARL deberan reportar la informacién
relacionada con la afiliacion y reporte de novedades de los trabajadores y estudiantes
en practica formativa en el “Formulario Unico de Afiliacién y Reporte de Novedades al
Sistema General de Riesgos Laborales —SGRL", adoptado mediante Resolucién 3310
de 2018, o la norma que la modifique o sustituya, y la afiliacién y traslado de empleadores
en el SGRL a través de! ‘Formulario Unico de Afiliacién y Traslado del Empleador al
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Sistema General de Riesgos Laborales -SGRL”, que se adopta en el Anexo 3, que hace
parte integral de la presente resolucion.

Cuando las novedades sean reportadas a través del SAT, los empleadores no requeriran
el diligenciamiento fisico o electrénico del “Formulario Unico de Afiliacion y Reporte de
Novedades al Sistema General de Riesgos Laborales —SGRL" ni del “Formulario Unico
de Afiliacién y Traslado del Empleador al Sistema General de Riesgos Laborales -
SGRL". '

Articulo 9. Operacion de las funcionalidades del Sistema General de Riesgos Laborales
en el SAT. La entrada en operacion de las funcionalidades del SGRL en el SAT se
realizard de manera gradual, a partir del 5 de febrero afio 2020, y se dispondrén las
siguientes novedades:

a. Afiliacion del empleador a una ARL.

b. Administracion de sedes que incluye la creacion, actualizacion e inactivacion de
sedes de un empleador.
Administracion de centros de trabajo que incluye la creacién, actualizacion e
inactivacién de centros de trabajo.
Traslado ARL.
Variacién del centro de trabajo.
Retracto de |a solicitud de traslado de ARL.
Reclasificacion del riesgo de un centro de trabajo.
Inicio de una relacion laboral o practica formativa.
Terminacion de una relacioén laboral o practica formativa.
Incapacidad temporal por accidente o enfermedad de origen comun.
Licencia de maternidad.
Licencia de paternidad.

. Suspension temporal del contrato de trabajo o practica formativa.
Vacaciones.
Licencia remunerada.
Licencia no remunerada.
Incapacidades por accidente de trabajo o enfermedad laboral.
Comisidn de servicios no remunerada por el empleador.
Modificacion del ingreso base de cotizacion.
Retiro definitive de la empresa al SGRL.
Retiro por muerte del trabajador o estudiante en practica formativa.

o
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Las novedades registradas en relacién con los frabajadores y estudiantes en practica
formativa incluiran las funcionalidades de interrupcién, prorroga, cancelacion o
correccion de estas seglin corresponda.

Cuando en el SAT los empleadores hubieren realizado el registro del “Rol empleador”,
las ARL no podran requerir documentos para acreditar su identificacién, la cual podra
ser consultada en el SAT.

CAPITULO I
REPORTE DE INFORMACION AL SAT

Articulo 10. Reporte de informacién del empieador. Las personas juridicas y naturales
gue tienen la calidad de empleador, al momento de la activacién del “Rof Empleador”,
deberan adjuntar el Registro Unico Tributario - RUT, cuando el SAT no disponga de esta
informacidén. La ARL debera validar el soporte documental a través del SAT y, cuando
se trate del traslado, lo hara de manera previa a la efectividad del mismo.
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Los empleadores, una vez realicen la afiliacién a la ARL, deberan registrar en el SAT los
centros de trabajo y las sedes, entendidas estas como el lugar que, bajo la denominacion
de filial, sucursal, agencia, territorial, delegacion, dependencia, oficina y demas formas
organizativas, a las que una persona natural o juridica desarrolla su actividad y asocia
centros de trabajo. Asi mismo, deberdn vincular a cada centro de trabajo y sede, segun
corresponda, la clase de riesgo y la actividad economica.

lgualmente deberan asociar los trabajadores o estudiantes en practica formativa, de
manera individual o masiva, que laboraran en cada centro de trabajo, y seleccionar la
modalidad presencial o teletrabajo. Cuando se produzcan cambios en las sedes o en los
centros de trabajo, el empleador debera reportar a través del SAT la actualizacion de la
informacion o su inactivacion.

L os empleadores deberan reportar las novedades relacionadas en el articulo 9 de esta
resolucién.

Articulo 11. Reporte de informacion de las ARL. Las ARL deberan reportar al SAT, a
través de las especificaciones definidas en el Anexo 2 de la presente resolucién, a partir
del 6 de noviembre de 2019, a, la siguiente informacion:

a. Las afiliaciones y reporte de novedades que se realicen a través del formulario
dispuesto para tal fin

Ejercicio del derecho al retracto

La mora de los aportantes al SGRL.

Los acuerdos de pago suscritos con empleadores y el incumplimiento del mismo.
La validacién de! Registro Unico Tributario — RUT, cuando et SAT no tenga esta
informacién de referencia

f. La reclasificacion de riesgo de los centros de trabajo.

b aooT

Articulo 12. incumplimiento del deber de suministrar informacién veraz, clara, completa,
suficiente y oportuna. Los usuarios deberan suministrar informacion veraz, clara,
completa, suficiente y oportuna y que corresponda a la verdad material de las
transacciones que realicen en el SAT. El incumplimiento de esta obligacion debera ser
reportado por la ARL al Ministerio del Trabajo o {a Unidad Aministrativa Especial de
Gestién Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social - UGPP, segun
corresponda. Si el incumplimiento es de la ARL, este Ministerio dara traslado al
Ministerio del Trabajo, para lo de su competencia.

_ CAPITULO IV _
INCORPORACION DE LA INFORMACION AL SAT

Articulo 13. incorporacién de informacion de afiliacion del SGRL en el SAT. Este
Ministerio incorporara al SAT la informacién de afiliacion vigente al 5 de noviembre de
2019 en el SGRL de las personas naturales y juridicas que tienen la calidad de
empleadores, con trabajadores y estudiantes en practica formativa, a partir del reporte
efectuado por las ARL, de conformidad con lo dispuesto en los Anexos Técnicos 1y 2
del presente acto.

Paragrafo. De manera previa a la incorporacién de la informacién en el SAT, se
adelantaran dos (2) pruebas piloto en las cuales las ARL reportaran la informacién y, de
acuerdo con las validaciones que se realicen, adelantaran la correcciébn de
inconsistencias o ajustes con el objeto de incorporar la informacién depurada.
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Articulo 14. Reglas de incorporacion de informacion de la afiliacion del SGRL en el SAT.
La incorporacion de la informacién de afiliacién vigente de los empleadores al SGRL en
el SAT, se sujetara a las siguientes reglas:

1. Las ARL reportaran los empleadores con los que tenga afiliacién activa a las fechas
de corte determinadas por este Ministerio, con exclusidén de los siguientes
empleadores:

a) Aquellos que, por registrar mora en el pago de l0s aportes, la ARL mantiene
su relacién activa, aungue se tenga la certeza de que se produjo el traslado
a otra ARL, donde la vigencia del traslado es anterior a la fecha de corte.

b}  Agquellos cuya relacion con la ARL solo obedece a la afiliacidn de trabajadores
independientes con contrato de prestacion de servicios.

2. Las ARL daran cumplimiento a lo dispuesto en el paragrafo 1 del articulo 7 de la
Ley 1562 de 2012, con los datos suministrados por este Ministerio, una vez
efectuado el cruce de informacion y validacion.

3. Para aquellos empleadores respecto de los cuales las ARL registren una o mas
afiliaciones activas, s6lo se incorporara como afiliaciéon al SGRL en una unica ARL,
de acuerdo con el siguiente orden:

a) Numero de afiliados: cuando de las ARL involucradas se identifique que solo
una de ellas reporta uno o mas trabajadores o estudiantes en practica
formativa, se incorporara esta afiliacion,

by Pago de cotizaciones en el periodo anterior al corte: Cuando surtida la regla
anterior, dos o mas ARL reportan empleadores con trabajadores o
estudiantes en practica formativa y se verifica que solo una ARL recibid las
cotizaciones en el periodo anterior al corte de reporte, se incorporara esta
afiliacion a la itnica ARL que recibio el pago.

c) Ultimo pago de cotizaciones diferente al periodo anterior al corte: Cuando
surtida las reglas anteriores, dos o mas ARL reportan empleadores con
trabajadores o estudiantes en practica formativa y se verifica que solo una
ARL recibio el ultimo pago diferente al periodo anterior al corte, se incorporara
la afiliacion a la unica ARL que recibié dicho pago.

d) Fecha de afiliacioén a la ARL: Cuando surtida las reglas anteriores, dos o mas
ARL reportan empleadores con trabajadores o estudiantes en practica
formativa, con o sin pagos, se incorporara la afiliacién a la ARL que reporte
la fecha mas antigua de afiliacién del empleador.

Los registros de afiliaciones activas de empleadores, que presenten inconsistencias o
no tengan la calidad de Unicas a una ARL y que no sean incorporados a! SAT, solo
podran incorporarse cuando se adelante el proceso de depuracioén, correccion de
inconsistencias y aplicacion de las reglas previstas en el presente articulo. En todo caso,
las ARL garantizaran las prestaciones propias del SGRL a los empleadores y sus
trabajadores dependientes y estudiantes en practica formativa, cuyos registros no hayan
sido incorporados al SAT.

Paragrafo. La no incorporacion de la informacion por inconsistencias o por no tener la
calidad de afiliacion tnica a una ARL, no extingue las obligaciones a cargo del empleador
ni de las distintas administradoras de riesgos laborales frente al pago de las cotizaciones
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al Sistema ni frente al reconocimiento o cobro de las prestaciones asistenciales y
economicas otorgadas o que estuvieren a su cargo.

) CAPITULO V
AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES DE LOS EMPLEADORES Y
TRABAJADORES AL SGRL A TRAVES DE SAT

Articulo 15. Formulario Unico de Afiliacién y Reporte de Novedades del Empleador al
Sistema General de Riesgos Laborales —SGRL. Para la afiliacion y reporte de novedades
de los empleadores dentro del SGRL, se adopta el “Formulario Unico de Afiliacién y
Reporfe de Novedades del Empleador al Sistema General de Riesgos Laborales -SGRL”
contenido en el Anexo 3 que hace parte integral de la presente resolucion.

El SAT dispondra fas funcionalidades para la afiliacién y reporte de novedades del
empleador al SGRL y, en el caso de las transacciones de afiliacion y traslado, el contrato
que subyace a las mismas se entiende perfeccionado con la aprobacion de la
transaccion, sin que se requiera documento o confirmacién adicional. Lo anterior, sin
perjuicio de ia facultad que le asiste a la entidad administradora de riesgos laborales, de
reclasificar el riesgo de los centros de trabajo informados.

La novedad de traslado aprobada por el SAT que no se ha hecho efectiva, sera anulada
cuando el empleador ejerza el derecho al retracto.

Articulo 18. Disponibilidad del Formulario Unico de Afiliacién y Reporte de Novedades
del Empleador al Sistema General de Riesgos Laborales =SGRL. Las administradoras
de riesgos laborales deberan adoptar y disponer el “Formulfario Unico de Afiliacién y
Reporte de Novedades del Empleador al Sistema General de Riesgos Laborales —
SGRL” a partir del 1° de noviembre de 2019, en los canales de atencién al cliente que
tengan definidos, en medio fisico y electronico, hasta tanto podran seguir utilizando el
formulario actual de afiliacion y traslado de empleadores.

Articulo 17. Afiliacién de trabajadores y estudiantes en practica formativa al SGRL. El
inicio de la relacion laboral o la vinculacién de estudiantes en practica formativa,
reportados en el SAT, conlleva la afiliacion a la ARL a la que este afiliado del empleador.

CAPITULO VI
OTRAS DISPOSICIONES

Articulo 18. Divulgacion del Sisterma de Afiliacién Transaccional - SAT. Las ARL
apoyaran la implementacion del Sistema de Afiliacion Transaccional a través de sus
oficinas de atencion al afiliado o la dependencia correspondiente, para lo cual el
Ministerio dispondra los tutoriales en el portal web “miseguridadsocial.gov.co”. Las
entidades sefialadas en el articulo 2 de la presente resolucion podran adelantar acciones
tendientes a la divulgacion del SAT.

Articulo 19. Tratamiento de la informacion. Las entidades que participen en el acceso,
registro, consulta, flujo y consolidacidon de la informacién seran responsables del
cumplimiento de! régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con
su tratamiento, 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
gue las modifiquen, reglamenten o sustituyan, en virtud de lo cual se hacen responsables
de la privacidad, seguridad, confidencialidad y veracidad de la informacion suministrada
sobre los datos a los cuales tiene acceso.
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Paragrafo. Para garantizar la sequridad y veracidad de la informacion reportada a través
de PISIS, las entidades deberan enviar los archivos firmados digitalmente, lo cual
protege los archivos garantizando su confidencialidad, integridad y no repudio. Para
firmar digitaimente los archivos, se debe usar un certificado digital emitido por una
entidad certificadora abierta aprobada por entidad competente.

Articulo 20. Soporte y asistencia técnica. Con el propoésito de brindar asesoria y
asistencia técnica, el Ministerio dispone de la Mesa de Ayuda de PISIS, cuyo detalle de
operacidn se especifica en el Anexo 1 de la presente resolucién.

Articulo 21. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacién.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., alos _9 SEP ng

Ministrg Balud y Proteccidn Social

JUANP H LO URIBE RESTREPO

Aprobo:

Viceministra de Proteccion Social{)

Director de 1a Operacion del Aseguramiento&‘)’
Jefe Oficina OTIC QoL

Directora Juridica
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Continuacion de la resofucidn “Por fa cual se definen los lineamientos generales para la operacién del Sistema
General de Riesgos Laborales-SGRL en ef Sistema de Afiliacion Transaccional — SAT y se adopta el formulario
de afiliacion y traslado del empleador af Sistema General de Riesgos Laborales”

ANEXO 1.

INCORPORACION DE INFORMACION DE AFILIACION DEL SGRL EN EL SAT

Reporte de informacion de afiliacion de empleadores a riesgos laborales

Las entidades obligadas a reportar definidas en la presente resolucion deben enviar al
Ministerio de Salud y Proteccion Social los archivos planos con la informacién de afiliacién

de empleadores. Para este anexo técnico se definen cuatro capitulos:

L=

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

1. Estructura y especificacion de los archivos.
a. Estructuray especificacién del nombre del archivo.

El nombre de los archivos de la informacién de afiliacion de empleadores a riesgos laborales
que debe ser enviada por las Administradoras de Riesgos Laborales debe cumplir con el
siguiente estandar.

Componente Valores .
del nombre de | permitidos ¢ Descripcion Lor:hgimd Requerido
- ija
___ Archive formato
Médulo de | REC Reporte de control. 3 Sl
informacian -
Tipo de fuente 255 Fuente de la informacion: Administradoras 3 St
de Riesgos Laborales
Tema de | EMRL Informacion de afiliacion de empleadores 4 Si
informacidn a riesgos laborales.
Fecha de corte | AAAAMMDD Fecha de corte de la informacion 8 51
reportada. Es el ultimo dia calendario del
periodo de informacion reportada. No se
debe utilizar ningdn tipo de separador.
Fecha Valida:20190831
Tipo de , e .
identificacion de Tipo de identificacion de la entidad
la entidad | N reportadora de la informacion. 2 sl
reportadora.
Ndamero de Numero de identificacion tributaria de la
identificacion de Administradora de Riesgos Laborales
la entidad que envia los archivos, sin incluir el digito
reportadora 899999699999 de verificacion. 12 Sl
Se debe usar el caracier CERC de relleno
a la izquierda si es necesaric para
completar el tamafio de campo.
Extension  det | .ixt Extension del archivo plano. 4 St
archivo
Nombre del archivo
Tipo de archive Nombre de archivo Longitud
Reporie de informacion de
| afiliacion de empleadores a REC255EMRLAAAAMMDDNIOD0999999999 txt 36
riesgos laborales

b. Contenido de los archivos.

El archivo de la informacion de afiliacién de empleadores a riesgos laborales esta compuesto
por un unico registro de control (Registro Tipo 1) utilizado para identificar {a 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:
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Registro Descripcién Reporte
Tipo 1 Registro de control Obligatorio
Tipo 2 g:gg;?d?R?ee;;:; E:ba:’tri:laecss?g g;l.los empleadores afillados al Sistema Obligatorio
Tipo 3 g:gt.:;? :’j: g;zggssdgzzrz?::_s Srg%ol_rtadas por los empleadores al Sistema Obligatorio
el R e I
05 | e e o e oneaoe Lo o ** | obtgatoo

Cada registro esta conformado por campos, los cuales van separados por el caracter pipe
(I

b.1. Registro TIPO 1 — Registro de control

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

-
2]
283, - 5
£Eal g - -
No. Nombre det campo > % El 2 Vatores permitidos ks
Seg 8
B ; 1: Valor que indica que el registro es de
0 | Tipo de registro 1 N control. Sl
! |dom enicpquerepora | 2 | A M N S|
Numero de documento de Numero de identificacion tributaria de la
2 |identificacién de la entidad que{ 12 N | persona jurldica, sin incluir e! digito de | SI
reparta verificacion.
Cédigo de la ARL que reporta.
3 | Cédigo de ta ARL 5 A Ver la tabla de referencia ARL en g|

web_sispro.gov.co donde se
encuentran los valores permitidos.

En formato AAAA-MM-DD. Debe
10 F ] corresponder a la fecha de inicio de la] Sl

Fecha de inicio de la informmacion

reportada. informacion reportada.
. . En formato AAAA-MM-DD, ODebe
5 :’eech:a:!e corte de la informacién a 10 F ]corresponder a la fecha de corte de la{ Sl
portar. informacion reportada.
. . Comesponde a la cantidad total de
6 Numero tatal de registros de detalle 10 N |registros de detalle contenidos en &| Sl

i | i .
contenidos en el archivo archivo

b.2 Registro TIPO 2 - Registro de detalle de afiliacién de los empleadores al
Sistema General de Riesgos Laborales- SGRL.

Mediante el Registro Tipo 2, las entidades reportan el detalle de la informacion de afiliacion
de los empleadores al Sistema General de Riesgos Laborales- SGRL. Los registros se
identifican de manera unic

a mediante los campos 3, 4 y 5 por lo cual estos no deben repetirse.

) [
K 5
No. Nombre del campo ‘g% 8 Valores permitidos &
= =
58l8 8
0 | Tipo de registro 1 N | 2: valor que significa que el registro es de| Si
detalle de afiliacibn de empleadores
1 | Consecutivo de registro 10 { N |Numere conseculivo del registro de| S
detalle dentro del archivo. Inicia en 1 para
el primer regisiro de detfalle y va
incrementando de 1 en 1, hasta e final del
archivo.
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No.

Nombre dei campo

_. | Longitud
permitida

1=[ipo de dato

Valores permitidos

Tipo de persona correspondiente al
empleador

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

©|obligatorio

Tipo de documento de identificacion del
empleador

Ver la tabla de referencia
PILATipolDApoLey1943 en
web.sispro.gov.co donde se encuentran
los valores pemmitidos.

Si

Numero de documento de identificacion
del empleador

16

Namero del documento de identificacion
del empleador, acorde con el tipo de
documento definido en el campo anterior.
No se permite puntos, comas ¢ guiones.

Consecutivo NIT descentralizado

Numero consecutive complementario al
nimero del documento de identificacion
del empleador cuando las entidades
descentralizadas hacen uso de un mismo
NiT.

Cuandec no se cuente con NIT
descentralizado se debera colocar el valor
cerg (0).

Sl

Tipo de aportante

Codigo del tipo de aportante.

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

8l

Naturaleza juridica del empleador

Ver tabla - de referencia
TRVNaturalezaJuridica
en web.sispro.gov.co donde @ se

encuentran los valores permitidos.

54

Razén social o nombre de la empresa

250

Si el tipo de persona es igual a ‘U
Juridica’, se debe reportar en este campo
la razén socia! o el nombre de la empresa
de acuerdo como se encuentra en camara
y comercio, cuando aplique. Si el tipo de

| persona es igual a 'N: Natural', este

campo debe venir vacio.

NO

Primer nombre de la persona natural

60

Se registra el primer nombre de la
persona natural. Es obligatorio solo
cuando ¢l tipo de persona es igual a ‘N:
Natural’, de lo contrario debe ir vacio

NO

10

Segundo nombre de la persona natural

60

Se registra el segundo nombre de la
persona natural. Es obligatorio solo
cuando se tiene segundo nombre y el tipo
de perscna es igual a 'N: natural, de lo
contrario debe ir vacio.

NO

11

Primer apellide de la persona natural

60

Se registra el primer apellidc de la
perscna natural. Es obligatorio cuando el
tipo de persona es igual a ‘N: natural’, de
lo contraric debe ir vacio.

NO

12

Segundo apellido de la persona natural

60

Se registra el segundo apellido de la
persona natural. Es obligatorio solo
cuando se tiene segundo apeliido y el tipo
de persona es igual a ‘N: Natural’, de lo
contrario debe venir vacio.

NG

13

Correo electronice del empleador

100

Corresponde al correo institucional del
empleador.

Sl

14

Cdédigo de ta actividad econdmica
principal del empleador

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

Sl

15

Clase de aportante

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

Sl
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£ )
3|3 N $
No. | Nombre del campo 5,-‘5‘ __g Valores permitidos _‘:_';,
: E Elg 2
a2 o
Corresponde al tipo de documento de
identificacién del representante fegal de la
. . . .. empresa.
g | JPo de documentd deidentificaciondel | 5 | A |Ver  tabla  de referencia| Sl
epresentanie feg { TipelDCCCECDPA en web sispro.gav.co
donde se encuentran Ios valores
permitidos.
Ntmero de documento de identificacion Numero del documento de identificacion
17 dal representante legal 6 | A |del representante legal. Sl
No se permite puntos, comas o guiones.
18 | Primer apellido del representante legal 60 | A | Primer apellido del representante legal Sl
- 19 | Segundo apellide det representante legal | 60 | A | Segundo apellide del representante legal | NO
20 | Primer nombre det representante legal 80 | A | Primer ngmbre del representante legaj Sl
21 Segundo nombre del representante legal 60 | A | Segundo nombre del representante legal | NO
. Fecha de afiliacién a la ARL Corresponde a la fecha de afiliacion del .
| 22 10 | F |empleador al SGRL, en formato AAAA-| Sl
. MM-DD.
Estado de page de aportes del empleador | 1 N | Valores permitidos:
ala ARL 1 Al dia
{12 En Mora
: 3 Con acuerdo de pago
23 4 incumplimiento  acuerdo Sl
de pago
Ver tabla de referencia ARLEstadoPago
en  web.sispro.gov.co donde @ se
encuentran los vatores permitidos.
Indicador de actualizacion det registro:
. o . I: Insertar el registro al sistema
24 | Indicador de actualizacion del registro 1 | A A: Actualizar la informacion del registro Si
E: Eliminar el registro reportade por error.

b.3 Registro TIPO 3 registro de detalle de las sedes reportadas por los empleadores
al Sistema General de Riesgos Laborales - SGRL.

Mediante el Registro Tipo 3, las entidades reportan el detalle de la informacidn de las sedes
reportadas por los empleadores al Sistema General de Riesgos Laborales- SGRL. Los
registros se identifican de manera dnica mediante los campos 2, 3, 4 y 5 por lo cual estos no
deben repetirse.

Valores permitidos

dato

No. Nombre del campo

—| Longitud |
permitida
2] Ob!igatorio

3: valor que significa que el registro es de
detalle de las sedes.

Namero consecutivo del registro de detalle
dentro del archivo. Este campo debe tener
una numeracion continua sin omisiones y
no se debe repetir en el archive para
ningun registro.

2 | Tipo de documento det empleador 1 A | Ver la tabla de referencia | Sl
PILATipolDApoley1943 en
web.sispro.gov.co donde se encuentran
los valores permitidos. ]
NGmero del documento de identificacion
Ndmero documento identificacion del 16| A | del empleador, acorde con el tipo de
empleador documento definide en el campo anterior.
No se permite puntos, comas o guiones.
Numero consecutive complementario al
4 | Consecutivo NIT descentralizado 4 | A | numero del documento de identificacion Sl
del empleador cuando las entidades

I 0' T|po dé 'registro

=i = Tipode

(2]

1 | Consecutivo de registro 10 |
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No.

Nombre del campo

Longitud
permitida

Tipo de
dato |

Valores permitidos

Obligatoric

descentralizadas hacen uso de un mismo
NIT.

Cuando no se cuente con NIT
descentralizado se debera colocar cero (0).

Cdédigo de la sede

10 |

Codigo asignado por el empleador a la
sede.

S

Es sede principal

Valores pemnitidos:
Cadigo | Descripgion
0 No es sede principal
1 Es sede principal

Sl

Nombre de la sede

40

Si la sede no tiene nombre, coloque el
Cadigo que tiene asignado.

Sl

Sede empleadeor en mision

Valores permitidos:
| Cédigo Descripcién
0 No

1 Si

51

Municipio de la sede

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

Sl

10

Direccidn de |la sede

200

Direccion de la sede

Sl

11

Zona de ubicacion de la sede

Ver tabla de referencia Zona en
web.sispro.gov.co donde se encuentran
los valores pemmitidos.

Sl

12

Teléfono fijo o movil de la sede

10

Namero telefonico fijo o mévil de la sede.
No incluir indicativo

Sl

13

Correo electranico de la sede

100

Corresponde al correo institucional de la
sede.

Sl

14

Tipo de documento de identificacidn del
responsable de la sede

Ver tabla de " referencia
TipolDCCCECDPA en web sispre.gov.co
donde se encuentran los valores
permitidos.

sl

15

Numero de documento de identificacion
del responsable de |a sede

16

Numero det documento de identificacion
del responsable de la sede.
No se permite puntos, comas o guiones.

sl

18

Primer apellide del responsable de la sede

60

Primer apellide del responsable de la sede

Sl

17

Segundo apellido del responsable sede

60

Segundo apellido del responsable de la
sede

NO

18

Primer nombre del responsable sede

60

Primer nombre def responsable de la sede

51

19

Segundo nambre del responsable sede

60

P |2 B P

Segunde nombre del responsable de la
sede

NO

20

Tipo de documento del empleador destino
de! trabajador en mision

Este campo se debe diligenciar cuando el
campo “Sede empleador en mision”
tenga el vator = 1.

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

NO

21

Numero de documento del empleador
destino del trabajador en misién

16

Este campo se debe diligenciar cuando el
campo “Sede empleador en mision”
tenga el valor =1

Niamero del documento de identificacion
del empleador destino del trabajador en
mision.

No se permite puntos, comas o guiones.

NO

22

Consecutivo NIT descentralizado del
empleador destino del trabajador en
misién

Numero consecutivo complementario al
namero del documento de identificacion
del empleador destino del trabajador en
misién, cuando las entidades
descentralizadas hacen uso de un mismo
NIT.

Cuando no se cuente con NIT
descentralizado se deberan colocar cero

(0).

Si

23

Indicador de actualizacion del registra

Indicador de actualizacion det registro:
I: Insertar el registro al sistema
A: Actualizar la informacién del registro

8l
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No.

Nombre del campo

Longitud
permitida

g

Tipe de

Valores permiltidos

Obligaterio

E: Eliminar el registro reportador por error.

b.4 Registro TIPQ 4 — Registro de detalle de los centros de trabajo reportados por
los empleadores al Sistema General de Riesgos Laborales - SGRL.

Mediante el Registro Tipo 4, las entidades reportan el detalle de la informacién de los centros
de trabajo reportados por el empleador al Sistema General de Riesgos Laborales- SGRL.
Los registros se identifican de manera Unica mediante los campos 2, 3, 4, § y 6 por lo cual
estos no deben repetirse,

| No.

Nombre del campo

Longitud
permitida

Tipo de |
dato !

Valores permitidos

@|0bligatorio

Tipo de registro

—_

4: valor que significa que el reqgistro es de
detalle de centros de trabajo

Consecutivo de registro

10

Numero consecutivo del registro de detalle
dentro del archivo. Este campo debe tener
una numeracion continua sin omisiones y
no se debe repetir en el archivo para
ningun registro.

@

Tipo de documento de identificacion del
empleador

Ver la tabla de referencia
PILATipolDApolLey1943 en
web.sispro.gov.co donde se encuentran

los valores permitidos.

sl

Nimero de documento de identificacion
del empleador

18

Numero del documento de identificacidn
del empleador, acorde con el tipe de
documento definido en el campo anterior.
No se permite puntos, comas ¢ guiones.

Si

Consecutivo NIT descentralizado

Namero consecutive complementario al
namero del documento de identificacion
del empleador cuando las entidades
descentralizadas hacen uso de un mismo
NIT.

Cuando no se cuente con NIT
descentralizado se debera colocar cero

(0).

Sl

Codigo de la sede

10

Codigo asignado por el empleador a la
sede.

sl

Cédigo del centro de trabajo

10

Registre el codigo asignado por el
empleador al centro de trabajo con gue
cuenta el empleadar.

Sl

Nombre del centro de trabajo

40

Si el centro de trabajo no tiene nombre,
coloque el codigo asignado.

Si

Caodigo de la actividad economica del
centro de trabajo

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

Sl

Municipio del centro de trabajo

Ver tabla de referencia Municipio en
web_sispro.gov.co donde se encuentran
los valores permitidos.

Si

10

Direccién del centro de trabajo

200

Registre la direccién del centro de trabajo

Sl

11

Zona de ubicacion del centro de trabajo

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

Sl

12

Teléfono fijo 0 movil del centro de trabajo

10

Namero telefonico fijo o movil del centro de
trabajo.
No incluir indicativo

sl

13

Correo electronico del centro de trabajo

100

Corresponde al correo institucional del
centro de trabajo.

Sl

14

Tipo de documento de identificacion del
responsable del centro de trabajo

Ver tabla de referencia TipolDCCCECDPA
en web.sispro.gov.co donde se encuentran
los valores pemitidos.

Si
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A Actualizar la informacion del registre
E: Eliminar el registro reportador por error.

- © ' =
228 s
No. | Nombre del campo 'En ‘E g__% Valores pemitides 5
SE|F 5
. . o
. . . . Nimero del documento de identificacién
15 (T;nr]:;:ogzagﬁe c;;r;ir;t;rgzﬁ;eangggacmn 16 A | del responsable del centro de trabajo. 51
No se permite puntos, comas o guiones.
16 Primer apellido del responsable del centro 60 A Primer apellido de! responsable del centro st
de trabajo de trabajo
17 Segundo apeftido del responsable del 60 A Segundo apellido del responsable del NO
centro de trabajo centro de trabajo
18 Primer nombre del responsable del centro 60 A Primer nombre del responsable del centro si
de trabajo de trabajo
19 Segundo nombre del responsable del 60 A Segundo nombre del responsable del NO
centro de trabajo centro de trabajo
Indicador de actualizacion del registro:
20 | Indicador de actualizacion del registro 1 | a | Insertar el registro al sistema st

b.5 Registro TIPO 5 - Registro de detalle de las relaciones laborales reportadas por
los empleadores al Sistema General de Riesgos Laborales - SGRL.

Mediante el Registro Tipo 5, las entidades reportan el detalle de la informacién de las
relaciones laborales reportadas por los empleadores al Sistema General de Riesgos
Laborales- SGRL. Los registros se identifican de manera unica mediante los campos 2, 3, 4,

5,6, 7,10y 11 por lo cual no deben repetirse.

No.

Nombre del campo

Longitud
permitida

Tipo de
dato

Valores permitides

Tipo de registro

.

5: valor que significa que el registro es de
detalle de relaciones jaborales

@ Obligatorio

Consecutivo de registro

10

Numero consecutivo de registros de detalle
dentro del archivo. !nicia en 1 para el
primer registro de  detalle y va
incrementando de 1 en 1, hasta el final del
archivo.

2

Tipo de documento de identificacién del
empleador

Ver la tabla de referencia
PILATipclDApoLey1943 en
web.sispro.gov.co donde se encuentran

los valores permitidos.

Si

Numero de documento de identificacion
del empleador

20

Ndmero del documento de identificacion
del empleador, acarde con el tipo de
documento definido en el campo anterior.
No se permite puntos, comas ¢ guiones.

Sl

Consecutivo NIT descentralizado

Numero consecutivo complementario al
numero del documento de identificacion
def empleador cuande las entidades
descentralizadas hacen uso de un mismo
NIT,

Cuando no se cuente con NIT
descentralizado se debera colocar cero

(0).

Sl

Codigo de la sede

10

Codigo asignado por el empleador a la
sede.

Sl

Codigo de centro de trabajo

10

Codigo asignado por el empleador ai
centro de trabajo.

Sl

Tipo de cotizante

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

Si

Subtipo de cotizante

Ver tabla de referencia
PILASubtipoCotizante en
web.sispro.gov.co donde se encuentran

los valores permitidos.

NO
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A: Actualizar la informacién del registro
E: Eliminar el registro reportador por error.

o
| 328, 5
No. Nombre del campo @E EE Valores permitides ‘5
. 3&|F g
. _— _ 1%
Fecha de inicio de relacion faborat En formato AAAA-MM-DD. Debe
corresponder a la fecha en que inicid la
9 10 F | relacién laboral con el empleador y bajo el | SI
mismo tipo de cotizante reportado en el
campo anterior.
Tipo de documento de identificacién dal Vertabla_de referencia TipoIDCCCECDPA
10 trabaiador o estudiante 2 A | enweb.sispro.gov.co donde se encuentran | Si
) ) los valores permitidos.
. . . . Numero del documento de identificacion
11 :::1?; g;g;irO:Lg;ltiztigr:ctigntlﬁcamén del 16 A | del trabajador o estudiante. St
) ) No se permite puntos, comas o guiones.
12 | Primer apellido del irabajador o estudiante. | 60 A | Primer apellido def trabajador o estudiante. | SI
13 | Segundo apeliido trabajador o estudiante. | 60 | A S:t%g'i‘:;e apellido  del  trabajador 0|\
14 | Primer nombre del trabajador o estudiante. | 60 A | Primer nombre del trabajadar o estudiante. | Si
Segundo nombre del trabajador o Segunde nombre del trabajador o
15 : 60 A : NO
estudiante. estudiante.
Indicador de actualizacidon del registro:
16 | Indicador de actualizacion def registro 1 | a |l msertar el registro al sistema S|

2. Caracteristicas de los 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-Alfanumérico N-Numérico D-decimal F-Fecha T-Texto con caracteres especiales
b. Todos los datos deben ser grabados como texto en archivos planos de formato ANSI,

con extension .txt

c. Los nombres de archivos y los datos de los mismos deben ser grabados en letras

MAYUSCULAS, sin caracteres especiales y sin tildes.

d. El 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 ().

e. Cuando dentro de un archivo de datos se definan campos que no son obligatorios y que
no sean reportados, este campo no llevara ningin valor, es decir debe ir vacio y
reportarse en el archivo entre dos pipes, por ejemplo, si entre el dato1 y el dato3, el dato2

esta vacio se reportara asi: datotj|dato3.

f. Ningun dato en el campo debe venir encerrado entre comillas (*) ni ningan otro caracter

especial.

g. Los campos numéricos deben venir sin ningan formato de valor ni separacion de miies.
Para los campos que se permita valores decimales, se debe usar el puntc como

separador de decimales.

h. Los campos de tipo fecha deben venir en formato AAAA-MM-DD incluido el caracter

guion, a excepcidn de las fechas que hacen parte del nombre de los archivos.

i. Las longitudes de campos definidas en los registros de control y detalle de este anexo
técnico se deben entender como el tamafnic maximo del campo, es decir que los datos

pueden tener una longitud menor al tamano maximo.

j. Los valores registrados en los archivos planos no deben tener ninguna justificacién, por

lo tanto, no se les debe completar con ceros ni espacios.
k. Tener en cuenta que cuando los cédigos traen CEROS, estos no pueden
remplazados por la vocal ‘O’ la cual es un caracter diferente a cero.

ser

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

de registro. Se utiliza el ENTER como fin de registro
m. Los archivos deben estar firmados digitalmente.
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Continuacién de la resolucion "Por la cual se definen fos lineamientos generales para la operacion del Sistemna
General de Riesgos Laborales-SGRL en el Sistema de Afifiacion Transaccional — SAT y se adopta el formulario
de affiacion y traslado del empleador al Sistema General de Riesgos Laborales”

3. Envio de archivos

El Ministerio dispondra de la Plataforma de Intercambio de Informacién (PISIS) del Sistema
Integral de Informacion de la Proteccién Social -SISPRO, para que las entidades reporten la
informacion desde sus instalaciones. Si el reportante ain no tiene usuario debe solicitarlo
previo registro de su entidad en el Sitio Web del SISPRO.

Registrar entidad:
https:/iweb sispro.gov.co/Entidades/Cliente/VerificarEstadoRegistro

Registrar solicitud de usuario:
https./fweb.sispro.gov.co/Seguridad/Cliente/MWWeb/RegistroSolicitudes.aspx

a. Control de calidad de los datos.

La Plataforma PISIS recibe los archivos conformados segun la estructura del presente anexo
técnico y realiza el proceso de validacion, asi:

Primera validacion: corresponde a la revisidn de 1a estructura de los datos y se informa
el estado de la recepcion al reportante.

Segunda validacién: una vez realizada en forma exitosa la primera validacion, se realiza
el control de calidad de contenido e integridad de la informacién y se informa al reportante
el resultado. -

Se entiende cumplida la obligacién de este reporte una vez la segunda validacion sea
exitosa.

b. Mesa de ayuda.

Conel pro'pc'nsito de brindar ayuda técnica para el reporte de los archivos, transporte de datos
y demas temas relacionados, el Ministerio de Salud y Proteccién Social tiene dispuesta una
mesa de ayuda. Los datos de contacto se encuentran en el siguiente enlace:

https://www.sispro.gov.co/ayudas/Pages/Ayudas.aspx

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

https.//web.sispro.gov.co/WebPublico/Soporte/FAQ/FAQ.aspx
4. Periodo de reporte y plazo.

La periodicidad del envio de informacién estd dada en 3 momentos de la siguiente manera:

Periodo de la Informacién a reportar Plazo para enviar el archivo plano
Fecha Inicial  Fecha de Corte Desde: Hasta:
1994-08-22 2019-09-05 (Piloto1} 2019-09-08 2019-08-12
1994-06-22 PO19-10-05 (Piloto 2) 201 9-10-07 2018-10-11
1994-06-22 2(19-11-05 (Cargue Definitive) 2019-11-06 2018-11-08




RESOLUCION NOMEROY - 332389 pe2ors =2 SFP 2019 o iane 18

Continuacion de la resolucion "Por la cual se definen los lineamientos generales para fa operacion del Sisterma
General de Riesgos Laborales-SGRL en el Sistema de Afiliacion Transaccional — SAT y se adopla el fornuilario
de afifiacion y traslado def empleador al Sistema General de Riesgos Laborales™

ANEXO 2. OPERACION DEL SAT
El presente anexo esta dividido en 5 capitulos asi:

Roles en el SAT

Funcionalidades en el SAT

Disposicion de informacion desde el SAT

Reporte de informacion al SAT

Incorporacion de informacion de afiliacion del SGRL en el SAT

ORWN =

-

Roles en el SAT

Los roles, segun la utilizaciéon de las funcionalidades, son:

Roles
Entidades relacionadas con la Entidades obligadas al reporte Entidades de disposicion de
afiliacion y reporte de de informacién informacién
novedades =

Administradora de Riesgos | Administradora de Riesgos | Administradora de Rigsgos
Laborales Labcrales Laborales
Empleador 3 Empleador Ministerio del Trahaio

Empleador

Entidades Promotoras de Salud y

o Entidades Obligadas a Campensar

Una persona puede desempefiar uno o varios roles en et SAT, segun las tfransacciones que
quiera o deba realizar en el sistema.

Los representantes legales de los diferentes roles deberan ingresar en tal calidad por primera
vez y podran delegar y autorizar a funcionarios o empleados para realizar las fransacciones
o acceder a las funcionalidades que segun el rol que les corresponda. Los autorizados ©
delegados lo podran acceder a una o mas transacciones o funcionalidades de acuerdo con
lo definido por el representante legal.

Cuando los representantes legales de las entidades descritas en los diferentes roles activan
el “Rol Empieador’, de manera automatica, se habiiitan los roles indicados en |os respectivos
literales.

2. Funcionalidades en el SAT

Las funcionalidades que segun el rol pueden realizar en el SAT son:

Transacciones de novedades segtin rol

Administradaora

No. Transacciones de novedad Empleador de Riesgos
Laborales
1 | Afiliacién del empleador a una ARL X X
Administracion de sedes que incluye la
2 | creacién, actualizacion e inactivacidén de X X
sedes de un empleador
Administracion de centros de trabajo que X X

3 | incluye la creacién, aciualizacion e
inactivacion de centros de trabajo
4 | Traslado de ARL X

Variacidn del centro de trabajo X X
6 | Retracto de la solicitud de traslado de ARL X

4]
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Administradora

No. Transacciones de novedad Empleador de Riesgos
Laborales
7 Reclasificacion del riesgo de un centro de X
trabajo
8 Inicio de relacidn laboral ¢ practica X X
formativa
g Terminacion de relacion laboral o practica X X
formativa
10 Incapacidad temporal por accidente o X X
enfermedad de origen comun
11| Licencia de maternidad X X
12| Licencia de paternidad X X
13 Suspension temporal del contrato de X X
trabajo o practica formativa
14 | Vacaciones X X
15| Licencia remunerada X X
16 | Licencia no remunerada X X
Incapacidad temporal por accidente de X X
17 .
trabajo o enfermedad laboral
18 Comisién de servicios no remunerada por X X
el empleador
19 Modificacién  del ingreso base de X X
cotizacion
20| Retiro por muerte del afiliado a ARL X X
21| Retiro definitivo de la empresa al SGRL X

3. Disposicién de informacion
3.1. Administradoras de Riesgos Laborales - ARL

El SAT dispondra en linea a través de servicios web a cada ARL, las transacciones de
afifiacion y reporte de novedades que realicen los aportantes. Adicionalmente, se dispondra
en el SFTP para cada ARL, el consolidado de las fransacciones efectuadas a través del
Sistema diariamente.

3.1.1. Estructura de informacién de afiliacion del empleador
Esta estructura de informacion contiene los datos de afiliacion del empleador al SGRL, 1a

cual sera dispuesta por el SAT para gue las ARL puedan actualizar sus sistemas con esta
novedad.

e 2
£33 g8 e
No. Nambre del campo :gn ;,E', E_% Valores permitidos %
-1 & o
1 |Tipo de documento de identificacion del| 2 | A | Vatlores permitidos son:
empleadar Cédigo Tipo de documento de
identificacién
NI Numero de identificacion
tributaria
cC Cédula de ciudadania ;
CE Cédula de extranjeria { Sl
PA Pasaporte
_CD Carné diplomatico
sC Salvoconducto de
permanencia
PE Permiso especial de
permanencia
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No.

Nombre del campo

Longitud
permitida

%

=

Valores permitidos

Numera documento” iden'tiﬁcacién' 'del
empleador

—_
e}

| Tipode

Nimero del documento de identificacidn
del empleador.

_| No se permite puntos, comas o guiones.

¢ Obligatorio

Consecutivo NIT descentralizado

Numero consecutivo complementaric al
nimero del documento de identificacidn
del empleador, cuando no se cuente con NI
descentralizado se dehera colocar cero (0).

2

Tipo de persona

Valores permitidos:
Cadigo | Tipo de persona
N Natural
J Juridica

Sl

Naturaleza juridica

Valores permitidos:

Cadigo | Naturaleza juridica del
empleador

Publica |

Privada

Mixta

Crganismos multifaterales
Entidades de derecho publico
no sometidas a la legislacion
colombiana

NI Lo R

Sl

| Tipo de aportante

Los valores véalidos son:

' Cédigo | Tipo de aportante

01 Empleador

03 Entidades o universidades
publicas de los Regimenes
Especial y de Excepcidn
Cooperativas ¥
precooperativas de trabajo
asociado

Mision diplomatica, consular ¢
de organismos multilaterales
no sometidos a la legislacidn
colombiana

Pagador de aporte contrato
| sindicat

05

06

09

sl

Razbdn social o nombre de la empresa

250

Razon social o el nombre de la empresa.

Aplica solo cuando el tipo de persona es
igual a *J", de lo contrario debe ir vacio

NO

Primer nombre de la persona natural

.60

Primer nombre de la persona natural
cuando el tipo de persona es igual a ‘N, de
lo contrario debe ir vacio.

NO

Primer apellide de la persona natural

80

Primer apellido de la persona natural
cuando el tipe de persona es igual a ‘N, de
lo contrario debe ir vacio

NO

10

Correo electrénico

60 |

Lo suministra el aportante

Los nombres de usuario puade contener
letras (a-z), ndmeros (0-9), guiones (-),
guiones bajos (), apostrofes (3) y punios
{.}- El simbolo indicador debe ser ei
caracter especial @El nombre del dominio
formado por contener letras {a-2), también
es valido el guion {-) pero no pedra estar
situade como dltimo m como primer
caracter del dominio

-8l

11

Cédigo de la actividad econdmica prinéipal
del empleador

Valores permitidos:

Los codigos establecidos en el Decreto
1607 de 2002 o aguel gque lo medifigue,
adicione ¢ sustituya.

St

12

Clase de aporiante

Valores permitidos:

Cdédigo | Descripcion de la Clase de
aporianie

A Aportante con 200 o mas
cotizantes

Sl
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No.

Nombre del campo

Ltongitud
permitida

Tipo de

4

b=

Valores permitidos

Obligatorio

B Aportantes con menos de
200 cotizantes

Aportantes Mipyme que se
acoge a la Ley 590 de 2000
Aportantes beneficiario del
articulo 5 de la Ley 1429 de
2010

| Independiente

13

Tipo de documento de identificacion del
representante lega!

Los valores permitidos son;
Cadigo Tipo de documento de
identificacién
Cédula de ciudadania
Cédula de extranjeria
Pasaporte
Carné diplomatico
Salvoconducto de
permanencia
Permiso especial de
permanencia

cC
CE
PA
cD
sC

PE

St

14

Numero documento identificacidn del

representante legal

16

Numero del documento de identificacidén
del representante legal.
No se permite puntos, comas o guiones.

Sl

15

Primer apellido del representante legal

60

Primer apellido del representante legal

Sl

16

Primer nombre de! representante legal

60

Primer nombre de! representante legal

17

Fecha de afiliacién a la ARL

10

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

St

18

Cédigo de la sede principal

10

Cédigo asignado por el empleador a la
sede principal de la empleador.

S

19

Nombre de la sede principal

40

Si la sede principal no tiene nombre,
coloque el codige.

Sl

20

Municipio de la sede principal

Corresponde al municipio donde funciona
la sede principal. Tabla Division politica
administrativa de Colombia DIVIPOLA del
DANE Tabla de referencia Municipio

]|

21

Direccion de la sede principal

100

Direccién de la sede principal

Sl

22

Zona de ubicacidn de 1a sede principal

Valores permitidos:
Cdédigo
U Urbana
R Rural

Descripcion

Sl

23

Teléfono fijo o movil de la sede principal

10

Ndmero telefénico fijo o mévil de la sede
principal.
Nop incluir indicativo

Sl

24

Correo electrénico de la sede principal

100

Lo suministra el apontante

Los nombres de usuario puede contener
letras (a-z), ndmeros (0-9), guiones (-},
guiones bajos (_), apéstrofes (3} y puntos
{.y El simbolo indicador debe ser el
caracter especial @El nombre del dominio
formado por contener letras {a-z), también
es valido el guidn {-) peroc no podra estar
situado como ditimo ni como primer
caracter del dominio

Sl

25

Tipo de documento de identificacién del
responsable de la sede principal

Los valores permitidos son:

Codigo | Tipo de documento de

identificacién

cC Cédula de ciudadania

CE Cédula de extranjerla

PA
CD
sC

Pasaporte
Carné diplomatico
Salvoconducto de

permanencia

Sl
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No. Nombre del campo Valores permitidos

Longltud
parmitida
Obligatario

Tipo de
dato

PE Permisc especial de
permanencia

26 | Nomero documento identificacién del| 16 | A | Namero de! documento de identificacion
responsable de la sede principal del responsable de la sede principal.

No se permite puntos, comas o guiones.
27 | Primer apeltido de! responsable sede| 60 | A | Primer apelido del responsable de la sede | Si

principal principal

28 | Primer nombre del responsable sede 60 | A |Primer nombre del responsable de la sede | Si
principal principal

3.1.2. Estructura de informacién para sedes (creacién, actualizacidn e

inactivacién}

Esta estructura de informacién contiene los datos relacionados con la creacion, inactivacion
o actualizacién de sedes del empleador que tenga el afiliado al momento del reporte de las
novedades, la cual sera dispuesta por el SAT para que las ARL puedan actualizar sus
sistemas con esta novedad.

No. " Nombre del campo Valoros permitidos

Tipo de
dato
Obligatorio

Longitud
permitida

(N}
b

1 {Tipo de documento de identificacién del Los valores permitidos son:
empleador Cadigo |  Tipo de documento de
- _identificacién _ .
NI Nuimero de identificacidon
tributaria

cC Cédula de ciudadanla

CE Cédula de extranjerla Sl
PA Pasaporie

CD Camé diplomatico
sc Salvoconducto de
permanencia

PE Permiso especial de
permanencia

2 |Namero documento identificacion del| 16 A | Ndmero del documento de| SI
empleador identificacién del empleadeor.

No se pemite puntos, comas o©
guiones.

3 | Consecutivo NIT descentralizado 4 A | Nimero consecutivo complementario| S
al numero del documento de
identificacidon del empleador, cuande
no se cuente con NI descentralizado se
debe colocar cero (0).

4 | Razén social o nombre de la empresa 250 A (Razbn social 0 €& nombre de la| NO
empresa.

Aplica solo cuando el tipo de perdona
es igual a "J°, de lo contrario debe ir
vacio

5 [ Primer nombre de la persona natural 60 A | Primer nombre de la persona natural | NO
cuando el tipo de persona es iguala‘N',
de [o contrano debe ir vacio.

6 [ Primer apellido de la persona natural 60 A | Primer apellido de la persona natural | NO
cuando el tipo de persona es igual a 'N',
de lo contrana debe ir vacio

7 | Fecha de novedad de la sede 10 F |En formato AAAA-MM-DD. Debe| SI
corresponder a la fecha en que se crea,
inactiva o actualiza [a sede del
empleador.
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o8 2
22|89 8
2 L - =t
No. Nombre del campo tgn E 'g_% Valores permitidos ]
aJ8|F 8
§ | Cadigo de la sede 10 Codigo asignado por el empleadorala| Sl
sede.
9 | Es sede principal 1 N | Valores permitidos: Sl
. Cédigo Descripcién
0 No es sede principal
1 Es sede principal
10 | Nombre de la sede 40 A | Sila sede no tiene nombre, coloque el | Sl
cadigo.
11 | Municipio de la sede 5 A | Corresponde al municipio donde Sl
funciona la sede. Tabla Division
politica administrativa de Colombia
DIVIPOLA del DANE Tabla de
referencia Municipio
12 | Direccion de la sede 100 A [ Direccion de la sede. Aplica sélo NG
cuando el indicador de actuatizacion
es Creacion (C} o Actualizacidn{A).
13 | Zona de ubicacion de la sede 1 [A Aplica solo cuando el indicador de
actualizacion es Creacion (C) o NG
Actualizacién(A).
Valores permitidos:
Cédigo | Descripcion o
U Urbana
R Rural
14 | Teléfono fijo o movil de la sede 10 N |Nomero telefonico fijo o movit de la| NO
sede. Aplica sblo cuando el indicador
de actualizacién es Creacion {C) o
Actualizacion{A).
No indluir indicativo
15 | Correo electrénico de la sede 100 A | Lo suministra el aportante NO
Los nombres de wusuario pueden
contener letras (a-2), numeros {0-9),
guiones (-), guiones bajos (),
apostrofes {3) y puntos {)- El simbolo
indicador debe ser el caracter especial
@EI| nombre det dominic formade por
contener letras {a-z), también es valido
el guion (-) pero no podra estar situado
como ultimo ni como primer caracter
del dominio.
Aplica sélo cuando el indicador de
actualizacion es Creacion (C) o
) Actualizacion{A).
16 | Tipo de documento de identificacion del| 2 A | Aplica solo cuando el indicador de
responsable de la sede actualizacion es Creacion (C) o
Actualizacion(A).
Los valores permitidos son:
Codige | Tipo de documeénto de
) identificacion
cC Cédula de ciudadania NO
CE Cédula de extranjeria
PA Pasaporte
cD Carné diplomatico
sC Salvoconducto de
permanencia
PE Permiso especial de
permanencia
17 |Numero documento identificacion del| 16 A | Namero del documento de| NOC
responsable de la sede. identificacion del responsable de Ila
sede.
No se permite puntos, comas o
guiones. Aplica sole cuando el
indicador de actualizacidon es Creacion
(C) o Actualizacion(A).
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No. Nombre del campo Valores permitidos

Longitud
permifida
Tipo de
dato

§| Obligatorio

o))
(=
b

Primer apellido del responsable de la

sede. Aptica sblo cuanda el indicador

de actualizacién es Creacion {C) o

Actualizacién(A).

19 { Primer nombre del responsable sede 60 A | Primer nombre del responsable de la| NC

sede. Aplica sdle cuande el indicador

de actualizacidn es Creacion (C) o

Actualizacién{A).

20 | indicador de actualizacidn 1 A Es el tipo de novedad que se le aplicara | S!

a la sede.

C= Creacién

I=Inactivacion

. . A=Actualizacién

21 | Sede empleador en misién 1 1 Aplica solo cuando el indicador de
: actualizacién es Creacion (C} o |[NO

Actualizacion(A).

Valores permitidos

18 | Primer apellido del responsable sede

Codige | .. @ Descripcibn == #s
4 No
1 Si
22 | Tipo de documento de identificacion del | 2 |A Aplica s6lo cuando el indicador de
empleador destino del trabajador en actualizacion es Creacion (C) o
mision Actualizacion(A).

Aplica sblo cuando el campo del
empleador desting del trabajador en
misidn en mision es igual a 1

Los valores permitidos son:

Codigo |~ Tipo de documento de
3 _ identificacion

NI Nimero de identificacion NO
tributaria

CC Cédula de ciudadania
CE Cédula de extranjeria
PA Pasaporte

CDh Carné diplomatico
sC Salvoconducto de

permanencia
PE Permiso especial de
permanencia
23 [Numere documento identificacion del| 16 (A Aplica solo cuando el indicador de | NO
empleador destino del frabajador en actualizacidn es Creacion © o
mision Actualizacion{A).

Aplica sdlo cuando el campo sede
empleador en mision es igual a 1
Numero del documento de
identificacion del empleador destino |
del trabajador en misidn

No se permite puntos, comas o

guiones.
24 | Consecutivo NIT descentralizado del| 4 A Numero consecutivo complementario | Sl
empleador destino del trabajador en al ndmero del documenio de’
mision identificacion del empleador destino

del trabajador en misidén, cuando no se
cuente con NI descentralizade se
debera colocar cero (Q).

3.1.3. Estructura de informacién para centros de trabajo {(creacion, actualizacion e
inactivacion)

Esta estructura de informacidn contiene los datos de novedades relacionadas con la
creacion, inactivacion o actualizacion de centros de trabajo de un empleador que tengan
como afiliada al momento del reporte de las novedades y los cuales se asocian una sede
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que se encuentran activa al momento del reporte de la novedad, la cual sera dispuesta por
SAT para que las ARL puedan actualizar sus sistemas con esta novedad.

T

Nombre del campo

k-

Longitud
permitida

Tipo de

dato

Valores permitidos

Obligatorio

fipo_de d@mento de identificacién del
emgpleador

Los valores permitidos son;

Cadigo | ~ Tipo de documento de
identificacion

Numero de identificacién

tributaria

Cédula de ciudadania

Cédula de extranieria

Pasaporte

Carné diplomatico

Salvoconducto de

permanencia

Permiso especial de

permanencia

NI

cC
CE
PA
cD
sC

PE

St

Numero documento identificacién del
empleador

16

Nimero del documento de identificacion
del emnpleador.
No se permite puntos, comas ¢ guiones,

Sl

Consecutivo NIT descentralizado

Nimero consecutive complementario al
numero del documento de identificacidn
del empleador, cuando no se cuente con
N! descentralizado se debera colocar cero
{0).

Sl

Cadigo de |la sede

10

Cédigo asignado por el empleador a la
sede,

Sl

Cadigo de!l centro de trabajo

10

Registre el cddigo asignado por el
empleador al centro de trabajos con que
cuenta la empleadores a

8l

Nombre del centro de trabajo

40

Si el centro de trabajo no tiene nombre,
cologque su codigo.

Sl

Codigo de la actividad econdmica del
centro de frabajo

Los codigos establecidos en et Decreto
1607 de 2002 o aquel que lo modifique,
adicione o suslituya.

Aplica sbélo cuando el indicador de
actualizacidn es Creacién {C).

NO

Municipio de! centro de trabajo

Corresponde al  municipio  donde
funciona el centro de trabajo. Tabla
Divisibn politica administrativa de
Colombia DIVIPOLA del DANE Tabla de
referencia Municipio.

Aplica solo cuando el indicador de
actualizacldn es Creacibn (C} o
Actualizacidn(A).

NO

Direccion del centro de trabajo

100

Registre 1a direccidén del centro de trabajo.
Aplica sotlo cuando el indicador de
actualizacidn es Creacidn {C} ¢
Actualizacidn(A).

NO

10

Zona de ubicacién del centro de trabajo

indicador de
{C) o

Aplica sdlo cuando el
actualizacidn es Creacion
Actualizacidn{A}.
Valpres permitidos:

' Codigo [~
U Urbana

R Rural

NO

1

Teléfono fijo 0 movil del centro de trabajo

10

Numero telefdnico fijo o mévil del centro de
trabajo. Aplica sélo cuando el indicador de
actualizacibn es Creacion (C) o
Actualizacién(A).

No incluir indicativo.

NO

12

Correo electronico del centro de trabajo

100

Lo suministra el aportante y corresponde
al correo institucional.

NO
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 Obligatorio:

AR

usuario pueden contener
letras (a-z), nameros (0-9), guiones {-),
guicnes bajos (), apostrofes (3) y puntos
(.)- El simbole indicador debe ser el
caracter especial @EI nombre del dominio
formado por contener letras {a-2), también
es vdlido el guion {-) pero no podra estar

situade como dltime ni como primer |

caracter del dominio.

Aplica soélo cuando el indicador de
actualizacion es Creacion {C) o
Actualizacion{A).

13

Tipo de documento de identificacion del
responsable del centro de trabajo

Aplica s6lo cuande el indicador de
actualizacion es Creacion {(C) o
Actualizacion{A).
Los valores permitidos son:

Cédigo | “Tipo de documento de
o identificacion

CC Cédula de ciudadania

CE Ceédula de extranjeria

PA Pasaporte

Ccb Carné diplomaticc

sC Saivoconducto de
permanencia
FE Permiso especial de
permanencia

-

NO

14

Namero documento identificacion del
responsable del centro de {rabajo.

16

Numero del documente de identificacion
del responsable del centro de trabajo.

No se permite puntos, comas o guiones.
Aplica sodlo cuando el indicador de
actualizacion es Creacion  {(C) o
Actualizacion(A).

NO

15

Primer apellido del responsable del centro
de trabajo

60

Primer apellido del responsable del centro
de trabajo. Aplica sdlo cuando el indicador
de actualizacion es Creacion (C) o
Actualizacién(A).

NO

16

Primer nombre del responsable del centro
de trabajo

60

Primer ngmbre del responsable del centro
de trabajo. Aplica s6lo cuando el indicador
de actualizacion es Creacion {C) o
Actualizacién{A).

NO

17

indicador de actualizacion

Es el tipo de novedad que se le aplicara
del centro de trabajo.

C= Creacion

I=Inactivacion

A=Actualizacién ~

Sl

3.1.4. Estructura de informacién del traslado de ARL del empleador

Esta estructura de informacién contiene los datos del traslado de ARL del empleador, la
cual sera dispuesta por SAT para que las ARL puedan actualizar sus sistemas con esta
novedad.
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No.

Nombre de! campo

Lengitud

permitida

Tipo de
dato

Valores permitidos

Obligatorio

Tipo de documento de identificacién
del empleador

Los valores permitidos son:

Cadigo Tipo de documento de
identificacién

Numero de identificacion

tributaria

Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria

Pasaporte

Camé diplomatico

Salvoconducto de

permanencia

Permiso especial de

permanencia

NI

cC
CE
PA
CcD
sC

PE

Sl

Namero documento identificacion del
empleador

16

Nimero del documento de identificacion
del empleador.
No se permite puntos, comas 0 guiones.

|

Consecutivo NIT descentratizado

N(mero consecutivo complementario al
nimero del documento de identificacion
del empleador, cuando no se cuente con NI
descentralizado se deberd colocar cero {0).

Sl

Fecha de Solicitud de traslado de |z
ARL )

10

En formate  AAAA-MM-DD. Debe
corresponder a la fecha en la que se
solicita el traslado de ARL del empleador a
otra ARL.

Sl

3.1.5. Estructura de informacion de variacién del centro de trabajo del trabajador.

Esta estructura de informacién le permite a SAT reportar la variacion del centro de trabajo
del trabajador activo o estudiante en practica formativa vigente de un empleador que se
encuentra con afiliacion activa en la ARL.

No.

: . '.;"f\:f M‘M‘

Nombre del campo ¢

(5.
o

it

permitid

Tipo

e

o, . Valores permitidos
g

N

Obligaton
in

Tipo de documento de identificacion del

empleador

rojlongitud

b

Los valores permitidos son:

Cadigo |~ ~ Tipo de documento de
identificacién

NUumero de identificaciéon

tributaria

Cédula de ciudadania

Cédula de extranjesia

Pasaporte

Camé diplomatico

Salvoconducto de

permanencia

Permiso especial de

permanencia

NI

PE

Sl

Nimero documento identificacion del
empleador

16

Numero del documento de identificacién
del empleador.
No se permite puntos, comas o guiones.

Sl

Consecutivo NIT descentralizado

Numero consecutive complementario al
numero del documento de identificacion
del empleador, cuando no se cuente con NI
descentralizado se debera colocar cero (0).

Sl

Cédigo de la sede anterior

10

Cddigo asignado por el empleador a la
sede anterior asociada al centro de
trabajo.

Sl

Cédigo de la sede nueva

10

Codigo asignado por el empleador a la
sede nueva asociada al centro de trabajo.

S

Cédigo del anterior centro de trabajo

10

Cddigo asignado por el empleador al

S

centro de trabajo det cual se va a trasladar
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jador o el estudiante en practica
formativa.

7 | Cédigo del nuevo centro de trabajo 10 Codigo asignado por el empleador al| Si
centro de trabajo al cual se va a reubicar ¢l
trabajador o estudiante en practica
formativa,

8 | Fecha de tnicio de la novedad - 10 | F | Enformato AAAA-MM-DD. Debe Sl

: correspander a la fecha en que se realiza
la reubicacién del afiliado en el nueve
centro de trabajo.

9 | Tipo de documento de identificacién del 2 A | Los valores permitidos son:

trabajador o estudiante en practica i’dei'g'o"g “gz,. Tipo de documento de %?‘WQ
formativa . __identificacién T
RC Registro Civil
Tl Tarjeta de identidad
cC Cédula de ciudadania
CE Cédula de extranjeria Sl
PA Pasaporte
cD Carné diplomatico
sC Salvoconducto de
permanencia
PE Permiso especial de
_ _ permanencia
10 | Namero documento identificacion del 16 | A | Numero del documento de identificacion | SI
trabajadar o estudiante en practica del trabajador o estudiante en practica
formativa formativa No se permite puntos, comas o
guiones. B ’

11 | Primer apellide del trabajador ¢ 80 | A |Primer apellido del trabajador o estudiante | Si

estudiante en practica formativa en practica formativa :

12 | Primer nombre def trabajador o estudiante | 60 | A | Primer nombre del trabajador o estudiante | Sl

en practica formativa | en practica formativa

13 | Tipo de Cotizante 2 N | Valores establecidos en la normatividad sl

de PILA para riesgos laborales

14 | Subtipo de cotizante 2 N | Valores establecidos en la normatividad NO

de PILA para riesgos laborales .

3.1.6. Estructura de informacién de retractacién del trastado de empleador de ARL

Esta estructura de informacion contiene los datos de la retractacion del traslado de ARL por
parte del empleador, la cual sera dispuesta por SAT para que las ARL puedan actualizar sus
sistemas con esta novedad.

X
:9_'
.;: i SR 8 ;
1 | Tipo de documento de identificacion del Los valores permitidos son:
{ empleador : Codigo Tipe de documento de -
e e e | s T identificacion s T
NI Numero de identificacién
tributaria
CC Cédula de ciudadania
CE Cédula de extranjeria Sl
PA Pasaporte
CD Carné diplomatico
SC | Salvoconducto de
permanencia
" PE Permiso especial de
permanencia
2 |Numero documento identificacion del| 16 A | Numero del documento de identificacion | Sl
empleador | del empleador.
No se permite puntos, comas o guiones.
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traslado de la ARL

commesponder a la fecha en la que se
solicita en que se solicita la retractacién del
traslado de la empleador a otra ARL

; e T )
! "1 . 2 g ° e N * e
No. - Nombre del campo SE gg Valores permitides :5,
1 sa|F 18
3 | Consecutivo NIT descentralizado 4 A | Numero consecutivo complementaria al| SI

nimero del documento de identificacion

del empleador, cuando no se cuente con NI

descentralizado se debera colocar cerg (Q),
4 |Fecha de solicitud de retractacion del| 10 F |En formaio AAAA-MM-DD. Debe| Sl

3.1.7. Estructura de informacién Inicio de relacién laboral o practica formativa.

Esta estructura de informacion le permite a SAT reportar a las ARL el inicio de una relacién
laboral o practica formativa con un empleador que se encuentre con afiliacidén activa en la
ARL. Este reporte se debe dar en una sede activa de un empleador y centro de trabajo
activo, esta informacién sera dispuesta por SAT para que las ARL puedan actualizar sus
sistemas con esta novedad.

o8| o 2
23| % o 19,;
No. Nombhre dal campo gE g_§ Valores permitidos @
g = =
S| 5
1 |Tipo de documento de identificacion del| 2 | A |Los valores permitidos son:
empleador Codigo Tipo de documento de
identificacién
NI Ngmero de identificacion
tributaria
CcC Cédula de ciudadania
CE Cédula de extranjeria Sl
PA Pasaporte
CD Carné diplomatico
SC Salvoconducto de
permanencia
PE Permiso especial de
permanencia
2 |Ndmero documento identificacion del| 16 | A {NOmero de! documento de identificacion | Si
empleador del empleador,
No se permite puntos, cormnas o guiones.
3 | Consecutivo NIT descentralizado 4 A | NUmero consecutivo complementario al| Si
nimero del documento de identificacion
del empleador, cuando no se cuente con Ni
descentralizado se deberé colocar un cero
{0).
4 | Cédigo de la sede 10 | A |Cédigo asignado por el empleador a la| Sl
sede.
5 | Cédigo del centro de trabajo 10 | A |Codigo asignado por el empleador al| Sl
centro de trabajo
6 |Fecha de inicio de la relacién laboral o] 10 | F {En  formalo  AAAA-MM-DD. Debe| Sl
practica formativa corresponder a la fecha en que se realiza
el inicio de la relacién laboral o practica
formativa.
7 |Tipo de documenio de identificacion del| 2 A | Los valores pemmitidos son:
trabajador o estudiante en préactica ' Cédigo " "' Tipo de documento de
formativa i identificacion
RC Registro civil
TI Tarjeta de identidad
CC Cédula de ciudadania 8l
CE Cédula de extranjeria
PA Pasaporte
cD Camé diplomatico
5C Salvoconducto de
permanencia




RESOLUCION NUMERO; & 75238 9 pE 2019~ ) SEP 2013 HOJA No 30

Continuacidn de la resolucion “Por fa cual se definen los lineamientos generales para la operacion del Sistema
General de Riesgos Laborales-SGRL en ef Sistema de Afiliacién Transaccional — SAT y se adopfa el formulario
de afiliacién y trasfado del empleador af Sistema General de Riesgos Laborales”

No. Nombre det campo Valores pemmitidos

Longitud
permitida
Obligatorio

Tipo de
dato

PE Permiso especial de

permanencia
8 1 Numero documento identificacion del| 16 | A | Nimero del documento de identificacion | SI
trabajador o© estudiante en practica del trabajador o esiudiante en practica
formativa formativa

No se permite punios, comas o guiones.
9 | Primer apellido del trabajador ¢ estudiante | 60 | A | Primer apellido del trabajadeor o estudiante | Sl

en practica formativa en practica formativa
10 | Primer nombre del trabajador o estudiante | 60 { A | Primer nombre del trabajador o estudiante | Sl
en practica formativa en practica formativa
11 | Tipo de Cotizante 2 N | Valores establecidos en la normatividad Sl
de PILA para riesgos laborales
12 | Subtipo de cotizante 2 N | Valores establecidos en la normatividad NO
de PILA para riesgos laborales
13 | Ingreso base de cotizacion-IBC. 10 | N | Corresponde al salario del trabajador o Sl
estudiante en practica formativa
14 | Tipo de salario 1 N | Es el tipo de salario del afiliado paraesa | Sl
relacién laboral.
1 = Fijo
2 = Variable

3.1.8. Estructura de informacion terminacion de relacion laboral o practica formativa.

Esta estructura de informacion le permite a SAT reportar a las ARL la terminacién de una
relacién laboral o practica formativa con un empleador que se encuentre con afiliacidn activa
en la ARL. Este reporte se debe dar en una sede activa del empleador y centro de trabajo
activo, esta informacion sera dispuesta por SAT para que las ARL puedan actualizar sus
sistemas con esta novedad.

o
o -~
238, 5
No. Nombre det campo g E E_E Valores permitidos E,
- ol b 8
1 |Tipo de documento de identificacion del | 2 A | Los valores permitidos son:
empleador Cadigo Tipo de documento de
identificacion
Nl Numero de identificacian
tributaria
cC Cédula de ciudadania
CE Cédula de extranjeria Sl
PA Pasapotte
D Carné diplomatico
sSC Salvoconducto de
permanencia
PE Permiso especial de
permanencia
2 | Numero documento identificacion del| 16 A | Namero del documento de identificacion | S1
empleador del empleador.
No se permite puntos, comas o guiones.
3 | Consecutivo NIT descentralizado 4 A | Nimero consecutivo complementario al| Sl
numero del documento de identificacion
del empieador, cuando no se cuente can
NI descentralizado se debera colocar un
cero {0).
4 | Codigo de la sede 10 A | Codigo asignado por el empleador a la Sl
sede.
5 | Codigo del centro de trabajo 10 | A | Codigo asignadoe por el empleador al| Sli
centro de trabajo
6 |Fecha de fin de la relacion laborat o] 10 F | Enformato AAAA-MM-DD. Debe 51
practica formativa corresponder a la fecha en que se
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)
388, 5
No. Nombre del campo _ 'ga E gg Valores permitidos _&
SgF 5
- O
finaliza la relacién laboral ¢ practica
formativa.
7 | Tipo de documento de identificacion del | 2 A | Los valores permitidos son:
trabajador o estudiante en préactica go | ;. Tipo de documentode ||
formativa # | 2k identificacion
Registro civil
Tarjeta de identidad
Cédula de ciudadania
Cédula de extranjeria -1
Pasaporte
Carné diplomatico
Salvoconducto de
permanencia
PE Permisc especial de
permanencia
8 |Nomero documento identificacion del| 16 | A | Niumero del documento de identificacién | Si
trabajador o estudiante en practica del trabajador o estudiante en practica
formativa faormativa
] No se permite puntos, Comas o guicnes.
9 | Primer apellido del frabajador o estudiante | 60 | A | Primer apellido del trabajador o estudiante | Sl
en practica formativa en practica formativa
10 | Primer nombre de! trabajador o estudiante | 60 | A | Primer nombre del trabajador o estudiante | Sl
en practica formativa en practica formativa
11 | Tipo de cotizante 2 | "N |Valores establecidos en la normatividad | Si
de PILA para riesgos laborales
12 ] Subtipo de cotizante 2 N | Valores establecidos en la normatividad | NO
: : de PILA para riesgos laborales

3.1.9. Estructura de informacion de novedades transitorias (Registro, interrupcioén,
prérroga, cancelaciéon y correccion)

Esta estructura de informacién le permite a SAT reportar a las ARL las novedades
transitorias de los afiliados. Esto aplica para empleadores que tengan la afiliacion vigente y
que el trabajador o estudiante se encuentre con la relacién laboral o practica formativa
vigente. En esta estructura también se reporta la interrupcion, prorroga, correccion y
cancelacién de estas novedades.

empleador

”‘.t_} i
=
. &
o
s
: e [«
Tipe de documento de identificacion det son:
empleador : Codigo | «Tipo de documerto de
s . identificacién .~
NI Numero de identificacién
tributaria
CC 1 Cédula de ciudadania
CE Cédula de extranjeria Si
RA Pasaporte
cD Carné diplomatico
sC Salvoconducto de
permanencia
PE Permiso especial de
permanencia
2 INOomero documento identificacion del| 16 A Namero del documento de| Sl

identificacion del empleador.
No se permite puntos, comas o
guiones,
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Nombre del campo

Consecutivo NIT descentralizado

i

Namero consecutivo complementario
al nimero del documento de
identificacion del empleador, cuando
no se cuente con Nl descentralizado
se debera colocar cuatro ceros.

@ ‘_C)l;;figatqriﬁ

Fecha de inicio de la novedad transitoria

10

En formate AAAA-MM-DD. Debe
corresponder a la fecha en que inicia
la novedad transitoria.
Aplica cuando el
novedades:

R = Registro de la novedad
C = Cancelacion

X = Correccion

indicador de

Fecha de fin de |la novedad fransitoria

10

En formate AAAA-MM-CD. Debe
corresponder a la fecha en que finaliza
la novedad transitoria.
Aplica cuando el
novedades:

R = Registro de la novedad
| = Interrupcion

P = Prorroga

C = Cancelacidn

X = Correccidn

indicador de

Si

Tipo de novedad fransitonia

Corresponde al tipo de novedad
transitoria.
Codigo

Tipo de novedad
transitoria

1 Comision de servicios no
remunerada

2 Suspensitn temporal del
conirato de trabajo ¢
practica formativa

3 Incapacidad por
accidente o enfermedad
comun

Licencia de maternidad
Licencia de paiernidad
Licencia remunerada
Licencia no remunerada
Vacactones

Incapacidad por
accidente de trabajo o
enfermedad laboral

WO~ (|~

Sl

Tipo de documento de identificacion del
trabajadoer o estudiante en practica
formativa

Los valores permitidos son:
"Codigo | Tipo de documento da
identificaciéon :
RC Registro civil

TI Tarjeta de identidad
cC Cédula de ciudadania
CE Cédula de extranjeria
PA Pasaporte

CD Carné diplomatico

SC Salvoconducto de
permanencia _
PE | Permiso especial de
permanencia

SI

Numero documento identificacion  del
trabajador © estudiante en practica
formativa

16

Namero del documento de
identificacion  del  trabajador o
estudiante en practica formativa

No se permite puntos, comas o
guiones.

Sl

Primer épellido del trabajador o estudianie
en practica formativa

60

Primer apellido del trabajador o
estudiante en practica formativa

sl
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— S— 5
23 30 2
Neo. [. Nombre del campo g"' 3-5 Valores permitidos ,_Eu
HL 2
10 | Primer nombre del trabajador o estudiante | 60 A Primer nombre del trabajador o] Si
en practica formativa estudiante en practica formativa
11 | Tipo de cotizante 2 N Valores establecidos en la{l Si
nomatividad de PILA para riesgos
laborales
12 | Subtipo de cotizante 2 N Valores establecidos en la{ NO
normmatividad de PILA para riesgos
laborales
13 | Indicador de la novedad 1 A Cormresponde al indicador de novedad | Si
Cédigo | Descripcion
R Registro de la novedad
[ Intermepcidn
P Prorroga
C Cancelacitn
X Correccién

3.1.10. Estructura de informacién de la modificacién de! ingreso base de cotizacién-

IBC

Esta estructura de informacion le permite a SAT reportar a la ARL el cambio del ingreso base
de cotizacién-IBC y el tipo de salario de una relacién laboral puntual o practica formativa que
se encuentre activo con un empleador con afiliacién activa en la ARL.

L=

No.

Nombre del campo -

T

“Longltud

. permitida

"dato

- —y

h
d

Lrrr——

“Valores permitidos

. -

O_bﬁatorio_

-

Tipo de documento de .identiﬁca_cibn del
empleador

"}

»f Tipo

Los valores permitidos son;

- Cédigo Tipo de documento de
identificacién

NUmero de identificacién

tributaria

Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria

Pasaporie

Carné diplomatico

Satvoconducto de

pemanencia

Pemiso especial de

permanencia

NI

PE

Si

Numero documento identificacién del

empleador

16

Numero del documento de identificacion
del empleador.
No se permite puntos, comas o guiones.

Sl

Consecutivo NIT descentralizado

Namero consecutivo complementario al
nimero del documenta de identificacion
del empleador, cuando no se cuente con
NI desceniralizado se deberad colocar un
cero (0).

|

Codiga de la sede

10

Cédigo asignado por el empleador a la
sede.

S

Cadigo del centro de trabajo

10

Codigo asignado por el empleador al
centro de trabajo

81

Fecha de novedad del cambio de IBC

10

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

la novedad de cambio de IBC.

1
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F - - -'a al o
. 28l% o o S
INo. i Nombre del campo j: E’E g g [ Valores permitidos &4
.9 g F -
. - O i
7 | Tipo de documento de identificacién del| 2 A | Los valores permitidos son:
trabajador o estudiante en practica . Cédigo Tipo de documento de
formativa : identificacion
RC Registro civil
Ti Tarjeta de identidad
ccC Cédula de ciudadania
CE Cédula de exranjeria Sl
PA Pasaporte
CcD Carmné diplomético
sC Salvoconducto de
permanencia
PE Permiso especial de
permanencia
8 [Numero documento identificacion del| 16 | A | Namero del documento de identificacion{ Si
trabajador o estudiante en practica de! trabajador o estudiante en practica
formativa formativa No se permite puntos, comas o
guiones.
g | Primer apellido del trabajador o estudiante| 60 | A | Primer apellida del trabajador o st
en practica formativa estudiante en practica formativa
10 | Primer nombre del trabajador o estudiante! 60 | A | Primer nombre del trabajador o sl
en préctica formativa estudiante en practica formativa
11 | Tipo de cotizante 2 N | Valores establecidos en la normatividad | SI
de PILA para riesqos laborales
12 | Subtipo de cotizante 2 N | Valores establecidos en la nommatividad | NO
de PILA para riesgos laborales
13 | IBC 10 N | Corresponde al IBC del trabajador o Sl
estudiante en practica formativa
14 | Tipo de salario 1 N | Es el tipo de salario del afiliado para esa | Sl
relacion laboral o practica formativa.,
1 = Fijo
2 = Vanable

3.1.11.  Retiro Definitivo de la Empresa al SGRL

Esta estructura de informacién contiene los datos de la novedad de retiro definitivo de [a
empresa al SGRL, la cual sera dispuesta por SAT para que las ARL puedan actualizar sus
sistemas con esta novedad.

Esta novedad sélo se podra reportar cuando la empresa no tenga relaciones laborales
vigentes o practicas formativas vigentes.

[

(=3
-]
gd%o 5
No. Nombre del campo 28 8 E Valores permitidos 8
5 Sgr 2
1 _ 12
1 | Tipo de documento de identificacion del| 2 A | Los valores permitidos son:
empleador i Codigo Tipo de documento de
i identificacidn
NI Numero de identificacion
tributaria
cC Cédula de ciudadania
CE Cédula de extranjeria St
PA Pasaporte
CcD Camé diplomatico
SC Satvoconducto de
permanencia
PE Permiso especial de
permanencia
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=B
=5
- O
2 | Numero documento identificacion del| 16 | A | Namero del documento de identificacion | Sl
empleador del empleador.
No se permite punigs, comas o guiones.
3 | Consecutivo NIT descentralizado 4 A | NUmero consecutivo complementario al | Si
namero del documento de identificacién
del empleador, cuando no se cuente con
NI descentralizado se debera colocar un
cero {0}
4  |Fecha de Retiro definitivo de la empresa |10 [F En formato AAAA-MM-DD. Debe |SI
al SGRL corresponder a la fecha en que se retira
. la empresa al SGRL.
5 |Causal de Retiro definitivodelaempresa (2 |N Los valores permitidos son: . Sl
al SGRL 1 Codigo s Tipo de documento de ™
| . identificacion i/
1 Cancelacidn por liquidacion
de empresa
2 Cancelacion por sustitucion
patronal
3 Cancefacién por fusion
4 Cancelacion por absorcion
5 Canceiacion por cambio de
NIT
6 Cancelacion  por  retiro
masivo de trabajadores
7 Cancelacion por cese de
actividades definitivas
8 Decision  unilateral de
terminar el contrato

3.2. Entidades Promotoras de Salud - EPS o Entidades Obligadas a Compensar
- EOC

Las transacciones de novedad establecidas en el numeral 2 del presente anexo técnico,
seran reportadas por el SAT a las EPS o EOC segun corresponda en las estructuras
definidas en el numeral 3.1 del presente anexo técnico.

4, Reporte de informacién al SAT
4.1. Administradoras de riesgos laborales

Afiliacion y reporte de novedades: Las ARL deberan reportar y mantener actualizada la
informacion relacionada con ia afiliacion y reporte de novedades de su poblacion afiliada. A
partir del 6 de noviembre de ario 2019, todas las transacciones relacionadas con |a afiliacidon
y reporte de novedades de empleadores, que se realicen directamente en las ARL, deberan
ser reportadas por éstas al SAT a través de las funcionalidades dispuestas para tal fin.

Mora: La ARL reportarda al SAT, la mora en el pago de los aportes al SGRL de los
empleadores.

Acuerdos de pago: La ARL reportara al SAT, la suscripcién, el cumplimiento 0 no de
acuerdos de pago de aportes al SGRL.

Incumplimiento acuerdos de pago: La ARL reportara al SAT, el incumplimiento de
acuerdos de pago de aportes al SGRL.

4.1.1. Estructura del reporte de mora en el pago de aportes al SGRL, acuerdos de
pago e incumplimiento de acuerdo de pago.
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Esta estructura de informacién le permite a la ARL reportar a SAT los empleadores gue se
encuentran en mora en el pago de aportes al SGRL, asi como los gque estande en mora han
establecido un acuerdo de pago ¢ a los que estando en acuerdo de pago entren en
incumplimiento de dicho acuerdo de pago, todo esto en un periodo puntal.

wmemeang (Z8s o L O £
< TRy ik s . . r o . .
No. Nombre del uﬁ%ﬁé’ﬂ.ﬁ&ﬁ f-i“g':% %}E ﬁ;;;‘ -Valores permitidos g

1 | Tipo de documento de identificacion del| 2 A | Los valores pemmitidos son:

empleador « Cédigo | Tipo de documento de
: identificacién

Ni Nuamero de identificaciéon
inbutaria

cC Cédula de ciudadania

CE Cédula de extranjeria Si

PA Pasaporte

CD Camé diplormnéatico

sC Salveconducto de
permanencia

PE Permiso especial de
permanencia

2 [NOmero documento identificacidn det| 16 A | Nimero del documento de] SI

empleador identificacién del empleador.
No se permite puntos, comas o
guiones.

3 | Consecutivo NIT descentralizado 4 A [ Numero consecutive complementario [ SI
al numero  del documento de
identificacién de! empleador, cuando
no se cuente con NI descentralizado
se debera colocar un cero (0).

4 | Pericdo 7 A £n formato AAAA-MM. |
5 | Tipo de Reporte 1 A Valores permitidos Sl
Cédigo | Descripcion T
M Mara
A Acuerdo de pago
| Incumplimiento det
acuerdo de pago

Reclasificacién del riesgo del empleador y los centros de trabajo: La ARL reportara al
SAT, la reclasificacion del centro de trabajo.

4.1.2. Estructura de informacién de reclasificacién del centro de trabajo

Esta estructura de informacién contiene los datos de novedades relacionadas con la
reclasificacion de un centro de trabajo, una vez este proceso se surte y quede en firme por
parte de la ARL, esta informacién serd dispuesta por SAT para que las ARL puedan
actualizar sus sistemas con esta novedad.

© o
- EEIEY |5
No. Nombre del campo o £ g_i Valores permitidos §
s g - o
O
1 [Tipo de documenio de identificacion del| 2 [ A |Los valores pemnitidos son:
empleador Cébdigo " Tipo de documento de
identificacion
NI Numero de identificacion
tributaria S|
CcC Cédula de ciudadania
CE Cédula de exiranjeria
PA Pasaporte
CcD Carné diploméatico
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b= A =
: - @ ¥ b e
;e 5
b g E .g__g alores permiticos -]
: B | 4 -3
—\:‘g’ﬂ. ! i .Ei‘fé e O ’
sC Salvoconducto de
) permanencia
PE Permisc especial de
permanencia _
2 | Ndmero documento identificacion del| 16 | A | Numero del documento de identificacién | SI
empleador del empleador. '
. .. |_. . [ No se permite puntos, comas ¢ guiones.
3 | Consecutivo NIT descentralizado 4 A | Nomero consecutivo complementario al| S

numero del documento de identificacion
del empleador, cuando no se cuente con NI
descentralizado se debera colocar cero (0).

4 | Codigo de la sede T [ 10 | A |Cébdigo asignado por el empleadorala | Sl
' " | sede. )
& | Codigo del centro de trabajo 10 |A |Registre el codigo asignade por el| Si

empleador al centro de trabajos con que
cuenta el empleador )
6 | Nombre del centro de trabajo 40 |A | Si el centro de trabajo no tiene nombre,| SI
_ _ cologue su codigo.
7 | Codigo de la anterior actividad econdomica| 7 |N |Los codigos establecidos en el Decreto| Sl
del centro de trabajo 1607 de 2002 o aquel que lo medifique,
L adicione o sustituya.

§ | Cddigo de la nueva actividad econdmica| 7 |N [Los cddigos establecidos en el Decreto| Si

‘| del centro de trabajo 1807 de 2002 o aquel que lo modifique,
adicione o sustituya.

9 | Solicitante de la reclasificacién 1 [N |[Corresponde a quién solicitd a la ARL] SI
: realizar la reclasificacion.

CCodi ~ xTipo de documento de ™™

4% identificacién

1 Aportante

2 ARL

3 Ministeric de Trabajo

El manual técnico donde se establecen las reglas de negocio sera dispuesto a las ARL en el siguiente
sitio web:
https . /fwww minsalud gov.cofproteccionsocial/RiesqosLaborales/Paginas/afiliacion-sistema-general-riesqos-laberaies. aspx
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' ANEXO 3.
FORMULARIO DE AFILIACION Y NOVEDADES DEL EMPLEADOR AL SISTEMA
GENERAL DE RIESGOS LABORALES -SGRL

Mo. de Radicacidn del Fechade Fecha de inicio Fecha de final de
LOgO ARL trémite Radicacién de la afiliacidn afitiacidn
ololmMMalalaa] [plo[MMalalala]  [o]o[MMa]a]ala
1. DATOS DEL TRAMITE iLea las Instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diliganciadol P3gina 1 de 2
1. Tino de Tramite 2.Naturaleza iuridica del emoleador  [3. Tino de aportante
| A. Afiliacion B Traslado g Codign Codign
C.Terminacign de la afiliacién
II, DATOS B8ASICOS DEL EMPLEADOR
1. Apellidos y nombres o razdn social
Consecutivo NIT
2. Tipo de 3. Numero def documento o NIT Ut
g N Descentralizado
ocumento - — -
I I e e
A, Apellidos y nombres del Representante Legal
Frivner apailide | Segundo speilids | PEOMER nowmthe l Sapunda pombes

5. Tipe de documento 6. Numero del documento

7. Carreq electrénico

L1 | Ll [ [ 1 ¢ 11

LI [ 1

11l. DATOS COMPLEMENTARIDS

1. Datos sede principal

Direccidn sede principal

Correg electrdnico

Codigo | | Nombre de Ja sede principal
Telefono fijo / celular
. o Urbana []
Mombre municipio/Distrito Zong =1

Localidad/Cornuna Nambre departamento

2. Apellidas vy nombres del responsable de |a sede principal

Primer apedlido I Segundo apellida I

Primer nombire | Segundo nombre

3. Tipa de gocumento 4. Namero del documentg

5. Corrao electrénico

| NN

L1 1]

A, AFILIACION

1

1. Codigo de |z actividad econémica principal

[ N I Y O

2. Clase deriespo

[TTUT a7V V]

1V, SEDES ¥ CENTROS DE TRABAJO

1. Ndmero de sedes

2. Numero de centros de trabajo

3. NGmero inldal de trabajadores

0

4, Valortota! de nomina

[T T T I T I T11]

B. TRASLADO
2. N1 total d
um?ro oral de 3. Monto total de la
1. ARL de la cual se traslada trabajadares o .
) i cotizacidn
ica
I I I A I I I
4. Informacigon sedes y centros de trabajo a trasladar
Codipo sede Nombre de |a sede Departamento Municipio Zana
HEEEEREN [1 [ 11 ul [R]
Direccidn Teléfong fijofeelular Correo elecirbnico
Responsable de la sede
Primer apellico i Sepundo apellido | Primer nambre | Segundo nombre

Tipo de documento Numero del documento

Corren electrdnico

L T [ 1 1 1 1

Nimero total de
Cad.centrer de trabalo . Mambie actividad econdmlca Lraha]:adm“ ¥
Cad.actividad estudiantes /n Clase do Maonts de a
econdmica prictica formativa riesgn eotizacidm
1] v
Llufmiv]v
1] fafv] v
[T {20 i K
Departamento IMunicipio i Zona | |R
Responsable del centro de trabajo
Primer apeltide I Segundo apellido I Primer nombre I Segundo nombre

Tipo de documento MNumero del decumeanto

Correo etectrénicg

e LT T 1T T T 1
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No. de Radicacién del Fechade Fecha de inicio Fecha de final de
Logo A RL trimite Radicacion de la afiliacidn afiliacién
plojMMa[afala] [c[o[MMala]ala]  [o[pIMmala]ala
Pagina Zde 2
Codigo sede Nombre de la sede Departamanta Municipto Zona

N O [ [ 1] ul 18]

Correo elacirdnico

Direccian Teléfono fijo/celular
Responsable de la sede
Primer apeHido Segundo apelido Primer nomire Segundo nambre
Tipo de documento Numerg del documento Carreo electronico

rrr - rr gl

Ndmera total de
. . L . trabajadores y
Céd.cantra da trab Nomb tividad
centra de trabajo Cod.actividard pmare acuvidad scanamica estudiantes en Clase de Monto de {2
acanémica ractica Farmativa MESED cotfzacidn
1 ulmfwv]v
1 [ ufmfiv]v
[ umfav]v
[0 I T S T
Departarmento [Municipio | Zona JU[ [R
IBesnansable del centra de frabaio
Primer apellide I Segundo apellide I Primetr nombire I Segundo nombre
Tipo de documento Numero del documento Correo elactronico
Lodigo sede Nombre de la sede Departamento Municipio Zona
| 11 [ 11 uj IR
Direccion Telefena fijo/celular rorcan elertrdnicn
|Respnpsable de 1o <pde
Primar apellido I Segundo apellido I Primer nombre | Segundo nombre
Tipo de documento Numero del documeanto Caorreo elecirontco

IR AN N A N (N N N N NN

Mimero total de
Céd.centro de trabajo Nombre actividad econdmica trabajadores v
Cod.actividad estudiantes en Clase e Manto de la
eCOROmMIca ) ractica formativa riesgo cotizadion
e w
LI LN LY L
1] ] v
B
Dapartamento [Municipio { zona {U] [k
Responsable del centro de trabajo
Primer apellido Segundoe apellido Primer nombre Sepgundo nombre
Tipo de documento Numero del documento Correo clectronico
5. Estado de cuenta del empleador o :
atdia ] Enmora [] Acuerdo de pago [ Incumplimiento de Acuerde de page []

V. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

EI 1. Autcrlzacién para que las ARL reporten Ia |nforma(:|én que se genera | de aflllaméno de novedades al SATya Ias EntldadEs pubticas gue por sus funciones se re

2. Autorizacion para que la ARL ma nehe los daros personales del aﬁlladoudel rpspunsable de Ea Flracuén de acuerdn conlo previstoenla Ley 1581 de 2012 y el
"Decreto 1377 de 2013 compilade en el Decreta 1074 de 2014 Unieo Reglamentarlo del Sector Comercio, Industria ¥ Turismao, Declaracién de |la no obligacidn de

afiliarse ai Régl men Contr}bullvo Especla
EX .hulanza:uan pa ra que EI SATc Ia ARL AR

VI. FIRMAS

nform clé reTacIonadaconla ﬁliaménonovedades alSGRLalcorreoelectronlcooalcelu!arcumu mensajes de

1. El Empleador o su Representante Legal 2. Nombre y Firma del funcionario de la Administradora de
Riesgos Laborales

Recuerde que la firma al final dei formularie, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas y perfecciona la afiliacién o el traslado al
Sistema Ganeral de Riesgos Laborales yse constituye el respectivo contrato de administracidn de riesgos laborales, regido en todos sus
aspectos porlo dispuesto en la Ley 100 de 1993, e| Decreto 2385 de 1994, la Circular Basica Juridica (C.E. 029/14) da la Supetfinanciera, la Ley
7o de 2002, Ley 584 de 2012,e] Decreto 1072 de 2015 ydemas normas que los medifican, adicionan o complementan,
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Instructivo para el diligenciamiento del Formulario de afiliacion y novedades del
empleador al Sistema General de Riesgos Laborales -SGRL

Para su diligenciamiento, utilice tinta de color negro, escriba en letra de imprenta, sin
tachones ni enmendaduras, y siga 1as instrucciones de este documento.

ENCABEZADO
Logo de la ARL: Espacio destinado a la ARL.

Nuamero de radicaciéon del tramite: nUmero que la ARL asigna en forma consecutiva a cada
tramite.

Fecha de radicacion: Este dato corresponde a la fecha en que la Administradora de Riesgos
Laborales - ARL recibe fisicamente el formulario de afiliacion y traslado del empleador al
Sistema General de Riesgos Laborales -SGRL, en dicha entidad.

Fecha de inicio de la afiliacion: Este dato se registra en formato dia- mes-afio.
Fecha final de la afiliacién: Este dato se registra en formato dia- mes-afo.
). DATOS DEL TRAMITE

Estos datos se refieren a la descripcion del tramite que se realiza mediante ta suscripcién
del "Formulario de afiliacién y reporte de novedades el empleador al Sistema General de
Riesgos Laborales -SGRL", por tanto, son obligatorios para el responsable de la afiliacién
cuando se registre una afiliacién o una novedad del empleador de ARL.

1. Tipo de tramite

A. Afiliacion:
Aplica cuando se registra una afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales SGRL, en
condicién de empleador, siempre que se cumplan las condiciones para ello.

B. Traslado: ‘
Aplica cuando se registra una solicitud de novedad de ARL por parte del empleador, en
cumplimiento de las reglas definidas en las normas que rigen para este tramite.

C. Terminacién de la afiliacion:
Aplica cuando se registra la terminacion de la afiliacion del empleador con una ARL.
Los valores permitidos son:

Tipo de documentos de identificacion.
i Godigo. {# v Tipo de gocumento de identificacion
Cancelacion por liquidacion de empresa
Cancetacion por sustitucidn patronal
Cancelacién por fusion
Cancelacién por absorcion
Cancelacion por cambio de NIT
Cancelacién por retire masivo de trabajadores
Cancelacion por cese de aclividades definitivas
Decision unilateral de terminar el contraio

@ |®|th | A (W=

2. Naturaleza Juridica del empleador

Dato obligatorio. Lo suministra quien realiza fa afiliacion. |dentifique fa naturaleza juridica el
empleador y escriba el codigo correspondiente de acuerdo con las siguientes opciones:
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Naturaleza juridica del empleador

Codigo | Naturaieza Juridica del empleador
1 Publica
2 Privada
3 Mixta
4 Organismos Multilaterales
5 Entidades de dereche publico no sometidas a la legislacion colombiana

3. Tipo de aportante: Dato obligatorio. Lo suministra quien realiza la afiliacién.
Identifique el tipo de afiliado y escriba el cédigo correspondiente de acuerdo con las
siguientes opciones:

Tipo de aportante del empleador

. Cédige | Tipo de aportante del empleador R g g
01 Empleador
03 Entidades o universidades publicas de los regimenes Especial y de Excepcion
05 Cooperativas y precooperativas de trabaje asociado
06 Mision diplomatica, consular o de organismos multitaterales no sometidos a la legislacidn
colombiana.
09 Pagador de aportes contrato sindical

Il. DATOS BASICOS DEL EMPLEADOR

1. Apellidos y nombres o razdn social: Obligatorio. Lo suministra el empleador, escriba el
nombre completo de [a razdn social o el nombre completo del empleador.

2. Tipo de documento: Cbligatorio. Debe colocar en las casillas correspondientes el cédigo
del tipo de documento de identificacion segtin corresponde de acuerdo con las siguientes
opciones:

Tipo de documento de identificacion

Cadigo | Tipo de documente de identificacién

NI Numero de identificacion tributaria

cC Cédula de ciudadania, es el documento expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil
con el que se Identifican las personas al cumplir 18 afios de edad.

CE Ceédula de extranjeria, es el documento de identificacion expedido por Migracién Colombia, que
se oforga a Ios extranjeros titulares de una visa superior a 3 meses y a sus beneficiaries, con base
en ef Reporte de Extranjeros. La Vigencia de la Cédula de Extranjetia sera por un término de cinco
(5) afos.

PA Pasaporte, es el documento que acredita a identidad de un extranjero que cuenta con una visa
para trabajar en Colombia y no se encuentra obligade a tramitar una cédula de extranjeria, y de
los extranjeros menores de 7 afios.

CD Carnet diplomatico, es el documento que identifica a extranjeros que cumplen funciones en las
embajadas, legaciones, consulados y delegaciones en representacion de gobiernos extranjeros.
SC Salvoconducto de permanencia, es un documento de caracter temporal expedido por la Unidad
Administrativa Especial de Migracidn Colombia a los extranjeros que deban permanecer en el pais
mientras resuelven su situacion de refugiados o asilados. Tiene una validez de tres meses y debe
ser rengvado o sustituido por la cédula de exiranjeria.

PE Permiso Especial de Permanencia, es un documento expedido por el Ministerio de Relaciones
Exteriores mediante la Resolucion 5797 de 2017, para los nacionales venezolanos.

3. Numero del documento de identificacion. Obligatorio. Es el niumero de identificacién
tributaria de la persona juridica o el numero con el cual se identifica como persona natural
y debe registrario exactamente como figura en el documento de identificacion.

Consecutivo NIT Descentralizado: Dato obligatorio. Numero consecutivo
complementario al nimero del documento de identificaciéon del empleador cuando las
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entidades descentralizadas hacen uso de un mismo NIT. Cuando no se cuente con NIT
descentralizado se debera colocar el valor cero (0).

4. Apellidos y nombres del representante legal. Datos obligatorios. Estos datos deben
ser registrados en las casillas correspondientes, en forma idéntica a como aparecen en
el documento de identificacion.

» Primer apellido

Segundo apellido {Cuando aplique)

Primer nombre

Segundo nombre (Cuando aplique)

5. Tipo de documento de identificacidon: Dato obligatorio. Debe colocar en las casillas
correspondientes el codigo del tipo de documento de identificacion del representante legal
segun corresponde de acuerdo con las siguientes opciones:

Tipo de documento de identificacion del representante legal

- T T R R
Cédigo | , . . .. . Nombre tipo de documento de identificacién Lk .

NE Niamere de identificacion tributaria

CcC Cédula de ciudadania, es el documento expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil
con el gque se identifican las personas al cumpliv 18 afos de edad.

CE Cédula de extranjeria, es el documento de identificacidén expedido por Migracién Colombia, gue
se otorga a los extranjeros titulares de una visa superior a2 3 meses y a sus beneficiarios, con base
en el Reporte de Extranjercs. La Vigencia de la Cédula de Extranjeria sera por un término de
cinco (5) afios.

PA Pasaporte, es el documento que acredita la identidad de un extranjero que cuenta con una visa
para trabajar en Colombia y no se encuentra obligado a tramitar una cedula de extranjeria, y de
los extranjeros menores de 7 afios.

CD Carnet diplomatico, es el documento que identifica a extranjeros que cumplen funciones en las
embajadas, legaciones, consulados y delegaciones en representacion de gobiernos extranjeros.

sC Salvoconducto de permanencia, es un documento de caracter temporal expedido por la Unidad
Administrativa Especial de Migracion Colombia a los exiranjeros que deban permanecer en el
pais mientras resuelven su situacién de refugiados o asilados. Tiene una validez de tres meses y
debe ser renovado o sustituido por la cédula de extranjeria.

PE Permiso Especial de Permanencia, es un documento expedido por el Ministerio de Relaciones
Exteriores mediante la Resolucién 5797 de 2017, para los nacicnales venezolanos.

6. NoOmero del documento de identificacién. Dato obligatorio. Es el nimero con el cual
se identifica como persona Unica y debe registrarlo exactamente como figura en el
documento de identificacion.

7. Correo electronico. Debe escribir la cuenta de correo institucional, inclusive los
caracteres especiales (_, -).

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS

1. Datos sede principal: Datos obligatorios. Estos datos aplican para la afiliaciéon de
empleador,
Cédigo
Nombre de la sede principal
Direccion
Teléfono fijo / celular
Correo electrdnico
Municipio/Distrito
Zona: Urbana o Rural donde se ubica |la sede principal
Localidad/Comuna si existen en su ciudad
« Departamento
En el caso de Bogota, D.C., debe escribir en el campo departamento: Bogota, D.C.
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Apellidos y nombres del responsable de la sede principal. Datos obligatorios. Estos
datos deben ser registrados en las casillas correspondientes, en forma idéntica a como
aparecen en el documento de identificacidn.

Primer apellido

Segundo apellido (Cuando aplique})

Primer nombre

Segundo nombre (Cuando aplique)

Tipo de documento: Dato obligatorio. Debe colocar en las casillas correspondientes el
codigo del tipo de documento de identificacion del responsable de la sede principal segun
corresponde de acuerdo con |as siguientes opciones:

Tipo de documento de identificaciéon del responsable de la sede

06dl9° | Nomhrétfpode::!&:ﬁmento de identif caclén i "

cC Cédula de mudadama es el documento expedido por la Registraduria Naélonai dél Estado Civil
con el que se identifican las personas al cumplir 18 afos de edad.

CE Cedula de extranjeria, es el documento de identificacién expedido por Migracion Colombia, que
se otorga a los extranjeros titulares de una visa superior a 3 meses y a sus beneficiarios, con base
en el Reporte de Extranjeros. La Vigencia de la Cédula de Extranjeria serd por un término de
cinco {5) afos.

PA Pasaporte, es el documento que acredita la identidad de un extranjero gue cuenta con una visa
para trabajar en Colombia y no se encuentra obligade a tramitar una cédula de extranjeria, y de
los extranjeros menores de 7 afos.

CD Carnet diptomatico, es el documento que identifica a extranjeros que cumplen funciones en las
embajadas, legaciones, consulados y delegaciones en representacidn de gobiernos extranjeros.

sC Salvoconducto de permanencia, es un documento de caracter temporal expedido por la Unidad
Administrativa Especial de Migracion Colombia a los extranjeros que deban permanecer en el
pais mientras resuelven su situacion de refugiados o asilados. Tiene una validez de tres meses y
debe ser renpvado o sustituido por la cédula de extranjeria.

PE Permiso Especial de Permanencia, es un documento expedido por el Ministerio de Relaciones
Exteriores mediante la Resolucion 5797 de 2017, para los nacionales venezolanos.

Numero del documento de identificacion. Dato obligatorio. Es el numero con el cual se
identifica como persona unica y debe registrarlo exactamente como figura en el
documento de identificacion.

. Correo electronico. Debe escribir la cuenta de correo institucional, inclusive los

caracteres especiales (_, -).

A. AFILIACION

. Codigo de la actividad econdmica principal. Dato obligatorio. Codigo que se encuentra

asignado en la tabla de clasificacion de actividades econdmicas para el Sistema General
de Riesgos Laborales, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1607 de 2002 o aguel
que lo modifique, adicione o sustituya.

Clase de riesgo: Dato obligatorio. ldentifique y marque con una X la clase de riesgo de
quien realiza la afiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales SGRL de acuerdo con
las siguientes opciones:

Clase de riesgo

._Codigo|
I CIase I
] Clase Il
11} Clase I}
3] Clase IV
\Y) Clase V
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IV. CENTROS DE TRABAJO

1.

Numero de sedes: Dato obligatorio. Corresponde al numero de sedes con que cuenta el
empleador que se afilia al Sistema General de Riesgos Laborales SGRL.

. Namero de centros de trabajo: Dato obligatorio. Corresponde al nimero de centros de

trabajo con que cuenta el empleador que se afilia al Sistema General de Riesgos
Laborales-SGRL.

Numero inicial de trabajadores; Dato obligatorio. Numero de trabajadores con que
cuenta el empleador al momento de afiliarse al Sistema General de Riesgos Laborales
SGRL.

Valor total de la némina: Dato obligatorio. Valor total de la nomina del empleador al
momento de afiliarse al Sistema General de Riesgos Laborales SGRL.

B. TRASLADO

. ARL de la cual se traslada: Dato obligatorio. Nombre de la ARL de la cual se traslada el

empleador.

Coédigo y nombre de la ARL

14-04 Seguros De Vida Colpatria SA '

14-07 Cia. De Seguros Bolivar S.A.

14-08 Compariia De Seguros De Vida Aurora

14-17 Seguros De Vida Alfa S.A.

14-18 Liberty Seguros De Vida

14-23 Positiva Compariia De Seguros _

14-25 Riesgos Profesionales Colmena S.A Compania De Seguros De Vida

Comparia Suramericana Administradora De Riesgos Profesionales Y
Seguros Vida'
14-29 La Eguidad Seguros De Vida Organismo Cooperativo - La Equidad Vida

14-30 Mapfre Colombia Vida Seguros S.A.

14-11

Numero total de trabajadores o estudiantes en practica formativa: Dato obligatorio.
Numero de total de trabajadores o estudiantes en practica formativa con que cuenta el
empleador que esta tramitando el traslado de ARL.

Monto total de la cotizacion: Dato obligatorio. Valor total de la cotizacidn del total de
tfrabajadores y estudiantes en practica formativa sobre los cuales se esta cotizando.

informacién de sedes y centros de trabajo: Datos obligatorios. Estos datos aplican
para el traslado de cada una de las sedes con las que cuenta el empleador.

Caodigo sede

Nombre de la sede
Departamento
Municipio

Zona

Direccion

Teiéfono fijo / celular
Responsable de la sede
Primer apellido
Segundo apellido
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Primer nombre

Segundo nombre

Tipo de documento (segun tabla “tipo de documento del representante legal’).
Numero de documento

Correo electrénico

Cédigo centro de trabajo

Codigo actividad econdmica (segun Decreto 1607 de 2002 o aquel que lo modifique,
adicione o sustituya)

Nombre actividad econémica

Numero de trabajadores y estudiantes en practica formativa

Clase de riesgo (segun tabla “clase de riesgo™)

Monto de cotizacion

Departamento

Municipio

Zona

Responsable del centro de trabajo

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

Tipo de documento (segun tabla “tipo de documento del representante legal”).
Namero de documento

Correo electrénico

-

Estado de cuenta del empleador: Dato obligatorio. Identifique y marque con una X
segun corresponda las siguientes opciones.

Estado de pago de aportes del empleador a la ARL

En mora

Con acuerdo de pago
Incumplimiento acuerdo de pago

V. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES Dato obligatorio. Identifique y marque con una
X segun corresponda las siguientes opciones.

1. Autorizacion para que las ARL reporten la informacién que se genere de afiliacion o de
novedades al SAT y a las entidades publicas que por sus funciones se requieran.

2. Autorizacion para que la ARL mangjen los datos personales del afiliado o del responsable
de la filiacion de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
compilado en el Decreto 1074 de 2014 Unico Reglamentario del Sector Comercio, Industria
y Turismo. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o
de Excepcién.

3. Autorizacion para que el SAT o la ARL envie informacién relacionada con la afiliacién o
novedades al SGRL al correo electrénice o al celular como mensajes de texto.

V. FIRMAS

Este formulario debe suscribirse por el responsable de la afiliacion o el afiliado, segun
corresponda, de conformidad con la normativa vigente, que tenga a su cargo la afiliacién o
el reporte de novedades.
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En las casillas 1 y 2 debe ir 1a firma de:
1. Elresponsable de la afiliacion o el afiliado, segun corresponda.

2. El nombre y firma del funcionario de la Administradora de Riesgos Laborales.

Con la firma contenida en el numeral 1 el responsable de ia afiliacién o el afiliado, segun
corresponda, manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las autorizaciones
contenidas en el V del formulario.




