MINISTERIO DE
LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 002455 DE 2008
(julio 2)
por la cual se adopta un anexo técnico para el Registro Unico de Afiliados RUAF
y se dictan otras disposiciones.

El Ministro de la Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades legales, en especial de las
conferidas por €l numeral 1 del articulo 2° del Decreto 205 de 2003 y en desarrollo del Decreto
1637 de 2006,

RESUELVE:

Articulo 1°. Adoptar para los efectos del articulo 4° del Decreto 1637 de 2006, el anexo téc-
nico que hace parte integral de la presente resolucion, correspondiente a las especificaciones de
la estructura y de los archivos relacionados con la identificacion de los afiliados y beneficiarios
de los programas del Sistema de la Proteccion Social.

Articulo 2°. El anexo que se adopta a través de la presente resolucion, debera ser debidamente
diligenciado y enviado mensualmente al Ministerio de la Proteccion Social, por cada una de las
administradoras que conforman los Subsistemas de que trata el articulo 2° del Decreto 1637 de
2006, utilizando los mecanismos que el Ministerio haya dispuesto para el envio de la informacién
del RUAF. Dicha informacion debera corresponder a la recopilada en el mes inmediatamente
anterior a la fecha en la que se esta enviando.

Articulo 3°. Las administradoras de cada uno de los subsistemas deberan disponer a partir
de la fecha de vigencia de la presente resolucion los mecanismos para la toma de las huellas,
fotografias v copia de los documentos de identidad de sus afiliados, de acuerdo con las caracte-
risticas definidas en el anexo técnico que hace parte integral de esta resolucion.

Articulo 4°. Las administradoras decadauno de los Subsistemas deberanreportar los archivos
mencionados en el articulo 2° de la presente resolucion, en las siguientes fechas:

a)Administradoras de Pensiones: Del 5 al 11 de cada mes;
blAdministradoras de Cesantias: Del 5 al 11 de cada mes;
c)Administradoras de Riesgos Profesionales: Del 12 al 19 de cada mes;
d)Administradoras de Subsidio Familiar: Del 12 al 19 de cada mes;
e)Administradoras de Salud: Del 20 al 26 de cada mes;

) Administradoras de Asistencia Social: Del 20 al 26 de cada mes.

Articulo 5°. Las administradoras de cada uno de los Subsistemas deberdn haber reportado v
tener cargado en el RUAF la informacion relacionada en el articulo 2° de la presente resolucion,
de la siguiente forma:



a) Para el 17 de julio de 2009 cada administradora debe haber enviado v cargadoal RUAF la
informacion de por lo menos el 50% de sus afiliados existentes al 30 de septiembre de 2008;

b) Para el 17 de octubre de 2009 cada administradora debe haber enviado v cargado al RUAF
la informacion de por lo menos el 80% de sus afiliados existentes al 30 de marzo de 2009;

¢)Parael 1° de diciembre de 2009 cada administradora debe haber enviado v cargado al RUAF
la informacion de por lo menos el 90% de los afiliados existentes al 30 de junio de 2009;

d) Para el 1° de febrero de 2010 cada administradora debe haber enviado v cargado al RUAF
la informacion del 100% de afiliados existentes al 31 de diciembre de 2009;

e) A partir del altimo dia del mes de febrero de 2010 y asi para los siguientes meses, las
administradoras deben haber enviado y cargado al RUAF el 100% de la informacion de los
afiliados existentes al altimo dia del mes anterior.

Articulo 6°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de publicacion v sus disposiciones
se hacen exigibles a partir del 1° de octubre de 2008.

Publiguese v cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 2 de julio de 2008,
El Ministro de la Proteccion Social,
Diego Palacio Betancourt.



ANEXO TECNICO
RESOLUCION ... DE 2008

ANEXO TECNICO DE AFILIADOS A PENSIONES, SALUD REGIMEN CONTRIBU-
TIVO, SALUD REGIMEN SUBSIDIADO, RIESGOS PROFESIONALES, SUBSIDIO

FAMILIAR, CESANTIAS Y ASISTENCIA 50CIAL

1.ESTRUCTURAY ESPECIFICACION DE LOS ARCHIVOS Y CARPETAS
Datos que las administradoras deben suministrar al Ministerio de la Proteccion Social para la
actualizacion de la base de datos del registro Gnico de afiliados a la proteccion social RUAF.

Las administradoras deberan enviar los archivos de acuerdo con las estructuras v especifi-
caciones que a continuacion se describen:

1.1 SIGLAS PARA NOMBRES DE LOS ARCHIVOS Y CARPETAS

—— . : LONGITUD
SIGLA DESCRIPCION ASIVA
1G Archivo Informacion General de Afiliados. 2
HU Carpeta o archivo Informacion de Huellas de Afiliados. 2
FO Carpeta o archivo Informacidn de Fotografias de Afiliados. 2
Carpeta oarchivo Informaciin de Documentos de Identificacion
DI de Afiliados (serefierea laimagen digitalizada delosdocumentos 2
de identificacion),
Componente de la Proteceion Social al que pertenece el archivo.
Los valores vilidos son:
PE = Pensiones
SC = Salud Régimen Contributivo
COM 55 = Salud Régmmen Subsidiado 2
RP = Riesgos Profesionales
SF = Subsidio Familiar
CE = Cesantias
AS = Asistencia Social
ENTIDAD !_T.{{dlgn fj,c la entidad o admimistradora que reporta la 6
miormacion.
Fecha de generacion del archivo. (Formato AAAAMMDD, no
FECHA e L 8
se debe utilizar ningin tipo de separador).
IDAFIL MNumerode identificaciin del afiliadoal cual pertenece las huellas 17
’ o la fotogratia incluida en el archivo correspondiente.
TDAFIL Tipo de identificacion del afiliado al cual pertenece las huellas »
’ o la fotogratia incluida en el archivo correspondiente.




1.2 NOMBRES DE ARCHIVOS

digitalizada de los documentos de
identificacion),

FECHA

. . N LONGITUD
TIPO DE ARCHIVO NOMEBRE DE ARCHIVO MAXIMA
Arc!jwn Informacidn General de COM 1G ENTIDAD FECHA 21
Afilados - - -
Carpeta Informacion de Huellas .
COM _HU ENTIDAD FECHA 21
de Afihados. - - -
Carpeta Informacion de Fologra- . ]
fias de Afiliados. COM_FO ENTIDAD_FECHA 21
Carpeta Informacion de Documen- . ]
tos de Identificacion de Afiliados, COM_DL ENTIDAD_FECHA 21
Archivo Informacion de Huellas | COM_HU TDAFIL_IDAFIL _ENTIDAD 42
de Afiliados. FECHA
TIPO DE ARCHIVO NOMBRE DE ARCHIVO MAXIMA
Archivo Informacion de Fotogra- [ COM_FO TDAFIL_IDAFIL ENTIDAD 42
fias de Afiliados. FECHA
Archivo Informacion de Do-
cumentos de Identificacién de| 6y 1) TpAFIL IDAFIL ENTIDAD
Afiliados (se refiere a la imagen - - - - 42

En la construccion del nombre de los archivos donde se utilice el nimero de identificacion
del afiliado (IDAFIL) se debe hacer con el nimero completo, sin rellenar con ceros o blancos
cuando la longitud de este mimero sea inferior a 17 digitos. Para el caso del codigo de la admi-
nistradora (ENTIDAD) tampoco se debe rellenar con ceros o blancos cuando este codigo tenga

menos de 6 digitos.

LI ESTRUCTURA DEL ARCHIVO DE INFORMACION GENERAL DE AFILIADOS

El archivo de afiliados a cada subsistema esta compuesto por un unico registro de control
{Registro Tipo 1) utilizado para verificar la informacion contenida en el archivo v en las carpetas
de huellas e identificaciones y un conjunto de registros de detalle ( Registro Tipo 2) que contienen
la informacion de los afiliados que deben ser remitidos. Los campos que no llevan ningin valor,

es decir gue no son obligatorios, deben reportarse en el archivo como (,,).




1.3.1 FEEGISTRCO TIFC 1

REEGISTRO DE CONTEREOL

. . . . LAYMNC, . -
CAMPO NOMBRE DEL CAMPO WA X TMVLA VALOR PERMITID
0 Tipo de Registro. 1 1
14 Codigo administradora. f Lo suministra la administradom
Fecha inicial del periodo de la AAAA-MM-DDY
] - . {01
informmacion.
Fecha final del perodo de la AAAA-MM-DDY
1 . . 10
infiormacion.
Total de registros relacionados Cormesponde al mimero registros tipo 2,
42 on el archivo de informact dmde & definido en el numeral 1.3.2, que se rela-
los afilindos. cioman en ¢l archivo de informacidn genaral
de afiliados,
Mombre de la carpeta de in- Comesponde al nombre de la carpeta donde
] formacidm de huellas de los 21 sz encuentran los archivos de hoellas de los
afi ladee. afiliados que se estin enviando al RUAF
Total de archivos de informa- Comespondea mimmero dearchivos dehoellas
24 citn de huellas de los afiliados & que vienen incluidos @n la carpeta de infor-
mlacionados. macion de uellas del afiliado.
Mombre de la carpeta de infor- Comesponde al nombre de lacarpetadonde se
s macitn de fotografias de los 21 encuentran los archivos de fotogmtias de los
afi liades. afiliados que se estin enviando al RUAF,
Total de archivos de informacion Comesponde a nimmero de archivos de foto-
6 de fotografias de los afiliados & grafias las quevienen incluidos en lacarpeta
mlacionados. de infomacion de huellas del afiliado.
Mombre de la carpeta de in- Comespondes al nombre de la carpeta domde
a7 formacidn de Documentos de 21 sz encuentran los archivos de hoellas de los
Identificacion de los afiliados. afiliados que se estin enviando al RUAF,
Total de archivos de infor- Comesponde amimmero de archivos dehuoellas
18 macidon de Documentos de & que vienen incluidos @n la carpeta de infor-

Identificacion de los afiliados
relaciomados.

macion de huellas del afiliado,

132 REGISTRO TIPO 2 - REGISTRO DE DETALLE

CAMPO

MNOMBRE DEL CANMPCY

LA,
MANXIMA

VALOR PERMIT 1D

0

Tipo de megistm

1

Para todos los casos debe ser 2

Tipo de identificacion del afi-
liado o beneficiaro

Lo surmmnistra ¢l afiliado, validado contra la
siguimte lista;

M5 = Menor sin [dentificacion

R = Registro civil

T1 = Taneta de wdentidad

OO = Cédula de ciudadania

CE = Cédula de eotramjeria

FA= Pasaporte

AS = Adulto sin identificacidn

Mamiero de identificacion del
afi liado o beneficiano

17

Lo suministra el afiliado, mimero tal como
aparece o ¢l documento de identificacion,
no s¢ debe mellenar con cerms o blancos a la

fad

Cadigo sexo del afiliado o
beneficiario

Obligatorio. Los valores validos son:
b = Masculing
F = Femenino




LONCG.

CAMPO NOMBRE DEL CAMPO MAXIMA VALOR PERMITIDO
Obligatorio. Lo suministra el afiliado, tal como
Fechadenacmmientodel afiliado & . . .
4 . 10 aparece en ¢l documento de identificacion,
o beneficiaro
Formato AAAA-MM-DD.
n ment imiento del Obligatorio, Losuministra el afiliado, codifica-
epartamento nacimiento de
5 Tj o 2 cion del DANE. Para los nacidos en el exterior
afiliado o beneficiario
se debe usar EX.
L L. Obligatorio. Losuministra elafiliado, codifica-
Municipio nacimiento del L i i i
6 . .. 3 cion del DANE, Para los nacidos en el exterior
afiliado o beneficiario
se debe usar EXT.
Primer apellido del afiliado o Los campos Segundo Apellido vy Segundo
7 L. 20 N . . . .
beneficiario Nombre no son obligatorios si el afiliado,
Segundo apellido del afiliado o de acui.?rdn con su documento de identidad,
8 o |3"[] no los tene.
beneficiario
Prmer nombre del afiliado o
9 .. 20
beneficiario
10 Segundo nombre del afiliado o 30
beneficiario
i . Lo suministra ¢l afiliado, codificacion del
Departamento residencia del } . .
11 ) . 2 DANE. Para los nacidos en el exterior se
afiliado o beneficiario
debe usar EX
L . . X Lo sumimstra el afihado, codificacion del
Municipio residenciadel afilia- ) i .
12 e E) DANE. Pama los nacidos en el exterior se
do o beneficiario
debe usar EXT
13 Codigo administradora ¥ Lo suministra la admmnistradora
Obligatorio. Lo suministra la Administra-
dora
0= Envio de informacion por primera vez.
1 = Envio de informacion por actualizacion
de huellas,
Tipo de eso de identifi- . . . .
14 |pr' progese ce e 1 2= Envio de informacion por cambio de tipo o
cacion
niamero de documento de identificacion,
3 = Envio de Informaciin por cambio en la
informacion del afiliado, diferente al tpo o
nimero de documento de identidad.
4 = Envio de informacion por correceion,
Lo summistra la administradora, validado
contra la lista definida en el campo 1, tipo de
Tipo de identificacion del afi- . . . P
) L. ) documento de identidad del afiliado tal como
15 liado o beneficiario que se esti 2 i o X
.. . fue enviado inicialmentey quese va amodificar,
corrigiendo o modificando . X X
Unicamente es obligatorio para los casos en
los que el campo 14 sea2, 30 4
e o identificacida del Lo suministra la admmistradora, nimero del
jtl:-_mf] Ll: mt;__ cfac!{m © documento de identidad del afiliado tal como
16 attiado o beneliciario que 17 fue enviado inicialmentey quese va amodificar,

se estd comigiendo o modi-
ficando

Unicamente es obligatorio para los casos en

los que el campo 14 sea2, 30 4.




Obligatorio. Lo suministra la Administra-
dora

0 =Huellas completas sin excepelones.

1 = No tomadas por ser menor de res (3)

afios
2 = Faltan todos los dedos de la Mano de-
recha
3 = Faltan todos los dedos de la Mano Le-
17 Proceso de toma de huellas 1 quierda
4 = Faltan de todos los dedos de ambas
MANOS
5 = Falta Indice o Pulgar de la Mano De-
recha
6 = Falta Indice o Pulgar de la Mano Iz-
quierda
7 = Faltan Indices o Pulgares en ambas
THANOS,
Obligatorio. Lo suministra la Administra-
dora
Dedo al que corresponde la {1]::1::;“]
18 primera huella de la mano 1 -
derecha 2 =Indice
3=Medo
4 = Amalar
5 =Mefigue
CAMPO NOMBRE DEL CAMPO LONG. VALOR PERMITID(O
MAXIMA
19 Dedo segunda huella mano 1 Tgual al definido en el campo 18
derecha
20 Dedo primera huella mano 1 Tgual al definido en el campo 18
tEquierda
1 Dedo segunda huella mano ! Igual al definido en el campo 18
iquicrda
Corresponde al nombre del archivo que se
; . . enviaen la eta de informacion de huellas
22 h{]n-.ﬂ?m del Archivo de Tnfor- 42 del aﬁlianr.‘ﬂju:ilfu: nombre debe ser construido
macion de huellas )
de acuerdo con lo establecido en el numeral
1.2 de este anexo.
Comrespondealnombre del archivoquese envia
. enla eta de informacion de fotografias del
L N{m_ﬂ?m dc! MChhf] de Infor- 42 aﬁliadCf?Estc nombre debe ser C{Inf!:i’[ﬂlid{] de
macion de fotogratia ) .
acuerdo con lo establecido en ¢l numeral 1.2
de este anexo.
Correspondeal nombre del archivo quese envia
Nombre del Archivo de In- en la carpeta de informacion del documento de
24 formaciin del documento de 42 identificacion del afiliado. Este nombre debe

identificacion

ser construido de acuerdo con lo establecido
en ¢l numeral 1.2 de este anexo.




1.3.3 CARPETA DE INFORMACION DE HUELLAS DE LOS AFILIADOS

En esta carpeta deben enviar todos los archivos en formato WS(Q) que contienen las huellas
de los afiliados incluidos en el registro tipo 2 que se estdan enviando.

1.3.4 CARPETA DE INFORMACION DE FOTOGRAFIAS DE LOS AFILIADOS

En esta carpeta deben enviar todos los archivos en formato JPG que contienen las fotografias
de los afiliados incluidos en el registro tipo 2 que se estan enviando.

1.3.5 CARPETA DE INFORMACION DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE
LOS AFILIADOS

En esta carpeta deben enviar todos los archivos en formato JPG que contienen los documentos
de identificacion de los afiliados incluidos en el registro tipo 2 que se estan enviando.

2. ESTANDARES Y PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA Y ENVIO DE HUELLAS,
FOTOGRAFIAS Y COPIAS DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Las administradoras deberdn tener encuenta lossiguientes estandares para la tomav el enviode
las huellas, fotografias v copias del documento de identificacion para ser enviadas al RUAF:

2.1 ESTANDARES PARA LA TOMAY ENVIO DE LAS HUELLAS
2.1.1 Los equipos para la toma de huellas deben:

» Utilizar tecnologia optica

» Utilizar tecnologia de verificacion de dedo vivo

» Deben contar con cristal no rayable que garantice la calidad en la toma de la huella en el
tiempo.

» Dieben tener un drea minima de captura de la imagen de la huella mayor o igual a 300 mm®.
* Tener una resolucion de 500 dpi.

* Tener una profundidad de Imagen 256 niveles de Grises en cadalPixel.

* Tener salida digital USB.

* Tener alimentacion solo mediante la conexion USB.

* Permitir la transmision de la imagen de la huella dactilar.

2.1.2 La imagen debera almacenarse en formato WS(Q

2.1.3 La generacion del Template debe ser mediante la utilizacion del estandar 130 19794
-2 en cuanto a los datos de minucia.

2.2 ESTANDARES PARA LATOMAY ENVIO DE LAS FOTOGRAFIAS

2.2.1 Los equipos para la toma de las fotografias deben utilizar tecnologia digital.
2.2.2 Resolucidn minima de 640 x 480.

2.2.3 Generar los archivos en formato de imagen JPG.

2.2.4 Tamafio entre 30Kb v 50 Kb.

23 ESTANDARES PARA LA TOMAY ENVIO DE LAS COPIAS DE LOS DOCUMEN-
TOS DE IDENTIFICACION

2.3.1 Los escaner deben tener una resolucion minima de 200 DPL.
2.3.2 Generar los archivos en formato TIFF4.

2.3.3 Bitonal.

2.3.4 Tamaifio entre 30Kb v 80 Kb.

2.3.5 Las condiciones de Brillo v contraste deben permitir la visualizacion correcta de la
imagen.
24 PROCEDIMIENTCO PARA LA TOMA Y ENVIO DE LAS HUELLAS

Las huellas deben ser tomadas a los afiliados de las administradoras que conforman los
subsistemas de la Proteccion Social, teniendo en cuenta lo siguiente:



2.4.1 A los afiliados menores de tres (3) afios no se les debe tomar huellas v en el respectivo
registro se debe marcar la excepcion correspondiente, de acuerdo con lo definido en el campo
17 del registro tipo 2 de este anexo.

2.4.2 A los afiliados con tres (3) o mas afios v menores de siete (7) afios se les debe hacer
una retoma de las huellas por lo menos cada seis (6) meses.

2.4.3 Alos afiliados con siete (7) o mds afios v menores de catorce (14) afios se les debe
hacer una retoma de las huellas por lo menos cada afio.

2.4.4 Para los afiliados con catorce { 14) 0 mas afios la retoma de las huellas se hara por lo
menos cada cuatro (4) afios.

2.4.5 Atodos los afiliados que por alguna razon no se les pueda tomar las huellas, la excep-
cion debe ser incluida en el respectivo registro, de acuerdo con lo definido en el campo 17 del
registro tipo 2 de este anexo.

2.4.6 Las huellas deben ser tomadas a los dedos pulgar e indice de ambas manos, elnimero de
tomas que se deben enviar al RUAF son dos (2) por cada dedo de conformidad con lo establecido
por la norma IS0 19794-2. En el caso de ausencia de los indices o pulgares se pueden tomar las
huellas de cualguiera de los demas dedos de la mano correspondiente. En el caso de la ausencia
de la mano o de todos los dedos se debe registrar la correspondiente excepcion de la toma de
huellas, de acuerdo con lo definido en el campo 17 del registro tipo 2 de este anexo.

2.4.7 La administradora debe garantizar que durante el proceso de enrolamiento, se realice
una verificacion de los aspectos procedimentales v administrativos, establecidos en la presente
resolucién para la toma de la huella.

5.5 PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA Y ENVIO DE LAS FOTOGRAFIAS
2.5.1 Mantener una iluminacion constante al momento de tomar la fotografia.
2.5.2 Las fotografias deben ser tomadas con un fondo azul.

2.5.3 Se le debe tomar la fotografiaanicamente a la cabeza del afiliado, de los hombros hacia
arriba. Esta fotografia debe ser de frente, sin gafas, sin aretes v sin gorros, sombreros o cualguier
otro elemento que tape la cara o la cabeza.

2.6 PROCEDIMIENTO PARA LATOMA Y ENVIO DE LAS COPIAS DE LOS DOCU-
MENTOS DE IDENTIFICACION



