INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO 

CB - 0121 - PAGOS RECONOCIDOS COMO UNIDAD DE PAGO POR CAPITACIÓN SUBSIDIADA  UPC - S

A continuación se indica la definición y los lineamientos para diligenciar  el formato CB - 0121 - PAGOS RECONOCIDOS COMO UNIDAD DE PAGO POR CAPITACIÓN SUBSIDIADA  UPC - S, con el fin que la información sea registrada correctamente.

I. LINEAMIENTOS: Los lineamientos para el diligenciamiento del formato CB - 0121 - PAGOS RECONOCIDOS COMO UNIDAD DE PAGO POR CAPITACIÓN SUBSIDIADA  UPC – S, son los establecidos por la Superintendencia de Salud.
	Nombre del Campo
	Tipo 
	Long
	Contenido
	Descripción

	CONSECUTIVO
	Numérico
	 
	 
	Consecutivo de registros, empieza en uno (1).

	COD_ARS
	Alfanumérico
	6
	 
	Código de la Administradora de regímen Subsidiado en salud, determinado por la Superintendencia Nacional de Salud.

	TIPO_IDENTIFICACION
	Alfanumérico
	2
	CC - Cédula de Ciudadanía
	 Tipo de Identificación del afiliado

	
	
	
	CE - Cédula Extranjería
	

	
	
	
	TI   - Tarjeta de Identidad
	

	
	
	
	RC - Registro Civil
	

	
	
	
	AS – Adulto sin identificación
	

	
	
	
	MS- Menor sin Identificación
	

	
	
	
	NU - Número único de identificación personal
	

	
	
	
	PA – Pasaporte
	

	NUMERO_IDENTIFICACION
	Alfanumérico
	20
	Nro. Identificación del afiliado
	 

	NUEVO_IDENTIFICACION
	Alfanumérico
	22
	 
	Se informa cuando el afiliado ha tenido un cambio lógico en su identificación personal.  En los 2 primeros caracteres va el tipo de identificación nuevo, y en los restantes 20 va el número de identificación nuevo.  Si no existen cambios en la identificación, se informa al RUA "NA".

	PRIMER_APELLIDO
	Alfanumérico
	50
	 
	Primer apellido del afiliado

	SEGUNDO_APELLIDO
	Alfanumérico
	50
	Recibe valor nulo
	Segundo apellido del afiliado

	PRIMER_NOMBRE
	Alfanumérico
	30
	 
	Primer nombre del afiliado

	SEGUNDO_NOMBRE
	Alfanumérico
	30
	Recibe valor nulo
	Segundo nombre del afiliado

	FECHA_NACIMIENTO
	Fecha
	 
	Fecha de nacimiento del afiliado
	Formato: AAAA-MM-DD, donde; AAAA=Año, MM=Mes, DD=Día

	SEXO
	Alfanumérico
	1
	M-Masculino
	Identificador del genero del afiliado

	
	
	
	F-Femenino
	 

	COD_DEPARTAMENTO
	Numérico
	 
	 
	Según codificación Divipol DANE.

	COD_MUNICIPIO
	Numérico
	 
	 
	Según codificación Divipol DANE.

	FECHA_AFILIACION_ARS
	Fecha
	 
	 Fecha de afiliación a la ARS
	Formato: AAAA-MM-DD, donde; AAAA=Año, MM=Mes, DD=Día

	ELEGIBILIDAD
	Numérico
	 
	1= Elegible,  
	Se refiere a la elegibilidad del afiliado para ser trasladado a otra entidad, cumpliendo con los períodos de permanencia contemplados por la Ley. (12 meses después de la fecha de afiliación a la ARS). En este caso siempre ira UNO (1).

	
	
	
	2= No elegible
	

	[NRO_CONTRATO]
	Alfanumérico
	20
	 
	Número del contrato suscrito entre el municipio y la ARS.

	PERIODO
	Alfanumérico
	6
	Mes y Año al cual corresponde la información
	No puede ser blanco ni nulo. Formato MMAAA, donde: MM=mes y AAAA=año

	VALOR_PAGADO
	Numérico
	
	
	Valor pagado por concepto de UPC (Valor del aseguramiento)

	DIAS_PAGADOS
	Numérico
	2
	Entre 0 y 30
	Días por los cuales se pago el valor de la UPC


