la unidad

GUIA - PREGUNTAS FRECUENTES
Reporte de Inconsistencias: Decreto 3033

de 2013

Consolidar una fuente Unica de informacién con los casos identificados por las administradoras de
inconsistencias en el pago de aportes por concepto de inexactitud u omisién para el desarrollo de las acciones
pertinentes por parte de La Unidad de acuerdo con sus competencias.

1. Ley 1607 de 2012. Articulo 178. Competencia Para La Determinaciéon Y El Cobro De Las Contribuciones
Parafiscales De La Proteccion Social.

La UGPP sera la entidad competente para adelantar las acciones de determinacion y cobro de las
Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social, respecto de los omisos e inexactos, sin que se
requieran actuaciones persuasivas previas por parte de las administradoras.

PARAGRAFO 1o0. Las administradoras del Sistema de la Proteccién Social continuaran adelantando
las acciones de cobro de la mora registrada de sus afiliados, para tal efecto las administradoras
estardn obligadas a aplicar los estandares de procesos que fije la UGPP. La UGPP conserva la
facultad de adelantar el cobro sobre aquellos casos que considere conveniente adelantarlo
directamente y de forma preferente, sin que esto implique que las administradoras se eximan de las
responsabilidades fijadas legalmente por la omisién en el cobro de los aportes.

2. Decreto 1068 de 2015. Articulo 2.12.1.3. Control a la adecuada, completa y oportuna liquidacién y pago
de las Contribuciones Parafiscales de la Proteccién Social por parte de las administradoras. (Antes
articulo 3, Decreto 3033 de 2013)

Las entidades administradoras del Sistema de la Proteccién Social deberan verificar la exactitud y
consistencia de la informacion contenida en las declaraciones de autoliquidacion de aportes de las
contribuciones que estas entidades administran, para lo cual solicitaran de los aportantes, afiliados o
beneficiarios las explicaciones y correcciones sobre las inconsistencias detectadas.

Si realizadas estas acciones los aportantes no corrigen las inconsistencias detectadas, informaran
de este hecho a la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones
Parafiscales de la Proteccién Social (UGPP) para que conforme con sus competencias, politicas,
estrategias y procedimientos adelante las acciones a que hubiere lugar.
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Conceptos aplicados al reporte

Decreto 1068 de 2015 (antes Decreto 3033 de 2013). Articulo 2.12.1.1. Definiciones.

* Mora: Es el incumplimiento que se genera cuando existiendo afiliacion no se genera la autoliquidacion
acompafiada del respectivo pago de las Contribuciones Parafiscales de la Proteccién Social en los
plazos establecidos en las disposiciones legales vigentes. Pago completo.

* Inexactitud: Es cuando se presenta un menor valor declarado y pagado en la autoliquidacién de aportes
frente a los aportes que efectivamente el aportante estaba obligado a declarar y pagar, segun lo
ordenado por la ley.

* Omisioén en la afiliacion: Es el incumplimiento de la obligacion de afiliar o afiliarse a alguno o algunos
de los subsistemas que integran el Sistema de la Proteccion Social y como consecuencia de ello, no
haber declarado ni pagado las respectivas contribuciones parafiscales, cuando surja la obligacion
conforme con las disposiciones legales vigentes.

* Omision en la vinculacion: Es el no reporte de la novedad de ingreso a una administradora del Sistema
de la Proteccién Social cuando surja la obligacién conforme con las disposiciones legales vigentes y
como consecuencia de ello no se efectlda el pago de los aportes a su cargo a alguno o algunos de los
subsistemas que integran el Sistema de la Proteccién Social.

Verificacion de inconsistencias

*La administradora verificard la exactitud y consistencia de la informacion registrada en las
autodeclaraciones de pago de los aportantes e identificard dentro de sus procesos la existencia o no de
inconsistencias diferentes a la mora que deban ser corregidas o pagadas.

*Se contactara al aportante con el fin de invitarlo a corregir la inconsistencia identificada directamente con la
administradora.

*El medio a través del cual se requiere al aportante sera definido por la administradora.

3. Verificacion del cumplimiento de aportantes

+La administradora verificara si hubo o no correccion y/o pago luego de su contacto con el aportante.
*El tiempo de verificacion es determinado por la administradora.

4. Reporte mensual a La Unidad de la inconsistencia (formato Gnico)

*Al no presentarse la correccion o pago esperado, la administradora debe incluir este caso en el reporte
mensual de "Decreto 3033", en las condiciones presentadas en este documento.
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Estructura del reporte

El reporte cuenta con 20 campos para ser diligenciados en su totalidad por la administradora, en las condiciones
establecidas para cada campo.

NOMBRE DEL CAMPO TIPO INDICACIONES GENERALES DESCRIPCION

TIPO_ADMINISTRADORA |Texto Tipo de Subsistema que reporta.(Ver hoja "COD_NOM_ADRAS" |AFP

columna"B") ARL

CCF

EPS

ICBF

SENA

COD_ADMINISTRADORA Alfanuméric{Cddigo PILA de la dministradora que envia el reporte. (Ver hoja |Solo debe ir el cédigo de la Entidad.
"COD_NOM_ADRAS" columna "F")

NOMBRE_ADMINISTRADO |AlfanumériciNombre PILA Administradora que envia el reporte. (Ver hoja Solo debe ir el nombre de la Entidad.

RA "COD_NOM_ADRAS" columna "D")
TIPO_DOCUMENTO_APOR |[Texto Tipo de identificacidn de la persona o entidad obligado a NI : Numero de identificacién tributaria
TANTE realizar los aportes (empleador). CC : Cédulade ciudadania

CE : Cédulade extranjeria

Recuerde que debe tener en cuenta las categorias que se listan |TI : Tarjeta de identidad

a continuacién. RC : Registro civil

PA : Pasaporte

CD :Carné de Diplomatico

PE :Permiso Especial de Permanencia
SC__ :Salvo Conducto de Permanencia

NUMERO_ APORTANTE AlfanuméricfNumero de identificacion del aportante obligado a realizar los
aportes (empleador). Si este nimero corresponde a NIT favor
diligenciar sin digito de verificacion.
RAZON_SOCIAL_APORTAN |AlfanumériciNombre del aportante obligado a realizar los aportes

TE (empleador), como aparece en Camara de Comercio.
ID_DEPARTAMENTO Numérico |Cédigo DIVIPOLA DANE (Sin caracteres especiales)
ID_MUNICIPIO Numérico |Cédigo DIVIPOLA DANE (Sin caracteres especiales)
DIRECCION Alfanuméric{Domicilio donde funcione la empresa.

Cuando la administradora no disponga de esta informacién o
hizo el contacto de manera diferente, deje el campo vacio, pero
no omita la columna del reporte.

TIPO_DOCUMENTO_COTIZ |Texto Tipo de identificacién del cotizante, persona por la cual se ha NI : Numero de identificacién tributaria
ANTE identificado la inconsistencia reportada. CC : Cédulade ciudadania

Recuerde que debe tener en cuenta las categorias que se listan | CE : Cédula de extranjeria

en este campo. TI : Tarjeta de identidad

RC : Registro civil

PA : Pasaporte

CD :Carné de Diplomatico

PE :Permiso Especial de Permanencia
SC__ :Salvo Conducto de Permanencia

NUMERO_ COTIZANTE AlfanumériciNumero de identificacion del cotizante, persona por la cual se
ha identificado la inconsistencia reportada.

Si este numero corresponde a NIT favor diligenciar sin digito de
verificacion.

Este campo debe ser registrado sin: puntos, comas y
espacios.(Sin caracteres especiales)

CONCEPTO Numérico |1.Inexactitud : Es cuando se presenta un menor valor declarado
y pagado en la autoliquidacion de aportes frente a los aportes
que efectivamente el aportante estaba obligado a declarary
pagar, segun lo ordenado por la ley. Ejemplo:

a. Inexactitud por dias compensados.

b. Inexactitud en el Ingreso Base de Cotizacién (IBC).

c. Inexactitud en el uso del tipo de Cotizante.

2. Omiso Afiliacion: Es el incumplimiento de la obligacién de
afiliar o afiliarse a alguno o algunos de los subsistemas que
integran el Sistema de la Proteccién Social y como consecuencia
de ello, no haber declarado ni pagado las respectivas
contribuciones parafiscales, cuando surja la obligacion
conforme con las disposiciones legales vigentes.

3.0miso Vinculacién: Es el no reporte de la novedad de ingreso
a una administradora del Sistema de la Proteccién Social cuando
surja la obligacidon conforme con las disposiciones legales
vigentes y como consecuencia de ello no se efectta el pago de
los aportes a su cargo a alguno o algunos de los subsistemas que
integran el Sistema de la Proteccidn Social.

1. Inexactitud
2. Omiso Afiliacién
3. Omiso Vinculacién
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NOMBRE DEL CAMPO

TIPO

INDICACIONES GENERALES

DESCRIPCION

ANIO_INICIO

Numérico

Informar la fecha afio en que se
inicia la inconsistencia informada.
Periodo posterior a 2013.

Afio en formato AAAA (Sin
caracteres especiales)

MES_INICIO

Numérico

Informar la fecha mes en que se
inicia la inconsistencia informada.
Mes en formato MM (Sin caracteres

ANIO_FINAL

Numeérico

Informar la fecha afio en que se
finaliza lainconsistencia informada.
Periodo posterior a 2013.

Afio en formato AAAA (Sin

MES_FINAL

Numérico

Informar la fecha mes en que se
finaliza lainconsistencia informada.
Mes en formato MM (Sin caracteres

VALOR_CONCEPTO

Numérico

Si no tiene valor a reportar
diligencie cero (0).
(No incluir separador de miles, ni

TIPO_DE_ACCION

Numérico

Seleccione la opcidn que correspond

1. Oficio
2.SMS

3. Email

4. Llamada
5. Visita

FECHA_ACCION

Fecha

Fecha en que se realizé la dltima
accién, dd/mm/aaaa

DESCRIPCION_CONCEPTO

Ndmerico

Registrar |la descripcidn que amplia
el concepto reportado como
inconsistencia u omision,
unicamente las opciones descritas
enlalista.

Registre el nimero que
corresponde a la opcion
seleccionada.

Recuerde:
- Opcidn 1ala 19 aplica Unicamente
para el concepto Inexactitud.

- Opcidn 20y 21 aplica Unicamente
para el concepto Omisién_Afiliacion
- Opcidn 22 ala 25 aplica
Unicamente para el concepto
Omisién_Vinculacion

Lista de descripcion de conceptos:

1. IBC no corresponde con los dias laborados

2.1BC menor al 40%

3.1BC no incluye total de conceptos salariales

4.1BC menor al SMMLV

5.1BC menor al reportado en la afiliacién o en némina

6. Variacién del IBC excede el 40% (Licencia de Maternidad Articulo 78 - Dec. 2353)

7. Tipo de cotizante no corresponde

8. Subtipo de cotizante no corresponde

9. Extranjero obligado a cotizar pension

10. Beneficiario con capacidad de pago

11. Pensionado con vinculo contractual sin pago a salud

12. Cotizante afiliado y/o con pago a través de una agremiadora no autorizada

13. Tarifa del aporte no corresponde

14. Registra beneficios de ley sin el cumplimiento de requisitos.

15. Registra cotizacion a régimen especial sin corresponder.

16. Registra cotizacidn a un tipo de riesgo diferente al cual le corresponde.

17. Cotizante con menos de 30 dias laborados sin reporte de novedad

18. Novedad de ingreso en néminay no reportada en PILA

19. Novedad de retiro registrada en PILA y no identificada en némina

20. Aportante sin afiliacion a uno o més subsistemas del SPS (ARL, CCF, SENA, ICBF)

21. Cotizante sin afiliacidn a uno o mas subsistemas del SPS (AFP, EPS, ARL, CCF, SENA, ICBF)
22. Aportante sin novedad de ingreso a una o mas administradoras del SPS (ARL, CCF, SENA, ICBF)
23. Cotizante sin novedad de ingreso a una o mas administradoras del SPS (AFP, EPS, ARL, CCF,
SENA, ICBF)

24. Aportante con pago en PILA sin afiliacion (ARL, CCF)

25. Cotizante con pago en PILA sin afiliacion (AFP, EPS, ARL, CCF)
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Estructura ficha de control
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CAMPO DESCRIPCION TIPO DETALLE EJEMPLO PRIORIDAD
L , . |Codigo PILA de la dministradora
Cédigo de la Alfanuméri 3 R i .
1 o que envia el reporte. Ver hoja EPS044 Obligatorio
administradora co " B
COD_NOM_ADRAS" columna F)
., . |[Nombre PILA Administradora que
Nombre de la Alfanuméri 3 R X .
2 . envia el reporte. Ver hoja MEDIMAS EPS Obligatorio
administradora co
"COD_NOM_ADRAS" columna D)
Nomb
ombre(s) Nombre de la persona que , X .
3 responsable(s) del . Pedro Pérez Obligatorio
i Texto gestiona el reporte
envio
Alfanuméri [Cargo de la persona que gestiona
4 Cargo del Responsable g P queg Profesional Obligatorio
co el reporte
Cuand laci as d
Correo electrénico del |Alfanuméri uandosere lac_lona mas de un pedroperez@admon.com.co; ) .
5 correo electrénico, debe Obligatorio
Responsable co angela@admon.com.co
separarse con punto y coma (;)
Numero de teléfono  |Alfanuméri e -, L. ) .
6 Incluir indicativo y extension 075123456 extension 1111 Obligatorio
del Responsable co
Nombre idéntico del reporte
entregado.
Recuerde que si laadministradora EPS_EPS044_2018_09_DECRE
Nombre del Archivo  [Alfanuméri q TO_3033.txt . .
7 T © no reporta aportantes con , Obligatorio
inconsistencias debe utilizar el 2018 09 SIN DATOS.txt
texto: SIN_DATOS - - -
(aaaa_mm_SIN_DATOS)
2000 (sin caracteres
. . . . |Cantidad de registros del archivo (, .,
Cantidad de registros |Alfanuméri N , especiales o de separacidn) . .
8 . adjunto 6 cero "0" cuando no hay Obligatorio
del archivo co [
reporte de aportantes 0
9 Fecha de Corte fecha Formatos : dd/mm/aaaa 31/08/2018 Obligatorio
10 |Fecha de Envio fecha Formato: dd/mm/aaaa 14/09/2019 Obligatorio

Periodicidad en la entrega del reporte

Este reporte es de entrega mensual y tiene como plazo de entrega el décimo dia habil de cada mes. En el caso
gue la administradora no identifique casos para reportar a la Unidad en el mes, solamente debe publicar la ficha
de control asegurandose de registrar los datos pertinentes en los campos 7 y 8 para esta situacion.

Archivo de respuesta

1.

formato .txt con caracter de separacion PIPE (]) para cada campo.

El nombre del archivo debe contener siempre la siguiente estructura:

El archivo debe ser publicado en el FTP Seguro de la Unidad en la carpeta DECRETO 3033 DE 2013, en

SUB_COD_ 2019 (mes del reporte dos digitos) DECRETO_3033.txt

SUB: Subsistema al que pertenece la administradora. (AFP, EPS, ARL, CCF, SENA, ICBF)

COD: Cddigo Pila de la administradora. En el caso de las ARL y fondos de pensiones, que lo tengan, nho
deben incluir el guion (-) de sus cédigos PILA en el nombre del archivo.

Mes del reporte dos digitos: El mes en que se publica el reporte.

NOTA: recuerde actualizar el afio en el nombre del reporte de acuerdo con la vigencia en curso.
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En el FTP de la Unidad esta disponible el instructivo correspondiente a este reporte, donde encuentra
las especificaciones completas de la estructura del mismo y de la ficha de control, ademas de consultar
ejemplos concretos para cada administradora sobre la construccion del nombre de los archivos.

La administradora no debe modificar el formato del reporte, adicionar o eliminar campos. Siga la
estructura indicada.

Aseglrese de cumplir con la especificacién dada para el tipo de formato solicitado, es decir, que sea
numeérico, texto, alfanumérico o fecha en el caso que corresponda.

Aseglrese que la descripcién del concepto (campo 20), por el cual se reporta a un aportante, coincida
con el concepto dado en el campo 12. Tenga en cuenta que:

- Las opciones 1 a la 19 aplican Unicamente para el concepto de Inexactitud.
- Las opciones 20 y 21 aplican Unicamente para el concepto Omisién Afiliacion
- Las opciones 22 a la 25 aplican Unicamente para el concepto Omisién Vinculaciéon

Una vez se cumpla el plazo establecido y La Unidad realice la validacion de la informacion publicada en

el FTP, enviara una confirmacion electronica, indicando el resultado del mismo. En caso de ser devuelto
el archivo, este debe ser publicado nuevamente en el FTP con las correcciones indicadas.
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