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RESOLUCION NUMERO 001441 DE 2005

(mayo 25)
por la cual se modifica la Resolucion niimero 01077 de 1995.

El Ministro de la Proteccion Social, en ejercicio de sus atribuciones legales, en especial
las conferidas por el articulo 142 del Decreto 1843 de 1991, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 142 del Decreto 1843 de 1991, reglamentario de la Ley 9* de 1979,
establece que los productos para uso en salud publica, plaguicidas de uso en edificaciones,
vehiculos, productos almacenados o no y area publica, deberan obtener registro sanitario por
parte del Ministerio de Salud;

Que la Sociedad Mercantil Cubana Labiofam S. A. a través de su presidente, otorgd
poder especial a favor de la entidad denominada Herbal Pharma y Cia. Ltda., representada
por el Licenciado Omar Muiioz Gutiérrez en su caracter de Gerente General de la misma,
para que lo use y ejerza en el territorio de Colombia “... a fin de que realice todas las
diligencias y tramites ante las autoridades de registro y los ministerios que correspondan...
con el objetivo de utilizar los registros de los productos Griselesf 2362, Bactivec y Biorat,
propiedad exclusiva de Labiofam S. A., para su distribucion y comercializacion por Herbal
Pharma...” en nuestro pais;

Que mediante oficio de fecha 5 de agosto de 2004 radicado en este Ministerio con el
numero 122491 suscrito por el Gerente General de Herbal Pharma y Cia. Ltda., se solicita
que el registro sanitario para el producto Griselef 2362 sea expedido a nombre de la Empresa
Labiofam S. A. de Cuba como titular y se acepta que el representante exclusivo no aparezca
en el mismo;

Que la doctora Clara Inés Alvarez Giraldo en calidad de apoderada de la Sociedad Herbal
Pharma y Cia. Ltda., quien a su vez obra segun poder otorgado por la Sociedad Labiofam
S. A., solicita mediante oficio de fecha 30 de agosto de 2004 la revocatoria parcial de la
Resolucion 01077 de 1995, para que de su articulo 1° sea suprimido el nombre de la Empresa
“Fitogranos Comercializadora Agroindustrial”, como distribuidor en Colombia del produc-
to Griselef 2362;

Que la Oficina Asesora Juridica y de Apoyo Legislativo de este Ministerio, considera que
para acceder a la solicitud de aclaracion del registro sanitario formulada por la Empresa
Herbal Pharmay Cia. Ltda., en el sentido de excluirala Empresa Fitogranos Comercializadora
Agroindustrial, es viable la modificacion de la Resolucion 01077 de 1995 sin que sea
necesario proceder a la revocatoria del referido acto administrativo;

Que el articulo 47 del Decreto 205 de 2003 dispone, que todas las referencias legales
vigentes a los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud deben entenderse
referidas al Ministerio de la Proteccion Social;

Que dado lo anterior, este Despacho

RESUELVE:

Articulo 1°. Modifiquese el articulo 1° de 1a Resolucion 01077 de 1995, el cual quedara
asi:

Articulo 1°. Otorgar registro sanitario al siguiente producto de la Empresa Labiofam S.
A

Producto N° Registro
Griselef 2362 RGSP-0017-95

Articulo 2°. Notificar personalmente el contenido de la presente resolucion al Represen-
tante Legal de la Empresa Labiofam S. A. o a su apoderado, y al Representante Legal de la
Empresa Fitogranos Comercializadora Agroindustrial o a su apoderado dentro de los cinco
(5) dias siguientes a la fecha de su expedicion, haciéndole saber que contra la misma procede
el recurso de reposicion ante este Despacho en los términos previstos en el Codigo
Contencioso Administrativo.

Ingrediente activo

Bacillus Sphaericus

Paragrafo. Si no pudiere hacerse la notificacion personal, debera surtirse por edicto, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 45 del Cédigo Contencioso Administrativo.

Articulo 3°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion y surte
efectos a partir de su ejecutoria.

Notifiquese, publiquese y ciimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 25 de mayo de 2005.
El Ministro de la Proteccion Social,
Diego Palacio Betancourt.

(C.F.)

RESOLUCION NUMERO 001570 DE 2005

(mayo 26)
por la cual se establecen las variables y mecanismos para recoleccion de informacion

del Subsistema de Informacion en Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales
v se dictan otras disposiciones.
El Ministro de la Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades legales, en especial
las contenidas en los articulos 173 de la Ley 100 de 1993 y 61 del Decreto-ley 1295 de
1994,y

CONSIDERANDO:

Que en cumplimiento del Convenio 160 de la Organizacion Internacional del Trabajo,
aprobado porla Ley 76 de 1988, el Estado se obliga a reportar estadisticas sobre la ocurrencia
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales;

Que el articulo 61 del Decreto-ley 1295 de 1994 sefiala que todas las empresas y las
Entidades Administradoras de Riesgos Profesionales, deberan llevar las estadisticas de los
accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales, para lo cual deberan, en cada caso,
determinar la gravedad y la frecuencia de los mismos;

Que corresponde al Ministerio de la Proteccion Social definir politicas y programas de
prevencion en materia de riesgos profesionales, para lo cual se requiere contar con
informacion periddica y veraz sobre las contingencias de origen profesional ocurridas a los
trabajadores;

Que dentro del objetivo 3 del Plan Nacional de Salud Ocupacional 2003-2007 del
Sistema General de Riesgos Profesionales se incluye la definicion de variables de informa-
cién y disefio funcional del Sistema General de Riesgos Profesionales como actividad dentro
de la linea estratégica 3.1. para su posterior incorporacion en el Sistema Integral de
Informacion de la Proteccion Social;

Que en mérito de lo expuesto, este Despacho

RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer en forma unificada
las variables, datos, mecanismos de recoleccion y envio de la informacion que las Entidades
Administradoras de Riesgos Profesionales, Entidades Promotoras de Salud y juntas de
calificacion de invalidez, deben remitir a la Direccion General de Riesgos Profesionales del
Ministerio de la Proteccion Social, relacionada con el reporte, atencion, rehabilitacion y
costos de los eventos profesionales, asi como de los procesos de determinacion del origen
y calificacion de la pérdida de capacidad laboral.

La informacion de que trata la presente resolucion sera remitida al Ministerio de la
Proteccion Social, sin perjuicio del envio de los informes trimestrales establecidos en el
articulo 53 del Decreto 2463 de 2001.

Articulo 2°. Campo de aplicacion. La presente resolucion y las disposiciones contenidas
en el anexo técnico que hace parte de la misma, se aplican a todas las Entidades Adminis-
tradoras de Riesgos Profesionales, Entidades Promotoras de Salud, empleadores del sector
publico y privado, trabajadores y juntas de calificacion de invalidez que funcionen en el
territorio nacional.

Articulo 3°. Obligaciones frente al manejo de la informacion. Son obligaciones de las
Entidades Administradoras de Riesgos Profesionales, Entidades Promotoras de Salud y de
las Juntas de Calificacion de Invalidez, frente al manejo de la informacion del Subsistema
de Informacion en Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales, las siguientes:

a) Utilizar la tecnologia disponible en el pais y los recursos administrativos necesarios
para el suministro, recoleccion y procesamiento de informacion;

b) Mantener y conservar actualizada la informacion, durante todo el tiempo que esta se
encuentre generando alguna determinada obligacion, reporte o pago de prestacion;

¢) Garantizar su consistencia, veracidad y el cumplimiento de la estructura definida en
el anexo técnico que forma parte integral de la presente resolucion.

Paragrafo. El representante legal de la respectiva entidad serd responsable de la
veracidad de la informacion remitida al Ministerio de la Proteccion Social, la cual formara
parte del Subsistema de Informacién en Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales y sera
la fuente para la definicion de politicas, planes y programas de promocion de la salud y

| AVISO DE INVITACION PUBLICA

Aviso de invitacion publica a cooperativas y asociaciones conformadas
por entidades territoriales

El Alcalde Municipal de Mongua, departamento de Boyaca, obrando dentro
del marco del articulo 24 literal c) Ley 80 de 1993y del articulo 14 Decre-
to 2170 de 2002, invita a todas las Administraciones Publicas Cooperati-
vas del pais, que tengan la debida y comprobada capacidad técnica,
financiera, juridica y administrativa, que le permita ejecutar directamente
el objeto: Compra de una retroexcavadora nueva municipio de Mongua.

PRESUPUESTO OFICIAL: Doscientos veinte millones ($220.000.000)
moneda corriente.

PUBLICACIONES DE PREPLIEGOS: Dia 2 de junio de 2005. Hora: 8:00
a. m. hasta el 8 de junio de 2005.

CONSULTA Y RETIRO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA: 9-14
de junio de 2005.

LUGAR: Secretaria de la Alcaldia.

PRESENTACION DE OFERTAS: Dia 14 de junio de 2005 hasta las 5:00
p. m.

LUGAR: Secretaria de la Alcaldia.

Dando cumplimiento al inciso 3° del articulo 66 de la Ley 80 de 1993, se
invita a las veedurias ciudadanas para que ejerzan el respectivo control,
segun lo establecido en dicha ley.

(BA-0223097-8)
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prevencion de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, asi como para la
elaboracion del diagndstico, seguimiento, vigilancia y control del Sistema General de
Riesgos Profesionales.

Atrticulo 4°. Mecanismo y plazo para el envio de la informacion. La informacion de las
Entidades Administradoras de Riesgos Profesionales y de las Entidades Promotoras de
Salud sera remitida mediante transferencia electronica, en formato xml, siguiendo las
instrucciones establecidas en el anexo técnico que forma parte integral de la presente
resolucion.

Las juntas de calificacion de invalidez remitirdn la informacién en medio magnético o
por transferencia electronica, utilizando para tal efecto el aplicativo disefiado por el
Ministerio de la Proteccion Social.

Las Entidades Administradoras de Riesgos Profesionales, las Entidades Promotoras de
Salud y las Juntas de Calificacion de Invalidez remitiran la informacion mensualmente,
dentro de los quince (15) dias calendario siguientes al mes de corte, la cual debera contener
la fecha de su envio.

Paragrafo. Las Entidades Administradoras de Riesgos Profesionales y las Entidades
Promotoras de Salud deberan dar a conocer a la Direccion General de Riesgos Profesionales
del Ministerio de la Proteccion Social, la cuenta de correo electronico a través de la cual dicha
Direccion comunicara los resultados del proceso de cargue de los archivos de informacion
remitidos por ellas, en cumplimiento de la presente resolucion.

Articulo 5°. Manejo de la informacion cuando el empleador o contratante no reporta el
accidente de trabajo o la enfermedad profesional. Cuando el empleador o contratante no
reporte el accidente de trabajo o la enfermedad profesional y el aviso lo dé el trabajador o
la persona interesada, conforme lo dispone el inciso 5° del articulo 3° de 1a Resoluciéon 00156
de 2005, la Entidad Administradora de Riesgos Profesionales solicitard y complementard la
informacidn que se requiera, para efecto de diligenciar las variables contenidas en el anexo
técnico que forma parte integral de la presente resolucion.

Articulo 6°. Actualizacion de la informacion. La Direccion General de Riesgos Profe-
sionales del Ministerio de la Proteccion Social actualizara el anexo técnico contenido en la
presente resolucion, cuando surjan modificaciones a las especificaciones técnicas en él
contenidas.

Articulo 7°. Reserva en el manejo de la informacion. Los organismos de direccion,
vigilancia y control, las personas naturales y juridicas obligadas a mantener y reportar la
informacidn, deberan observar la reserva con que debe manejarse; utilizandola tnica y
exclusivamente para los propositos de la presente resolucion dentro del ambito de sus
respectivas competencias.

Articulo 8°. Periodo de transicion. Las Entidades Administradoras de Riesgos
Profesionales, las Entidades Promotoras de Salud y las juntas de calificacion de
invalidez, dispondran hasta el 31 de agosto de 2005 para implementar el contenido de
la presente resolucion, debiendo remitir la informacion del mes de septiembre, el 15
de octubre de 2005.

Paragrafo. El plazo establecido en el articulo 7° de la Resolucion 00156 de 2005 se amplia
hasta el 31 de agosto del presente afio; en consecuencia, s6lo a partir del 1° de septiembre
las Entidades Administradoras del Sistema de Seguridad Social Integral, los empleadores,
contratantes, Policia Nacional y Fuerzas Armadas estan obligados a utilizar los formatos
para el reporte de accidente de trabajo y de enfermedad profesional establecidos en dicha
resolucion.

Articulo 9°. Sanciones. Quienes infrinjan las disposiciones establecidas en la presente
resolucion, se haran acreedores a las sanciones establecidas en los articulos 173 de Ley 100
de 1993 y 91 del Decreto-ley 1295 de 1994.

Articulo 10. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la
fecha de su publicacion y deroga la Resolucion 1875 de 2001, el articulo 8°y el Anexo
Técnico nimero 2 de la Resolucion 00156 de 2005 y demas disposiciones que le sean
contrarias.

Publiquese y ciimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 26 de mayo de 2005.
El Ministro de la Proteccion Social,
Diego Palacio Betancourt.
ANEXO TECNICO

El presente anexo técnico especifica las variables relacionadas con eventos y procedi-
mientos en el Sistema General de Riesgos Profesionales que hacen parte del Subsistema de
Informacién en Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales, asi como su estructura y
mecanismo de informe por parte de las entidades administradoras ante el Ministerio de la
Proteccion Social.

El anexo técnico se compone de tres partes: Tablas y campos que conforman el conjunto
de datos, glosario y caracteristicas del medio magnético o transferencia electronica y del
formato de como deben ser remitidos.

Tablas y campos que conforman el conjunto de datos

I. Conjunto de datos que contienen los informes de las Administradoras de Riesgos
Profesionales

A. Reporte o informe de accidente de trabajo y de enfermedad profesional

Contiene el reporte completo sobre accidente de trabajo o enfermedad profesional,
avisado ante la Entidad Administradora de Riesgos Profesionales, ya sea por medio del
diligenciamiento de los formatos establecidos en la Resolucion nimero 0156 del 27 de enero
de 2005 para empleadores o contratantes o, ante su ausencia, por medio de otro tipo de aviso
o reporte utilizado por el trabajador u otras personas interesadas, caso en el cual también se
debera diligenciar la estructura completa de las tablas, seglin la informacion allegada ante
la Entidad Administradora de Riesgos Profesionales.

Nombre del Archivo:

El nombre del archivo estd compuesto por:

Tipo Dato Longitud Descripcion
Archivo ARP 3 caracteres | Archivo de datos de Enfermedad Profesional y
Accidente de Trabajo
Entidad Cddigo 4 caracteres | Codigo de la entidad que genera y envia el archivo
Periodo MMAAAA |6 caracteres | Periodo de generacion del archivo

1. Registro de datos del vinculador laboral

Dato Longitud Valor Observaciones
Permitido
Tipo de identificacion del 2 NI=NIT Cédigo para determinar tipo de
vinculador laboral CC = Cédula de identificacion del  vinculador
Ciudadania laboral.
CE= Cédula de
Extranjeria
NU= Nutmero Unico
de Identificacion
PA = Pasaporte
Numero de identificacion 17
del vinculador laboral
Nombre o razén social del 200
vinculador laboral
Direccién del vinculador 50
laboral
Teléfono del vinculador 13
laboral
Tipo del vinculador 1 1 = Empleador
laboral 2 = Contratante
3 = Cooperativa de
Trabajo Asociado
Cdédigo de clasificacion de 7 Segun lo establecido en la Tabla
actividad economica de Clasificacion de Actividades
Economicas por el Decreto
1607 de 2002 o norma que lo
maodifique.
El primer digito corresponde a
la clase de riesgo, los cuatro
siguientes equivalen al codigo
de actividad economica segtin la
CIU y los dos altimos digitos
adicionales.
Cdédigo del departamento 2 Segun la clasificacion
sede del vinculador laboral sociopolitica del DANE
Cédigo del municipio sede 3
del vinculador laboral Segun la clasificacion
sociopolitica del DANE
Cddigo de la zona sede del 1 U = Urbana Identificador para determinar la
vinculador laboral R =Rural zona sede del vinculador
laboral.

2. Registro de datos del centro de trabajo

Dato Longitud Valor Observaciones
Permitido

Tipo de identificacién del 2 NI =NIT Codigo para determinar

vinculador laboral CC = Cédula de tipo de identificacion
Ciudadania del vinculador laboral.
CE= Cédula de
Extranjeria
NU= Numero Unico de
Identificacién
PA = Pasaporte

Nimero de identificacién 17

del vinculador laboral

Codigo asignado al centro 2 1 = Si el centro de trabajo

de trabajo

es la misma sede principal
2 = Al primer centro de
trabajo asignado.

3 = Al segundo centro de
trabajo y asi
sucesivamente.

Codigo de la actividad
economica del centro de
trabajo

Corresponde al
establecido en la Tabla

de Clasificacion  de
Actividades

Econémicas  por el
Decreto 1607 de 2002 o
norma que lo
modifique.

El primer digito

corresponde a la clase

de

riesgo, los cuatro
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4. Registro de datos del accidente de trabajo

Dato

Longitud

Valor permitido

Observaciones

Tipo de aviso

1

1 = Aviso por parte del
empleador.
2 = Avise por no

Dato Longitud Valor Observaciones
Permitido

siguientes equivalen al
codigo de  actividad
econdmica segun CIIU
y los dos ultimos a
digitos adicionales.

Direccién del centro de 50

trabajo

Teléfono del centro de 13

trabajo

Codigo  del departamento 2 Segin la clasificacion

sede del centro de trabajo sociopolitica del DANE

Codigo del municipio sede 3 Segun la clasificacion

del centro de trabajo sociopolitica del DANE

Codigo de la zona sede del 1 U = Urbana Identificador para

centro de trabajo R = Rural determinar la zona sede
del centro de trabajo

3. Registro de datos del trabajador

NU = Nuamerce Unico
de Identificacién
PA = Pasaporte

Dato Longitud Valor permitido Observaciones
Codigo de la EPS 6 Codigo de la EPS a la cual
estd afiliado el trabajador.
Codigo de la AFP 6 Codigo de la AFP a la cual
estd afiliado el trabajador.
Tipo de identificacion del 2 NI=NIT Codigo para determinar tipo
vinculador laboral CC = Cédula de de identificacion del
Ciudadania vinculador laboral.
CE = Cédula de
Extranjeria

decimales.

Numero de identificacién 17
del vinculador laboral
Cédigo asignado al centro 2 1 = Si el centro de
de trabajo trabajo es la misma sede
principal
2 = Al primer centro de
trabajo asignado
3 = Al segundo centro
de trabajo y asi
sucesivamente.
Tipo de identificacion del 2 CC = Cédula de
trabajador Ciudadania
CE = Cédula de
Extranjeria
NU = Numere Unico
de Identificacién
TI = Tarjeta de
Identidad
PA = Pasaporte
Numero de identificacion 17
del Trabajador
Tipo evento 1 1 = Accidente de Trabajo
2 = Enfermedad
Profesional
Tipo de vinculacion 1 1 = Planta
2 = Misidn
3 = Cooperado
4 = Estudiante o
aprendiz
S = Independiente
Fecha de nacimiento del 10 Formato
trabajador DD/MM/AAAA
Sexo del trabajador 1 M = Masculino
F = Femenino
Caodigo del departamento de 2 Segtin la clasificacion
residencia del trabajador sociopolitica del DANE
Codigo del municipio de 3 Segtn la clasificacion
residencia del trabajador sociopolitica del DANE
Codigo de la zona donde 1 U = Urbana Identificador para
reside el trabajador R =Rural determinar la zona de
residencia de la persona
accidentada
Codigo ocupacion habitual 6 Segin Clasificacién
del gran grupo, subgrupo Internacional Uniforme de
principal y subgrupo Ocupaciones (CIUO-88)
Tiempo ocupacién habitual 5 En dias.
al momento del accidente
Fecha de ingreso a la 10 Formato
empresa DD/MM/AAAA
Salario u honorarios 12 Campo numérico sin
mensuales separacion de miles v sin

Jomada de trabajo habitual

I = Diurna

2 = Nocturna
3 = Mixto

4 = Tumos

empleador.
Tipo de identificacion del 2 CC = Cédula de
trabajador Ciudadania
CE = Cédula de
Extranjeria
NU = Namero Unico
de Identificacion
TI= Tarjeta de
Identidad
PA = Pasaporte
Nuamero de identificacion 17
del trabajador
Fecha del accidente de 10 Formato
trabajo DD/MM/AAAA
Hora del accidente de Formato Horas y minutos segiin
trabajo 5 HH/MM formato
De (0 — 23 horas.
Jornada en que sucede el 1 1 = Normal
accidente de trabajo 2 = Extra
Realizacion de trabajo 1 1=Si
habitual durante el 2=No
accidente.
Caodigo ocupacion durante 6 Segun Clasificacion
el accidente del gran Internacional Uniforme de
grupo, subgrupo principal Ocupaciones (CIUO — 88)
y subgrupo
Total tiempo previo al S Formato Horas y minutos seglin
accidente. HH/MM formato
De (0 — 23 horas.
Tipo de accidente 1 1 = Violencia
2 = Trénsito
3 = Deportivo
4 = Recreativo 0
cultural
5 = Propios del
trabajo.
Causd la muerte al 1 1 =Si.
trabajador 2 =No.
Lugar donde ocurrié el 1 1 = Dentro de la
accidente. Empresa.
2 =Fuera de la
empresa.
Codigo del departamento 2 Segtin la clasificacion
donde ocurrié el accidente sociopolitica del DANE
Cédigo del municipio 3 Segun la clasificacion
donde ocurri6 el accidente sociopolitica del DANE
Zona donde ocurrio el 1 U = Urbana Identificador para
accidente de trabajo. R = Rural determinar la zona donde
ocurrio el accidente de
trabajo.
Sitio de ocurrencia del 1 1 = Almacenes o
accidente. depositos.
2 = Areas de
produccion.
3 = Areas recreativas
o deportivas.
4 = Corredores o
pasillos.
5 = Escaleras.
6 = Parqueaderos o
dreas circulacion
vehicular.
7 = Oficinas.
8 = Otras areas
comunes.
9 = Otro.
Tipo de Lesion 2 De acuerdo con codigos

asignados en la Resolucion
0156 de 2005,
fundamentada en el Anexo
F: Clasificacion de los
Accidentes de Trabajo,
segun la naturaleza de la
lesion. Resolucion sobre
estadisticas de lesiones
profesionales, adoptada por
la X Conferencia
Internacional de
Estadisticas del Trabajo,
Ginebra, del 2 al 12 de
octubre de 1962.
Organizacién Internacional
de Trabajo.
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Dato Longitud Valor permitido Observaciones Dato Longitud | Valor permitido Observaciones
Codigo del Grupo y 4 De acuerdo con codigos NU = Namero
subgrupo de la parte del asignados en la Resolucion Unico de
cuerpo aparentemente 0156 de 2005, Identificacion
afectada. fundamentada en el Anexo TI = Tarjeta de
G: Clasificacion de los Identidad
Accidentes de Trabajo, PA = Pasaporte
segun la ubicacion de la Ntmero de 17
lesion. Resolucion sobre identificacion del
estadisticas de lesiones trabajador
profesionales, adoptada por Codigo del 4 Segiin Clasificacion Estadistica
la X Conferencia diagndstico principal Internacional de Enfermedades y
Internacional de confirmado. Problemas Relacionados con la Salud.
Estadisticas del Trabajo, X Revision. CIE - 10
Ginebra, del 2 al 12 de Diagnosticado por 1 1 =Meédico de
octubre de 1962. EPS
Organizacion Internacional 2=Meédico de IPS
de Trabajo. 3 = Médico de
Cédigo del Gran grupo y 4 De acuerdo con codigos ARP .
erupe del agente del asignados en la Resolucién 4 = Médico
accidente. 0156 de 2005, Empresa.
fundamentada en el Anexo 5 = Meédico
. - Particular.
I: Clasificacion de los —
Accidentes de Trabajo, Fecha de diagnostico 10 Formato
seglin el agente material. DD/MM/AAAA
Resolucién sobre Codigo del factor de 1 1= Fisico Segtin Decreto-ley 1295 de 1994.

. . riesgo. 2 = Quimico Articulo 2°, literal a. Se excluye el de
estadis'tlcas de lesiones 3 = Biologico seguridad por su relacion con
profesionales, a_doptada por 4 = Ergonémico accidentalidad y no con morbilidad.
la X Conferencia 5 = Psicosocial
Internacional de 6 = Ambiental
Estadisticas del Trabajo, Tiempo de 3 Tiempo de exposicion debe ser
Ginebra, del 2 al 12 de exposicion en meses registrado en nimero de meses.
octubre de 1962. ) en la empresa o Si es menor a 30 dias o si no existi6
Orgamza_clén Internacional contrato actual. exposicion se registra como cero (0).
de Trabajo Tiempo de 3 Tiempo de exposicion debe ser

exposicién en meses registrado en ntimero de meses.
Cédigo del Grupo del 1 De acuerdo con codigos en empresas o Si es menor a 30 dias o si no existid
mecanismo o forma del asignados en la Resolucion contratos anteriores. exposicion se registrard como cero
accidente. 0156 de 2005, (0).
fundamentada en el Anexo Evaluacion médica 1 1=Si
H: Clasificacion de los pre-ocupacional. 2 =No
Accidentes de Trabajo, Evaluacién médica 1 1=S8i
segun la forma del periodica 2 =No.
accidente. Resolucion acupacional
sobre estadisticas de Evaluacién médica 1 1=8i
lesiones profesionales, de egreso 2 =No.
adoptada por la X Codigo del fipo de 1 1 = Mediciones
Conferencia Internacional monitoreo ambientales
de Estadisticas del Trabajo, 2 = Indicadores
Ginebra, del 2 al 12 de biologicos
octubre de 1962, 3 = Estudio de
Organizacion Internacional puesto de
de Trabajo. trabajo
4 = Otros
Fecha de realizacion 10 Formato
5. Registro de datos enfermedad profesional del monitoreo. DDMM/AAAA
Dato Longitud | Valor permitido Observaciones 6. Registro de datos enfermedad profesional de monitoreo
Tipo de aviso 1 1 = Aviso por parte Corresponden a los datos relacionados con los monitoreos por los cuales se diagnostico
del empleador. la enfermedad profesional.
2 = Aviso por no Dato Longitud Valor permitido Observaciones
empleador. _T(;Pot F:F o0 el 2 %C za%édt}la de
N T raentificacion dae L ania
Tipode 2 CC = Cedula de trabajador CE = Cédula de
identificacion del Ciudadania Extranjeria
trabajador CE = Cédula de NU = Ntimero
Extranjeria Unicode
Identificacion
TI = Tarjeta de
Identidad
PA = Pasaporte
Nuamero de 17
identificacion del
trabajador
Codigo del 4 Segutin Clasificacion
diagnostico Estadistica Internacional de
a g a s u s principal Enfermedades y Problemas
confirmado. Relacionados con la Salud.
° ° X Revision. CIE - 10
solicitudes P I v
diagnostico DD/MM/AAAA
Monitoreo 1 1 = Mediciones ambientales
lé ° 2 = Indicadores biologicos
V| a e- m a ' | 3 = Estudio de puesto de trabajo
4 = Otros
Fecha Monitoreo 10 Formato Se debe indicar la fecha para
DD/MM/AAAA cada tipo de monitoreo,
indicando solo la de la
prueba o examen, principal,
i que haya servido para
p rOf—mve nta s@ Im p re nta * g ov.co fundamento del diagnéstico
de la enfermedad profesional.
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B. Registro de datos de seguimiento Dato Longitud Valor Observaciones
Las estructuras comprendidas en el presente literal, corresponden a informacion relacio- Permitido
nada con accidentalidad laboral mortal, rehabilitacion, calificacion, reconocimiento, costos Tipo de identificacién del 2 CC=Cédula de
de eventos profesionales, afiliados y consolidados de informacion en el Sistema General de | trabajador Ciudadania
Riesgos Profesionales. Para los casos reportados en este literal, si se trata de informacion de CE = Cédula de
eventos ocurridos antes del 1° de septiembre de 2005, las Entidades Administradoras de ]::thl;%‘?iim Unico
Riesgos Profesionales deberan enviar la informacion contenida en los reportes de accidente de 1 dengﬂcaci on
de trabajo o enfermedad profesional lo mas completa posible, de acuerdo con las estructuras TI = Tarjeta de
contenidas en el presente anexo. Identidad
Nombre del Archivo: PA = Pasaporte
El nombre del archivo estd compuesto por: I]:Iume.ro de identificacion del 17
rabajador
Tipo Dato Longitud Descripeion Fecha del Evento 10 Formato Fecha del Accidente
Archivo DSE 3 Caracteres Archivo de Datos de Enfermedad Profesional y DD/MM/AAAA de. Trabaj_o 0 de
Accidente de Trabajo. Diagnostico de
Entidad Codigo 4 Caracteres Cadigo de la entidad que genera y envia el Enfermedad
archivo Profesional.
Periodo MMAAAA |6 Caracteres Periodo de generacion del archivo Codigo del diagndstico 4 Si se trata de
principal o tipo de lesion enfermedad
1. Registro de accidentes de trabajo mortales confirmado. profesional, segtin
. .y . . . . Clasificacion
Corresponde a la informacion sobre accidentes de trabajo que han ocasionado mortali- Estadistica
dad al momento de su ocurrencia. Internacional de
Enfermedades y
Dato Longitud Valor Observaciones Problemas
Permitido Relacionados con la
Tipo de 2 CC = Cédula de Salud.
identificacion del Ciudadania X Revisién. CIE —10.
trabajador CE = Cédula de Si se trata de
Extranjeria accidente de trabajo,
NU = Namero Unico de segun lo
Identificacion correspondiente al
TI = Tarjeta de tipo de lesién
Identidad confirmado y codigo
PA = Pasaporte establecido en la
Numero de 17 Resolucion 0156 de
identificacion del 2005, fundamentado
Trabajador en resolucion sobre
estadisticas de
Fecha del evento 10 Formato Fecha del Accidente de lesiones
DD/MM/AAAA Trabajo o de Diagnéstico de profesionales,
Enfermedad Profesional adoptada por la X
Conferencia
Codigo del tipo de 2 Segun lo correspondiente al Internacional de
lesion confirmado. tipo de lesion confirmado y Estadisticas del
codigo establecido en la Trabajo, Ginebra, del
Resolucion 0156 de 2005, 2 al 12 de octubre de
fundamentado en resolucién 1962. Organizacién
sobre estadisticas de lesiones Internacional del
profesionales, adoptada por la Trabajo.
X Conferencia Internacional Fecha de ingreso al programa 10 Formato
de Estadisticas del Trabajo, de Rehabilitacién DD/MM/AAAA
Ginebra, del 2 al 12 de
octubre de 1962. 2.2. Reporte de cierre de casos de rehabilitacion
Organizacion Internacional . . , .
del Trabajo. ' Corresponde a la informacion por cada caso que, durante el periodo de reporte, ha tenido
Fecha del envio de 10 Formato cierre de su programa de rehabilitacion. Se diligencia solo cuando se realiza el cierre del caso
la investigacién por DD/MM/AAAA de rehabilitacion, independientemente de la ocurrencia o diagnostico del evento y de las
la empresa a la fases adelantadas dentro del proceso.
ARP
Dato Longitad Valor Observaciones
Fecha de envio de 10 Formato Permitido
recomendaciones DD/MM/AAAA Tipo de identificacion del 2 CC = Cédula de
realizadas  por la trabajador Ciudadania
ARP al empleador CE = Cédula de
o contratante Extranjeria
NU = Numero Unico
Fecha de remision 10 Formato de Identificacion
del caso mortal a la DD/MM/AAAA TI = Tarjeta de
direccion territorial. Identidad
PA = Pasaporte
Fecha de 10 Formato De acuerdo con acciones de la Numero de identificacion del 17
verificacién por DD/MM/AAAA ARP, segtin lo dispuesto en trabajador
ARP a la empresa o los articulos 56 v 59 ¢ inciso Fecha del evento 10 Formato Fecha de! Accidente
empleador de 3° del articulo 80 del Decreto DD/MM/AAAA de Trabajo o de
acciones correctivas 1295 de 1994. Diagnéstico de
Resultado 1 1 = Cumplid De acuerdo con acciones de la Enfermedad
verificacion 2 = No Cumplié ARP, segtin lo dispuesto en . SR — Profesional
realizado por la los articulos 56 y 59 e inciso Cédigo del diagnstico principal o 4 Si se trata de
ARP tercero del articulo 80 del tipo de lesion confirmado. enfem}edad ,
Decreto 1295 de 1994, profesional, segtin
Clasificacion
2. Reporte de rehabilitacién ﬁ?ﬁgg;ﬁiﬂl &
Corresponde al reporte de cada caso, reconocido como profesional que ha tenido Enfermedades y
rehabilitacion. Problemas
2.1. Reporte de ingreso programa de rehabilitacion gaellsglonados con la
Corresponde al registro relacionado con cada caso que ingresa al programa de rehabi- X Revision. CIE -
litacion durante el periodo reportado. 10.
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Dato Longitud Valor Observaciones Dato Longitud Valor Observaciones
Permitido permitido
Si se trata de Tipo de identificacion del 2 CC = Cédula de
. : trabajador Ciudadania
accEdente de trabajo, CE = Cédula de
seglin lo -
cotrespondiente al Extranjeria .
. . NU = Namero Unico
tipo de lesion de Identificacion
confirmado y codigo TI = Tarjeta de
establecido en la Identidad
Resolucion 0156 de PA = Pasaporte
2005, fundamentado Namero de identificaciéon 17
en resolucion sobre del trabajador
estadisticas de Fecha del evento 10 Formato Fecha del Accidente de
lesiones DD/MM/AAAA Trabajo o de Diagnostico
profesionales, de Enfermedad
adoptada por la X __ S Profesional
Conferencia Codigo del 4mg1lostlcpl 4 Sise trata de ent,“enuedad
Internacional de principal o tipo de lesion profesional, segrin
L confirmado. Clasificacion Estadistica
Estadisticas del Internacional de
Trabajo, Ginebra, del Enfermedades v
2 al 12 de octubre de Problemas Relacionados
1962. Organizacion con la Salud.
Internacional del X Revision. CIE — 10.
Trabajo. Si se trata de accidente de
Fecha de cierre del proceso de 10 Formato trabajo, segin lo
Rehabilitacién DD/MM/AAAA correspondiente al tipo de
Rehabilitacion Funcional I [1=si lesi6n confirmado y
2=No codigo ?S'table(;ldO en la X
Tiempo de Rehabilitacion 3 Numero de dias 1a 720 E?g;ﬁféﬁgg; eﬁ de 2005,
Funcm_n.al - - resolucion sobre
Rehabilitacion Ocupacional 1 1 =Si estadisticas de lesiones
2=No profesionales, adoptada
Evaluacién ocupacional al Usuario 1 1=Si por la X Conferencia
2 =No Internacional de
Evaluacion ocupacional al Puesto 1 1=S8i Estadisticas del Trabajo,
de Trabajo 2 =No Ginebra, del 2 al 12 de
Evaluacién ocupacional al Entorno 1 1=Si %Ct”br? de 1962.
de Trabajo 2=No rganizacion '
- . - - Internacional del Trabajo.
Orientacién Ocupacional Laboral 1 1=8i Reintegro sin 1 =si
2=No maodificaciones. 2=No
Orientacién Ocupacional No 1 1=8i Trabajo que no Reintegro con 1 1=S8i
Laboral 2=No implica nexo laboral modificaciones 2=No
Orientacién Ocupacional Otras 1 1=Si Actividades de Reubicacion temporal 1 1=Si
Actividades 2=No mantenimiento 2=No
funcional y calidad Reubicacién definitiva 1 1==Si
de vida. 2=No
Readaptacion Laboral 1 1=8i Reconversion de mano de 1 1=Si
2=No obra___ : 2= No _
Tiem-po dg Readaptacién Laboral 3 Nﬁme,ro de dias 1 a 720 3&“;?;;3&23:536'0“31 ! é _ IS\IIO ﬁzg;:gﬂ?:ngi funcional y
Mod1ﬁcac10nes al ambiente de 1 1=5i calidad de vida.
Trabajo. 2 = No Tiempo de rehabilitacién 3 Numero de dias 1 a 720
Adaptacion al ambiente extramural 1 1=8i Prestacion econdmica 1 1=Si
2=No pensién 2=No
Readaptacién Laboral — 1 1=S8i Prestacion econdmica 1 1=S8i
Reinduccion 2 =No indemnizacién 2 =No
Readaptacién Laboral — Prueba de 1 1=5i
trabajo 2=No . e .
Readaptacion Laboral — Reintegro 1 1=3i 2.4. Reporte de casos de cierre de rehabilitacion no exitosos
sin modificaciones 2=No Corresponde a la informacion por cada caso que, durante el periodo de reporte ha tenido
Readaptacidn Laboral — Reintegro 1 1=Si cierre no exitoso de su programa de rehabilitacion. Se diligencia solo cuando se realiza el
con modificaciones 2=No cierre del caso de rehabilitacion, independientemente de la ocurrencia o diagndstico del
Readaptacion Laboral — 1 1=S8i evento y de las fases adelantadas dentro del proceso.
Reubicacion definitiva 2=No
Readaptacion Laboral — 1 1=8j Dato Longitud Valor Observaciones
Reconversion 2=No - — Permitido
Seguimiento al trabajador 1 1=8i Tipo de identificacion 2 ce= Céd'ula de
7= No del trabajador ciudadania
- — - - CE = Cédula de
Tlempo de Seguimiento al 3 Numero de dias 1 a 720 extranjeria
trabajador NU = Numero tnico
Calificacion Pérdida de Capacidad 5 Campo doble con dos Porcentaje de de identificacion
Laboral final (PCL)} enteros y dos decimales perdida. Tl = Tarjeta de
separados por punto. identidad
Seguimiento al empleador 1 1 =8i S PA = Pasaporte
2=No l:t’;mel;) dedldelltlﬁcac1611 17
- — , el trabajador
Tiempo de Seguimiento al 3 Nimero de dias 12720 Fecha del evento 10 Formato Fecha del Accidente de
empleador DD/MM/AAAA Trabajo o de Diagnéstico de
Enfermedad Profesional
Cddigo del diagnostico 4 Si se trata de enfermedad
2.3. Reporte de cierre de casos de rehabilitacion exitosos principal o tipo de lesion profesional, segin
. ., , . confirmado. Clasificacion Estadistica
. Corre;sponde a la informacion por qqda caso que, c'luran?e el periodo de reporte ha temdo Internacional de Enfermedades
cierre exitoso de su programa de rehabilitacion. Se diligencia solo cuando se realiza el cierre v Problemas Relacionados con
del caso de rehabilitacion, independientemente de la ocurrencia o diagndstico del evento y la Salud.
de las fases adelantadas dentro del proceso. X Revision. CIE — 10.
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Dato Longitud Valor Observaciones
Permitido
Si se trata de accidente de
trabajo, segun lo
correspondiente al tipo de
lesion confirmado y codigo
establecido en la Resolucion
0156 de 2003, fundamentado
en resolucion sobre estadisticas
de lesiones profesionales,
adoptada por la X Conferencia
Internacional de Estadisticas
del Trabajo, Ginebra, del 2 al
12 de octubre de 1962.
Organizacién Internacional del
Trabajo.
Tiempo de rehabilitacion 3 Numero de dias 1 a 720
Causa de fracaso 1 1= Metas de
rehabilitacion cumplidas
sin compromiso de
reintegro por parte del
trabajador.
2 = Desercidn sin
conocimiento de causa.
3 = Desercion con
conocimiento de causa.
Prestacién econdémica 1 1=Si
pension 2=No
Prestacidn econdmica 1 1==5i
indemnizacion 2 =No

3. Reporte de calificacion

Corresponde al reporte por proceso de primera vez de calificacion realizado por la ARP.

En caso de diagnosticos multiples para el mismo paciente y evento, se diligencia solo el
registro por cada diagndstico principal que ha generado con mayor peso el origen o
porcentaje de calificacion.

3.1. Determinacién de origen

Dato Longitud Valor Observaciones
permitido
Tipo de identificacion del 2 CC = Cédula de
trabajador Ciudadania
CE = Cédula de
Extranjeria
NU = Namere Unico
de Identificacion
TI = Tarjeta de
Identidad
PA = Pasaporte
Numero de identificacion 17
del trabajador
Fecha del evento 10 Formato Fecha del Accidente de
DD/MM/AAAA Trabajo o de Diagnostico
de Enfermedad
Profesional
Codigo del diagnostico 4 Si se trata de enfermedad,
principal o tipo de lesion seglin Clasificacién
confirmado. Estadistica  Internacional
de  Enfermedades vy
Problemas  Relacionados
con la Salud.
X Revision. CIE - 10.
Si se trata de accidente,
seglin lo correspondiente
al  tipo de  lesion
confirmado y  codigo
establecido en la
Resolucion 0156 de 2005,
fundamentado en
resolucion sobre
estadisticas de  lesiones
profesionales,  adoptada
por la X Conferencia
Internacional de
Estadisticas del Trabajo,
Ginebra, del 2 al 12 de
octubre de 1962.
Organizacion
Internacional del Trabajo.
Tipo de evento 1 1 = Accidente de trabajo.
2 = Enfermedad
Profesional.
Fecha de determinacion de 10 Formato Fecha de dictamen
origen por parte de la ARP. DD/MM/AAAA realizado por la ARP en el
que el evento se determina
como Profesional.

3.2. Calificacion de pérdida de capacidad laboral

Corresponde a la informacion de los casos cuya pérdida de capacidad laboral ha sido
calificada por primera vez por la ARP como instancia de calificacion, durante el periodo de
reporte. Se excluyen los casos de revision, para efecto de la aplicacion de la presente
resolucion por su inclusion en el Subsistema de Informacion.

Dato Longitud Valor Observaciones
permitido
Tipo de identificacion del 2 CC = Cédula de
trabajador ciudadania
CE = Cédula de
extranjeria
NU = Numero Gnico
de identificacion
TI = Tarjeta de
identidad
PA = Pasaporte
Numero de identificacion 17
del trabajador
Fecha del evento 10 Formato Fecha del Accidente de
DD/MM/AAAA Trabajo o de Diagnostico
de Enfermedad
Profesional
Codigo del diagnostico 4 Si se trata de enfermedad,
principal o tipo de lesion segun Clasificacion
confirmado. Estadistica Internacional
de Enfermedades y
Problemas Relacionados
con la Salud.
X Revision, CIE — 10.
Si se trata de accidente de
trabajo, segtin lo
correspondiente al tipo de
lesion confirmado y
cédigo establecido en la
Resolucion 0156 de 2005,
fundamentado en
resolucion sobre
estadisticas de lesiones
profesionales, adoptada
por la X Conferencia
Internacional de
Estadisticas del Trabajo,
Ginebra, del 2 al 12 de
octubre de 1962.
Organizacién
Internacional del Trabajo.
Tipo de evento 1 1 = Accidente de trabajo.
2 = Enfermedad
Profesional.
Fecha de Calificacion de 10 Formato
Pérdida de la Capacidad DD/MM/AAAA
Laboral por la ARP
Grado de Pérdida de la 5 Campo decimal con dos Porcentaje de pérdida.
Capacidad Laboral (PCL). enteros y dos decimales
separados por punto.
Resultado de la Calificacion 1 1 = Ninguno
de Pérdida de la Capacidad 2 =Menor a 5%
Laboral. 3 = Incapacidad
Permanente Parcial (1IPP).
4 = Invalidez
§ = Muerte.
Existencia de certificado de 1 1=Si
terminacién de tratamiento. 2 =No
Existencia de certificado de 1 1=Si
terminacion de 2=No
rehabilitacion.

3.3. Calificacion controversias en determinacion de origen y pérdida de capacidad
laboral

Se diligencia esta estructura cuando se presentan controversias en la determinacion de
origen y/o en la calificacion de pérdida de capacidad laboral, durante el periodo de reporte.

Cuando se presentan varias fases del mismo evento en el mismo periodo de reporte, se
diligencia un registro por cada fase de controversia.

Dato Longitud Valor Observaciones
permitido
Tipo de identificacion 2 CC = Cédula de
del trabajador Ciudadania
CE = Cédula de
Extranjeria

NU = Numero Unico
de Identificacion
TI= Tarjeta de
Identidad

PA = Pasaporte

Numero de identificacion 17
del trabajador
Fecha del evento 10 Formato Fecha del Accidente de
DD/MM/AAAA Trabajo o de Diagnostico
de Enfermedad

Profesional
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Dato Longitud Valor Observaciones Dato Longitud Valor Observaciones
permitido Permitido
Lod1go del diagnostico 4 b1 se trata de entermedad, Internacional de
principal o tipo de lesion segun Clasificacion Estadisticas del Trabajo,
confirmado. Estadistica Internacional Ginebra, del 2 al 12 de
de Enfermedades y octubre de 1962.
Problemas Relacionados Organizacién
con la Salud. Internacional del Trabajo.
X Revision. CIE — 10, Tipo de evento 1 1 = Accidente de trabajo.
Si se trata de accidente de 2 = Enfermedad Profesional.
trabajo, segtin lo Fecha de ejecutoria. 10 Formato Fecha en la cual se
correspondiente al tipo de DD/MM/AAAA resuelve la controversia y
lesion confirmado y queda en firme el
c6digo establecido en la dictamen de filtima
Resolucion 0156 de 2005, instancia administrativa.
fundamentado en
resolucion sobre 3.5. Calificacion ejecutoriada pérdida de capacidad laboral

estadisticas de lesiones
profesionales, adoptada
por la X Conferencia

Corresponde a la informaciéon de cada caso que durante el periodo de corte se ha
ejecutoriado la calificacion de pérdida de capacidad laboral y se tiene un dictamen con
decision final o en firme.

Internacional de
Estadisticas del Trabajo, Dato Longitud Valor Observaciones
Ginebra, del 2 al 12 de permitido
octubre de 1962. Tipo de identificacion del 2 CC = Cédula de
Organizacién ) trabajador Ciudadania
Internacional del Trabajo. CE = Cédula de
Tipo de evento 1 1 = Accidente de trabajo. Extranjerfa
2 = Enfermedad NU = Ntimero
Profesional Unico de
Fage de controversia 1 1 = Presentacién de Identificacion
Controversias en TI= Tarjeta de
determinacion de origen Identidad
2 = Remision a JCI PA = Pasaporte
Regional por controversias Nuamero de identificacion del 17
en  determinacion  de trabajador
origen L Fecha del evento 10 Formato Fecha del Accidente de
3 = Remision a JCI DD/MM/AAAA Trabajo o de Diagnostico
nacional por controversias de Enfermedad
en  determinacion  de Profesional
origen ] Codigo del diagnéstico principal 4 Si se trata de enfermedad,
4 = Presentacion de o tipo de lesion confirmado. segun Clasificacion
controversias en PCL . .
5 — Remision a JCI Estadistica Internacional
. . de Enfermedades y
regional por controversias .
en PCL Problemas Relacionados
6 = Remision a JCI conla .Sg'lud.
nacional por controversias X Revision. CIE ._ 10.
Si se trata de accidente de
en PCL . N
Fecha de la fase de 10 Formato trabajo, segun lo .
controversia DD/MM/AAAA corre spondiente al tipo de
lesion confirmado y
3.4. Calificacion ejecutoriada origen ;zgﬁzgﬁibéi?g%:g&s
Corresponde a la informacion de cada caso que durante el periodo de reporte se ha fundamentado en
ejecutoriado la determinacion de origen y se tiene un dictamen con decision final o en firme. resolucion sobre
estadisticas de lesiones
Dato Longitud Valor Observaciones profesionales, adoppada
Permitido por la X Conferencia
Tipo de identificacion del 2 CC = Cédula de Internacional de
trabajador Ciudadania Estadisticas del Trabajo,
CE = Cédula de Ginebra, del 2 al 12 de
Extranjeria octubre de 1962.
NU = Numero Unico Organizacion
de Identificacion Internacional del Trabajo.
TT = Tarjeta de Tipo de evento 1 1 = Accidente de
Identidad trabajo_
PA = Pasaporte 2 = Enfermedad
Namero de identificacion 17 Profesional.
del trabajador Fecha de ejecutoria, 10 Formato Fecha en la cual se
Fecha del evento 10 Formato Fecha del Accidente de DD/MM/AAAA resuelve la controversia y
DD/MM/AAAA Trabajo o de Diagnéstico queda en firme el
g:oEf:;?:,:;Tdad dictamen de Gltima
- — . instancia administrativa.
Cédigo del diagnostico 4 Si se trata de enfermedad, Grado de Pérdida de la Capacidad 5 Campo numérico | Porcentaje de perdida.
principal o tipo de lesion seguin Clasificacion Laboral (PCL) ejecutoriad . ién d
confirmado. Estadistica [nternacional aboral ( €jecutonada. Sin separacion de
de Enfermedades y mllgs ysm
Problemas Relacionados i i d601mles.
con la Salud. Resqltado de la Callﬁcacuﬁn de 1 1 = Ninguno
X Revisién. CIE — 10. Pérdlda de la Capacidad Laboral 2 = Menor a 5%
Si se trata de accidente de ejecutoriada. 3 = Incapacidad
trabajo, segin lo Permanente Parcial
correspondiente al tipo de (IPP).
lesién confirmado v 4 = Invalidez
codigo establecido en la 5 = Muerte.
Resolucion 0156 de 2005,
fundamentado en 4. Reporte de reconocimiento
resolucion sobre
estadisticas de lesiones Corresponde a la informacion por cada caso que ha sido reconocido como profesional
profesionales, adoptada por la Entidad Administradora de Riesgos Profesionales, al finalizar instancias de determi-
por la X Conferencia nacion de origen y por la cual existe un dictamen en firme o decision ejecutoriada.
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Dato Longitud Valor Observaciones Dato Longitud Valor Observaciones
permitido permitido
Tipo de identificacion del 2 CC = Cédula de Fecha de pago 10 Formato
trabajador Ciudadania DD/MM/AAAA
CE = Cédula de Tipo de prestacion 1 1 = Subsidio por
Extranjeria Incapacidad Temporal.
NU = Numero Unico 2 = Indemnizacion por
de Identificacion IPP.
TI= Tarjeta de 3 = Pensién por
Identidad Invalidez
PA = Pasaporte 4 = Pension de
Numero de identificacion 17 sobrevivientes por
del trabajador muerte del trabajador.
Fecha del evento 10 Formato Fecha del Accidente de 5 =Pension de
DD/MM/AAAA Trabajo o de Diagnéstico de sobrevivientes por
Enfermedad Profesional muerte del Invalido.
Codigo del diagnostico 3 Si se trata de enfermedad, 6= Auxilio Funerario
principal o tipo de lesién segun Clasificacion Estadistica 7 - Prest_acmnes
confirmado. Internacional de Enfermedades Asistenciales.
%;Psr:ll:ll;‘mas Relacionados con Nl.'uuerq de dias de 3 Valor entero Valido para tipo de
X Revision, CIE — 10. Incapacidad Temporal. prestfncnén 1. Cero en los
Si se trata de accidente de — de,mas Casos.
trabajo, segtin lo Valor total de la reserva 12 Campo numeérico sin Solo se diligencia cuando
correspondiente al tipo de matematica separacion de miles v selhace la reserva por
lesion confirmado y cédigo sin decimales. primera vez por el caso.
establecido en la Resolucién Valor total pagado por la 12 Campo numérico sin
0156 de 2005, fundamentado prestacion separacion de miles y
en resolucién sobre estadisticas sin decimales.
de lesiones profesionales,
adoptada por la X Conferencia 6. Reporte consolidado general
Internacional de Estadisticas Dato Longitud Valor Observaciones
del Trabajo, Ginebra, del 2 al Permitido
12 de octubre de 1962. Valor total de Ingresos recibidos 12 | Campo numérico sin
Organizacion Internacional del por Cotizaciones. separacion de miles y
Trabajo. sin decimales.
Tipo de evento 1 1= Accidente de Valor total por Gastos de 12 Campo numérico sin
trabajo. Promocion y Prevencion pagados separacion de miles y
2= En}fennedad en el periodo. sin decimales.
Profesional. Valor total por Pagos por 12 Campo numérico sin
Fecha de reconocimiento 10 Formato recobros a EPS en el periodo. separacion de miles y
del origen como DD/MM/AAAA sin decimales.
profesional. Valor total por Pagos por 12 Campo numérico sin
5. Reporte de pago recobros a ARP en el periodo. separacion de miles y
. . ., . . sin decimales.
Se genera un registro por evento en cada tipo de prestacion pagada del mismo periodo. Valor total por Reservas 12 Campo numérico sin__ | S6lo se diligencia cuando
Dato Longitud Valor Observaciones Matematicas en el perfodo. separacion de miles y | se hace la reserva por
permitido sin decimales. primera vez por el caso.
Tipo de identificacion del 2 CC = Cédula de Numero de casos con Revision de 4 Numérico sin
trabajador Ciudadania Calificacion de PCL por la ARP decimales
CE = Cédula de en el periodo.
Extranjeria
NU = Ntimero Unico 7. Reporte consolidado pago honorarios de Juntas de Calificacion de Invalidez
de Identificacion Corresponde al reporte de pagos realizados, durante el periodo, a las Juntas de Califica-
T1= Tarjeta de cion de Invalidez, por concepto de honorarios.
Identidad
PA = Pasaporte Dato Longitud Valor Observaciones
Numero de identificacion del 17 permitido
trabajador Codigo del departamento 2 Para Junta Nacional de Calificacion de
Fecha del evento 10 Formato Fecha del Accidente de Invalidez corresponde el Cédigo 00,
DD/MM/AAAA Trabajo o de Diagndstico para las juntas regionales de
de Enfermedad calificacion de invalidez, segiin codigo
Profesional del departamento correspondiente, de
Codigo del diagnéstico 4 Si se trata de enfermedad, acuerdo con clasificacién sociopolitica
principal o tipo de lesién segun Clasificacion del DANE.
confirmado. Estadistica Internacional Pago 12 Campo
de Enfermedades y numérico sin
Problemas Relacionados separacion
con la _Sglud. de miles y
X Revision. CIE — 10. sin
Si se trata de accidente de decimales.

trabajo, segan lo
correspondiente al tipo
lesion confirmado y

fundamentado en
resolucidn sobre
estadisticas de lesiones

por la X Conferencia
Internacional de

Ginebra, del 2 al 12 de
octubre de 1962.
Organizacién

codigo establecido en la
Resolucion 0156 de 2005,

profesionales, adoptada

Estadisticas del Trabajo,

Internacional del Trabajo.

de

8. Reporte consolidado pago prestaciones asistenciales y econémicas

Corresponde al reporte de pagos realizados, durante el periodo, de prestaciones
asistenciales y econdmicas por los eventos profesionales reconocidos.

Tipo de evento

1 = Accidente de
trabajo.

2 = Enfermedad
Profesional.

Dato Longitud Valor Observaciones
permitido
Tipo Evento 2 1= Accidente de Trabajo
2 = Enfermedad
Profesional
Cadigo de la clasificacion 6 Segun lo establecido en la
de actividad econdmica tabla de actividades
economicas por el
Decreto 1607 de 2002 o
norma que lo modifique
Valor total por Pagos de 12 Campo numérico sin
Prestaciones Asistenciales separacion de miles y sin
en el periodo decimales.
Valor total por Pagos de 12 Campo numérico sin
Prestaciones Econdmicas separacion de miles y sin
en el periodo. decimales.




14

DIARIO
OFICIAL

Edicién 45.927

9. Reporte de afiliados por actividad econémica por departamento segiin centros

de trabajo

Corresponde al reporte de afiliados durante el periodo de corte, por los cuales se recibe
cotizacion en el Sistema General de Riesgos Profesionales.

Dato

Longitud

Valor
Permitido

Observaciones

Cédigo de la
clasificacion de la
actividad economica

7

Segun lo establecido en la tabla de
actividades econémicas por el
Decreto 1607 de 2002 o norma que
lo modifique segtin centro de
trabajo.

Codigo del departamento

Segin la clasificacion sociopolitica
del DANE segun centro de trabajo.

Numero trabajadores

Numero de trabajadores afiliados a
la ARP segun centros de trabajo.
Incluye trabajadores expuestos, en
vacaciones, e incapacitados y en
licencia.

Monto de cotizacién

Monto de Cotizacién recibida
Incluya trabajadores expuestos, en
vacaciones, e incapacitados v en
licencia.

II. Conjunto de datos que deben reportar las Entidades Promotoras de Salud

Nombre del Archivo

El nombre del archivo esta compuesto por:

Tipo Dato Longitud Descripcion
Entidad Codigo 6 Caracteres Codigo de la entidad que genera y envia el
archivo
Periodo MMAAAA 6 Caracteres Periodo de generacion del archivo

1. Registro de datos del vinculador laboral

actividad econdmica del
centro de trabajo

Dato Longitud Valor Observaciones
Permitido
Codigo de la ARP 6 Codigo de la ARP a la cual
esta afiliado el vinculador
laboral .
Tipo de identificacion del 2 NI=NIT Codigo para determinar tipo
vinculador laboral CC = Cédula de de identificacion del
Ciudadania vinculador laboral.
CE= Cédula de
Extranjeria
NU= Numero Unico
de Identificacion
PA = Pasaporte
Nuamero de identificacion del 17
vinculador laboral
Nombre o razén social del 200
vinculador laboral
Direccion del vinculador 50
laboral
Teléfono del vinculador 13
laboral
Tipo del vinculador laboral 1 1 = Empleador Tipo del vinculador laboral
2 = Contratante
3= Cooperativa de
Trabajo Asociado
Codigo de la clasificacion de 7 Corresponde al establecido en
la actividad econémica la tabla de clasificacion de
actividades econémicas por el
Decreto 1607 de 2002 o
norma que lo modifique.
Codigo del departamento sede 2 Seguin la clasificacion
del vinculador laboral sociopolitica del DANE
Codigo del municipio sede 3 Segtin la clasificacion
del vinculador laboral sociopolitica del DANE
Codigo de la zona sede del 1 U = Urbana Identificador para determinar
vinculador laboral R = Rural la zona sede del vinculador
laboral
Cddigo asignado al centro de 1 1 =Siel centro de
trabajo trabajo es la
misma sede
principal
2 = Al primer centro
de trabajo asignado
3 = Al segundo
centro de trabajo
y asi sucesivamente.
Codigo de la clasificacion de 7 Segiin lo establecido en la

tabla de actividades
econdmicas por el Decreto

1607 de 2002 o norma que lo
modifique.

Jueves 2 de junio de 2005
Dato Longitud Valor Observaciones
Permitido
Direccion del centro de 50 Direccion del centro de
trabajo trabajo
Teléfono del centro de trabajo 13 Teléfono del centro de trabajo
Codigo del departamento sede 2 Segun la clasificacion
del centro de trabajo sociopolitica del DANE
Codigo del municipio sede 3 Segun la clasificacion
del centro de trabajo sociopolitica del DANE
Codigo de la zona sede del 1 U = Urbana Identificador para determinar
centro de trabajo R = Rural la zona sede del centro de

trabajo

2. Registro de datos del trabajador

Dato Longitud Valor permitido Observaciones
Codigo de la AFP 6 Codigo de la AFP a la cual
esta afiliado el trabajador.
Tipo de identificacion del 2 NI =NIT Cadigo para determinar tipo
vinculador laboral CC = Cédula de de identificacion del
Ciudadania vinculador laboral.
CE = Cédula de
Extranjerfa
NU = Numero
Unico de
Identificacion
PA = Pasaporte
Numero de identificacién 17
del vinculador laboral
Tipo de identificacién del 2 CC = Cédula de
trabajador ciudadania
CE = Cédula de
extranjeria
NU = Numero
Unico de
Identificacion
TI = Tarjeta de
identidad
PA = Pasaporte
Numero de identificacién 17
del trabajador
Codigo de la clasificacion de 7 Segiin lo establecido en la
actividad econdmica del tabla de actividades
centro de trabajo economicas por el Decreto
1607 de 2002 o norma que lo
modifique.
Tipo evento 1 1 = Accidente
de Trabajo
2 = Enfermedad
Profesional
Tipo de vinculacion 1 | =Planta
2 = Mision
3= Cooperado
4 = Estudiante o
aprendiz
5 = Independiente
Fecha de nacimiento del 10 Formato
trabajador DD/MM/AAAA
Sexo del trabajador 1 M = Masculino
F = Femenino
Cddigo del departamento de 2 Segtin la clasificacion
residencia del trabajador sociopolitica del DANE
Cddigo del municipio de 3 Segiin la clasificacion
residencia del trabajador sociopolitica del DANE
Cddigo de la zona donde 1 U = Urbana Identificador para determinar
reside el trabajador R = Rural la zona de residencia de la
persona accidentada
Cddigo ocupacién habitual 6 Segtin Clasificacion
del gran grupo, subgrupo Internacional Uniforme de
principal y subgrupo Ocupaciones (CIUO — 88)
Tiempo ocupacién habitual 5 En dias.
al momento del accidente
Fecha de ingreso a la 10 Formato
empresa DD/MM/AAAA
Salario u honorarios 12 Campo numérico sin | Los campos numéricos deben
mensuales separacion de miles | venir sin separacién de miles
y sin decimales. v no deben traer decimales.
Jomada de trabajo habitual 1 | = Diurna
2 = Nocturna
3 = Mixto
4 = Turnos

Tipo de afiliacion

D = Dependiente.
I = Independiente.
P = Pensionado
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3. Reporte de accidente de trabajo

5. Reporte de enfermedad profesional

incapacidad temporal

Dato Longitud Valor Observaciones Dato Longitud Valor Observaciones
i — permitido permitido
Tipo de identificacion del 2 |CC=Cédulade Tipo de identificacion del 2 |CC-Cédulade
trabajador Ciudadania trabajador Ciudadania
CE = Cédula de CE = Cédula de
ﬁétfﬁzgfem Extranjeria
. NU = Numero Unico
Unico de . -
Identificacion de_Idellt}ﬁcac10n
TI = Tarjeta de = Tar]eta de
il
Identidad Tdentidad
PA = Pasaporte ~ - - - PA = Pasaporte
Numero de identificacion del 17 Namero de identificacion del 17
trabajador trabajador '
Fecha del evento 10 Formato Fecha del Accidente de Trabajo o Fecha del evento 10 Formato Fecha.del Accu‘_]ente de_
DD/MM/AAAA | de Diagnéstico de Enfermedad DD/MM/AAAA Trabajo o de Diagnéstico de
Profesional Enfermedad Profesional
Tipo de Lesion 2 Establecido en la Resolucion Codigo del diagnostico. 4 Segiin Clasificacion
0156 de 2005, fundamentado en Estadistica Internacional de
el anexo de la resolucion sobre Enfermedades y Problemas
estadisticas de lesiones Relacionados con la Salud.
profesionales, adoptada por la X X Revision, CIE - 10
Conferencia Internacional de Fecha de envio a la ARP 10 Formato
Estadisticas del Trabajo, Ginebra, DD/MM/AAAA
del 2 al 12 de octubre de 1962. Factor de riesgo asociado a la 1 1 = Fisico
Organizacién Internacional del enfermedad 2 = Quimico
Trabajo. 3 = Biologico
Codigo del grupo y subgrupo 3 Segin lo establecido en la 4 = Ergondmico
de la parte del cuerpo Resolucion 0156 de 2005, 5 = Psicosocial
aparentemente afectada fundamentado en el Anexo G de 6 = Ambiental
la resolucion sobre estadisticas
ggg;z%ze;(ﬂr?:?%njﬁ’rencia 6. Reporte de costos enfermedad profesional
Internacional de Estadisticas del : :
Trabajo. Ginebra, del 2 al 12 de Dato Longitud p::llllic;irdo Observaciones
octubre de 1962, Organizacién Tipo de identificacion del 2 CC = Cédula de
Internacional del Trabajo. . . .
— - - trabajador Ciudadania
Codigo del Gran grupo y 3 Segun lo establecido en la CE = Cédula de
grupo del agente del Resolucion 0156 de 2005, Extranieria
accidente. fundamentado en el anexo T xtan) ‘? .
resolucion sobre estadisticas de NU = NF‘““*“’. pm“’
lesiones profesionales, adoptada de Ident‘lﬁ()acwll
por la X Conferencia TI= Taljeta de
Internacional de Estadisticas del Identidad
Trabajo, Ginebra, del 2 al 12 de PA = Pasaporte
octubre de 1962. Organizacién Numero de identificacion del 17
Internacional del Trabajo. trabajador
Codigo del grupo del 1 Segun lo establecido en la Fecha del evento 10 Formato Fecha del Accidente
mecanismo o forma del Resolucién 0156 de 2005, DD/MM/AAAA de Trabajo o de
accidente. fundamentado en el Anexo H de Diagnostico de
la resolucién sobre estadisticas Enfermedad
de lesiones profesionales, Profesional.
adoptada por la X Conferencia Cédigo del diagndstico. 4 Segtin Clasificacion
Internacional de Estadisticas del Estadistica
Trabajo, Ginebra, del 2 al 12 de Internacional de
octubre de 1962. Organizacion Enfermedades v
Internacional del Trabajo. Problemas
Fecha de envio a la ARP 10 Formato Relacionados con la
DD/MM/AAAA Salud.
. . X Revisiéon. CIE — 10
4. Reporte de costos accidente de trabajo Estado DX 2 NC = No controvertida Calificacion de la
Dato Longitud Valor Observaciones C = Controvertida enfermedad
permitido T = Tramite profesional
Tipo de identificacion del 2 CC = Cédula de ICl1 1 1=5i Si el caso fue llevado
trabajador ciudadania 2=No a Junta de
CE = Cédula de Calificacion de
extranjerfa Invalidez
NU = Namero tnico Costo asistencial 15 Valor de los
de identificacion procedimientos en
Tl = Tarjeta de salud prestados al
identidad trabajador
_ E— PA = Pasaporte Costo  de  incapacidad 15 Numérico
gg;;goie identificacion del 17 temporal pagado
Fecha del evento 10 Formato Fecha del Accidente de Efecto sobre la salud ! ; _ gﬁzﬂfldad temporal
DD/MM/AAAA Trabajo o de Diagnéstico de - —
Enfermedad Profesional Numerq de dias de 4 Numérico
Estado DX 2 NC = No controvertida | Calificacién de la incapacidad temporal
C = Controvertida enfermedad profesional
T = Tramite . o .
oI 1 =< ST ol caso Fae levado a Glosario de términos y abreviaturas
2=No Junta de Calificacién de Estado del diagnostico: 1. No controvertido: Cuando hay acuerdo en la calificacion
Invalidez del origen del evento de salud entre EPS y ARP. 2. Controvertido: Cuando hay desacuerdo
Costo asistencial 15 Valor de los procedimientos en la calificacion del origen del evento de salud entre EPS y ARP. 3. Tramite: Cuando la
f;ts):!;lgoyzrestados al ARP no ha respondido la solicitud de calificacion de origen realizada por la EPS.
Costo de incapacidad temporal 15 Numetico ! Vinculador laboral: Hace referencia a cualquier tipo de persona o entidad con la cual
pagado se tenga suscrito contrato laboral o de cualquier otro tipo, incluye para efectos de la presente
Efecto sobre la salud 1 1 = incapacidad resolucion los asociados a cooperativas de trabajo asociado.
t;Tpoml EPS: Entidad Promotora de Salud.
= muerte
Noumero  de  dias  de 4 Numérico ARP: Administradora de Riesgos Profesionales.

JCI: Junta de Calificacion de Invalidez.
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CIIU: Clasificacion Internacional de Actividades Econdmicas.
PCL: Pérdida de Capacidad Laboral.
DX: Diagnostico.
XML: Formato sistematico Extensible Markup Language.
Caracteristicas del medio magnético o transferencia electrénica
y del formato de coémo deben ser remitidos
1. Archivo

Para el envio de la informacion se utilizara un archivo con formato XML (Extensible
Markup Language) en él se agruparan cada uno de los tipos de registro en una tabla de datos.
Este archivo deberd ser encriptado de acuerdo al mecanismo que definira el ministerio.

2. Medio
Transferencia a través de una pagina web o protocolo definido por el Ministerio.
(C.F.)

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DE SEGURIDAD

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 1027 DE 2005

(mayo 27)
por la cual se adopta un traslado y se distribuye en el Presupuesto de Gastos
de Funcionamiento del Departamento Administrativo de Seguridad
para la vigencia fiscal de 2005.

El Director del Departamento Administrativo de Seguridad, en uso de sus facultades
legales y en especial la fijada en el ultimo inciso del articulo 24 del Decreto 4365 del 23 de
diciembre de 2004, y

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion numero 0877 del 10 de mayo de 2005 se efectud un traslado
en el Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Departamento Administrativo de
Seguridad para la vigencia fiscal de 2005, el cual fue aprobado por la Direccion General del
Presupuesto Publico Nacional;

Que es necesario distribuir en el Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Depar-
tamento Administrativo de Seguridad para la vigencia fiscal de 2005, con el fin de atender
unos compromisos por concepto de gastos de personal, gastos generales y transferencias,

RESUELVE:

Articulo 1°. Modificar la distribucion del presupuesto de gastos de funcionamiento del
Departamento Administrativo de Seguridad para la vigencia fiscal de 2005, en la suma de
setenta y siete millones ciento noventa y tres mil ciento ochenta y un pesos con sesenta
centavos ($77.193.181.60) moneda corriente.

CONTRACREDITO
SECCION: 0601 Departamento Administrativo de Seguridad
UNIDAD: 0601 01
Gestion General

Cta. Subc. Obj. Ord. Sub. Rec. Concepto Valor
1 Gastos de Personal $9.459.704.00
1 0 1 Servicios personales asociados a nomina 4.644.704.00
1 0 1 1 Sueldos de personal de ndmina 2.079.591.00
1 0 1 1 1 Sueldos 2.079.591.00
1 0 1 5 Otros 2.565.113.00
1 0 1 5 2 Bonificacion por servicios prestados 51.050.00
1 0 1 5 16 Prima de navidad 2.514.063.00
1 0 2 Servicios personales indirectos 4.815.000.00
1 0 2 8 Servicios personales indirectos 4.815.000.00
2 Gastos generales 1.569.316.00
2 0 2 Adquisicion de servicios 1.569.316.00
2 0 2 80 Otros gastos generales por adquisicion
de servicios 1.569.316.00
2 0 2 80 55 Renovacion salvoconductos armas 1.569.316.00
Transferencias corrientes 66.164.161.60
5 Transferencias de prevision y seguridad
social 44.691.211.00
3 5 3 Otras transferencias de prevision

44.691.211.00
44.691.211.00
21.472.950.60

y seguridad social
Compensacion por muerte
6 Otras transferencias
Destinatarios de las otras

transferencias corrientes 21.472.950.60

Cta. Subc. Obj. Ord. Sub. Reec. Valor

3 6 3 1

Concepto

Programa de proteccion a personas que se
encuentran en situacion de riesgo contra
su vida, integridad, seguridad o libertad

por causas relacionadas con la violencia

politica o con el conflicto armado interno ~ 21.472.950.60
10 Recursos Corrientes
TOTAL CONTRACREDITO $77.193.181.60

Son: Setenta y siete millones ciento noventa y tres mil ciento ochenta y un pesos con
sesenta centavos ($77.193.181.60) moneda corriente.

Articulo 2°. Con base en el contracrédito de que trata el articulo anterior, efectuar el
siguiente crédito en el presupuesto de gastos de funcionamiento del Departamento Admi-
nistrativo de Seguridad para la vigencia fiscal de 2005.

SECCION: 0601 Departamento Administrativo de Seguridad
UNIDAD: 0601 01
Gestion General

CREDITO
Cta. Subc. Obj. Ord. Sub. Rec. Concepto Valor
1 Gastos de Personal $9.459.704.00
1 0 999 Pago pasivos exigibles vigencias expiradas -
Gastos de personal 9.459.704.00
2 Gastos generales 1.569.316.00
2 0 999 Pago pasivos exigibles vigencias expiradas -
Adquisicion de servicios 1.569.316.00
Transferencias corrientes 66.164.161.60
3 5 Transferencias de prevision y seguridad
social 44.691.211.00
3 5 999 Pago pasivos exigibles vigencias expiradas -
Compensacion por muerte 44.691.211.00
3 6 Otras transferencias 21.472.950.60
3 6 999 Pago pasivos exigibles vigencias expiradas -

Programa de proteccion a personas que se
encuentran en situacion de riesgo contra su
vida, integridad, seguridad o libertad por
causas relacionadas con la violencia politica

o con el conflicto armado interno 21.472.950.60

10 Recursos Corrientes
TOTAL CREDITO $77.193.181.60

Son: Setenta y siete millones ciento noventa y tres mil ciento ochenta y un pesos con
sesenta centavos ($77.193.181.60) moneda corriente.

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
Publiquese comuniquese y ciimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 27 de mayo de 2005.
El Director Departamento Administrativo de Seguridad,
Jorge Aurelio Noguera Cotes.

(C.F.

MINISTERIO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 0997 DE 2005

(mayo 27)
por la cual se reglamenta la tramitacion interna a que deben someterse las actuaciones
administrativas relacionadas con el ejercicio del derecho de peticion.

El Ministro de Comercio, Industria y Turismo, en ejercicio de las facultades constitucio-
nales, legales y en especial las que le confieren los articulos 208 y 209 de la Constitucién
Politica, el articulo 1° de la Ley 58 de 1982, el articulo 32 del Decreto 01 de 1984 y el articulo
7° del Decreto 210 de 2003, y

CONSIDERANDO:
Que de conformidad con los articulos 23 de la Constitucion Nacional y 5° del Decreto

01 de 1984, toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades
por motivos de interés general o particular y a obtener pronta resolucion;

Que de acuerdo con el Decreto 01 de 1984 las entidades del orden nacional deben
reglamentar la tramitacion interna de las peticiones que les corresponda resolver y la forma
de atender las consultas y quejas relativas al funcionamiento de los servicios a su cargo;

Que teniendo en cuenta que el articulo 4° de la Ley 790 de 2002 fusiond los Ministerios
de Desarrollo Econdmico y de Comercio Exterior, conformando el Ministerio de Comercio,



