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Santafé de Bogotá, D.C., JUNIO 23 DE 2000

No.
CGFM-DGSM-ST-DI-490     

DIRECTIVA PERMANENTE.

No. 10011
/2000

ASUNTO:
PROCESO DE AFILIACION AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES.

AL:
Señor

1)  OBJETO Y ALCANCE.

a.  Finalidad.

1) Organizar un sistema de información de conformidad con las disposiciones dictadas por el Ministerio de Salud que contenga censo de Afiliados y Beneficiarios, sus características socioeconómicas, su estado de Salud y Registrar la afiliación de personal que pertenezca al subsistema. 

2) Recaudar las cotizaciones a cargo de los afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, así como el aporte patronal a cargo del Estado de que trata el artículo 32 de la ley 352 de 1.997.

3) Asignación per capita de acuerdo a la población objeto.

4) Dar cumplimiento a los requisitos básicos exigidos para la afiliación al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, de Afiliados y Beneficiarios,  para establecer control en la prestación de los servicios.

5) Integración nacional sistematizada

6) Mantener actualizada de manera ágil y óptima la información relativa a los Afiliados y beneficiarios requerida por el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, por parte de las Entidades Responsables descritas en el artículo 22 de la Ley 352 de 1.997.

b. Referencias

1) Constitución política de 1.991

2) Decreto 1211 de 1.990 (artículos.149,176,194,196)

3) Decreto 1214 de 1.990 (artículos 81,112)

4) Decreto 2909 de 1.991 (artículo 21)

5) Decreto 989 de 1.992 (artículos 86,104,110)

6) Ley 100 de 1.993 (artículo 279)

7) Decreto no. 1919 de 1.994 MinSalud

8) Sentencia c.c. no. c 410 de 1996

9) Ley 352 de 1.997 (artículos 19,20)

10) Acuerdo no. 013 de 1.997 del CSSMP

11) Resolución 2390 de 1998. MinSalud.

12) Decreto 1406 de 1999. Presidencia de la República.

c. Vigencia. 

A partir de la fecha de su expedición.

2) INFORMACION.

Antecedentes.

Antes de la creación de la Dirección General de Sanidad, las Oficinas de personal de las fuerzas, de las entidades descentralizadas, la caja de retiro, prestaciones sociales del Ministerio de Defensa e incluso el Hospital Militar Central, expedían carnets de Servicios Médicos. Situación que no permitía conocer la cantidad de usuarios que obtenían los servicios médicos y por tal razón no se podía ejercer un control del personal que cumplía con los requisitos de ley. Prestándose así el servicio a personas que no tenían derecho (Padres, Tíos, sobrinos y demás parientes), ocasionando así deficiencias en la prestación del servicio por parte del Hospital Militar Central y  los Establecimientos de Sanidad Militar. 

3) EJECUCION.

a. Misión General

La Dirección General de Sanidad Militar debe organizar un sistema de información al interior del subsistema de conformidad con las disposiciones dictadas por el Ministerio de salud y establecer el carnet de servicios médicos como medida de identificación ante las entidades y establecimientos de sanidad del subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. 

Con el fin de realizar programas de Promoción y Prevención, mejorar la atención en los Establecimientos de Sanidad Militar, teniendo en cuenta la cantidad de usuarios que se atienden en las diferentes zonas del país, el sistema de información, debe mantenerse actualizado con el apoyo de las oficinas de personal, recursos humanos o prestaciones sociales del Ministerio de Defensa Nacional del Comando General de las respectivas fuerzas Militares (Ejercito, Armada y Fuerza Aérea) e institutos descentralizados adscritos y vinculados al ministerio de Defensa, por medio de las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas. 

b. Misiones Particulares

1) JEFE DE ESTADO MAYOR CONJUNTO

· Supervisa el cumplimiento de la presente Directiva.

2) DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 

· Establece el carnet de servicios de salud como medio de identificación ante las Entidades y Establecimientos de Sanidad del Subsistema.

· Expide certificaciones provisionales para la obtención de los servicios médicos contemplados en el plan integral para el personal afiliado al subsistema, mientras se tramitan los carnets de servicios médicos.

· Recauda las cotizaciones a cargo de los afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, así como el aporte patronal a cargo de las Entidades empleadoras. 

· Consolida y valida la información de la Base de Datos de Afiliados y Beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, de acuerdo a los reportes de cotización mensual de las Entidades responsables.

3) OFICINAS DE PERSONAL O RECURSOS HUMANOS QUE TRATA EL ARTICULO 1 DEL ACUERDO 013 DEL 13 DE AGOSTO DE 1.997

· Solicita a la Dirección General de Sanidad Militar, los formularios de afiliación, declaración del estado de salud y el epidemiológico del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

· Entrega los formularios de afiliación, declaración del estado de salud y el epidemiológico a los nuevos trabajadores cotizantes al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, asesorando  a los mismos para que sean diligenciados completa y  debidamente.

· Verifica y compara la información allí consignada con los documentos soporte  correspondientes de conformidad con el anexo "A" de esta directiva y con la hoja de vida del funcionario, SIN TACHONES NI ENMENDADURAS. 

· Verifica que el afiliado cancele el valor del carnet de servicios médicos de cada uno de los beneficiarios, según comunicación anual (El afiliado no cancela valor alguno a menos que sea por pérdida o deterioro de dicho documento). El pago se podrá efectuar en cualquiera de las siguientes Entidades Bancarias:

· Banco Ganadero:

Cuenta Número: 31102764-3

Nombre de la  cuenta: Fondo Cuenta SSFM

Concepto: Expedición carnet Servicios Médicos.

· Banco Cafetero:

Cuenta Número: 01099123-0

Nombre de la Cuenta: Fondo Cuenta SSFM

Concepto: Expedición Carnet Servicios Médicos.

· Los Directores de Personal o sus similares de las Entidades Empleadoras, firman los FORMULARIOS DE AFILIACION (006) haciéndose responsables de la afiliación del trabajador y los beneficiarios al subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

· Envían el formulario original de los formatos de afiliación (006), declaración del estado de Salud (007) y el formato único epidemiológico (014), completamente diligenciado, anexando los documentos soporte enunciados en el anexo "A" de esta Directiva y se tramita según el tipo de cotizante, asi:

· Personal retirado: Caja de Sueldos de retiro.

· Personal pensionado de MDN: Prestaciones sociales de Ministerio de Defensa Nacional

· Personal Activo: 

· Oficiales, suboficiales y civiles del MDN: ante las Direcciones de Personal de la Unidad a la que pertenece, para que estas realicen el trámite correspondiente ante las Direcciones de Sanidad de la Fuerza respectiva.

· Personal Civil de Entidades descentralizadas adscritas al MDN: en las oficinas de personal de las mismas, para que estas realicen el tramite correspondiente ante la Dirección General de Sanidad Militar.

· Soldados voluntarios e Infantes de Marina: tramita ante la Unidad a la que se encuentra asignado, anexando certificación del Batallón a que pertenece, para que la DIRECCION DE SANIDAD DE LA FUERZA CORRESPONDIENTE, expida la certificación provisional .

· Recepciona los carnets personalizados conforme la Dirección General de Sanidad Militar va enviando y los distribuye a los afiliados y beneficiarios.

· Distribuye los carnets expedidos por la DGSM a los respectivos funcionarios Activos, Retirados y/o Pensionados, según sea el caso.

· Será responsable de informar a la Dirección de Sanidad de la Fuerza respectiva, cualquier novedad en cada afiliación, cambios en el grupo familiar, cambios de dirección residencial, etc de afiliados y beneficiarios con el propósito de mantener la base de datos actualizada. (Ver anexo "B").

· Cuando los funcionarios se retiren de la entidad empleadora, fallezcan ó se afilien a otra EPS, la Dirección de personal de la entidad empleadora se encargará de recoger los carnets del afiliado y sus beneficiarios, para hacer la devolución respectiva a la Dirección General de Sanidad Militar (División de Informática - Carnetización). (Anexo "B").

· Descontar la cotizaciones que le corresponden a cada afiliado y transferir al fondo cuenta del subsistema de salud de las Fuerzas Militares dichas cotizaciones y el correspondiente aporte patronal. (Anexo "C").

· Actualizar mensualmente la información relativa a los Afiliados descritas en el Anexo "C" de esta directiva y presentar dicha información a la Dirección General de Sanidad Militar, junto con el pago de los Aportes correspondiente.

· Será responsable de mantener actualizado ante la Dirección de Sanidad de la Fuerza correspondiente o a la Dirección General de Sanidad Militar cualquier novedad en la afiliación, cambios en su grupo familiar, estado civil, cambio de dirección residencial, etc.

4) DIRECCIONES DE SANIDAD DE: EJERCITO, ARMADA Y FAC

· Recepciona la hoja original de los formularios de afiliación (006), declaración del estado de salud (007) y el epidemiológico (014) debidamente diligenciados por el afiliado SIN ENMENDADURAS NI BORRONES, junto con los documentos soporte que se solicitan según sea el caso, verificados y firmados por los Jefes o Directores de Personal o sus similares de las Entidades Empleadoras. (Anexo "A").

· Recopila los datos diariamente, sobre novedades de afiliación, retiro, traslado al subsistema de Salud, con el fin de ser enviados a la Dirección General de Sanidad Militar. (Anexo "C").

· Será responsable de mantener actualizado ante la Dirección General de Sanidad Militar cualquier novedad en la afiliación, cambios en el grupo familiar, estado civil, cambio de dirección residencial, etc.

c. Instrucciones Generales de Coordinación

· La Dirección General de Sanidad Militar a través de la División de informática, atenderá cualquier inquietud sobre el proceso de carnetización de los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas militares, para tal efecto se podrá dirigir al número telefónico 3 24 01 59.

· De conformidad con lo establecido en el artículo 37 del Decreto No.1919 del 5 de agosto de 1994, los pagos correspondientes a los aportes en salud deben realizarse dentro de los cinco (5) primeros días del mes siguiente a aquel objeto de las cotizaciones.

· Igualmente, estipula el Decreto 2354 del 19 de Noviembre de 19998 en su artículo 27, que el incumplimiento en los giros al fondo cuenta de nuestro Subsistema de Salud, constituye causal de mala conducta del representante legal y del ordenador del gasto de la entidad.

Firma:

General TAPIAS STAHELIN
Comandante General de las Fuerzas Militares

ANEXOS:


Anexo “A” REQUISITOS PARA REGISTRO DE  AFILIACION DE COTIZANTES Y BENEFICIARIOS


Anexo   “B” 
REQUISITOS PARA ACTUALIZACION DE NOVEDADES DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM

Anexo  "C"  ARCHIVO PLANO PARA MEDIOS MAGNETICOS DE APORTES DE SALUD
DISTRIBUCION : 



COPIA No. 01:
JEEMC 




COPIA No. 02:
COEJC




COPIA No. 03:
COARC




COPIA No. 04:
COFAC




COPIA No. 05:
DISAN EJC




COPIA No. 06:
DISAN ARC




COPIA No. 07:
DISAN FAC




COPIA No. 08:
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

ORIGINAL:
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR, SUBDIRECCION TECNICA.

Autentica:

Coronel JULIO ALFONSO TELLO CEBALLOS

Director General de Sanidad Militar

ANEXO  "A"

REQUISITOS PARA REGISTRO DE  AFILIACION DE COTIZANTES Y BENEFICIARIOS

REQUISITOS EXIGIDOS PARA EL AFILIADO DIRECTO (ACUERDO 013/97)
1) Diligenciar el formato de  inscripción

2) Diligenciar el formato de declaración  del estado de salud.

3) Fotocopia    documento  de identidad 

4) Ultimo desprendible de pago
REQUISITOS EXIGIDOS PARA EL CONYUGUE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE DEL AFILIADO  (ACUERDO 013/97)
Para compañero(a) permanente del afiliado, debe certificar tiempo de convivencia superior a dos años.

1) Diligenciar el formato de inscripción

2) Diligenciar el formato de declaración del estado de salud.

3) Partida o Registro civil de matrimonio

4) Fotocopia documento de identidad

5) Declaración Juramentada, donde conste el tipo de convivencia y su duración para el caso de Compañero(a) permanente.

6) Declaración juramentada donde conste que el beneficiario no esta afiliado al sistema general de Seguridad Social en Salud. 

7) Recibo de pago del carnet.

Para  Ex esposos(as) deben anexar la cancelación del costo total de la PPCD, diligenciar el formulario    y fotocopia del fallo de divorcio para matrimonio Civil o cesación de efectos civiles para el matrimonio católico en caso de haber existido vínculos matrimoniales anteriores a la unión marital de uno o ambos convivientes.


PARA LOS HIJOS MENORES DE 18 AÑOS DE CUALQUIERA DE LOS CÓNYUGES, QUE HAGAN PARTE DEL NÚCLEO FAMILIAR Y QUE DEPENDAN ECONÓMICAMENTE DE SUS PADRES.

1) Registro civil de nacimiento con nota marginal de soltería

2) Fotocopia de la tarjeta de identidad.

3) Declaración juramentada donde se certifique la dependencia económica de los padres.

4) Recibo de pago del carnet 
PARA LOS HIJOS MAYORES DE 18 AÑOS CON INCAPACIDAD PERMANENTE O MENORES DE 25 AÑOS, ESTUDIANTES CON DEDICACION EXCLUSIVA Y DEPENDENCIA ECONÓMICA DEL AFILIADO.

1) Registro civil de nacimiento con nota marginal de soltería

2) Fotocopia del documento de identidad.

3) Declaración juramentada donde se certifique la dependencia económica del Afiliado.
4) Constancia del establecimiento Educativo respectivo donde conste la dedicación exclusiva del Beneficiario.

5) Recibo de pago del carnet 
Si es incapacitado permanente, deberá anexar la fotocopia del acta Médico Laboral, expedida por las autoridades Médico Laborales en donde conste el estado de incapacidad permanente.

PARA LOS PADRES DEL AFILIADO NO PENSIONADOS QUE DEPENDAN ECONOMICAMENTE DE EL, A FALTA DE CONYUGE, COMPAÑERO(A) PERMANENTE E HIJOS CON DERECHO.

1) Registro civil de nacimiento DEL AFILIADO con parentesco

2) Fotocopia del documento de identidad.

3) Declaración juramentada donde se certifique la dependencia económica del Afiliado.
4) Declaración juramentada donde conste que el beneficiario no esta afiliado al sistema general de Seguridad Social en Salud. 

5) Declaración juramentada donde certifique que el afiliado no tiene Conyuge, Compañero(a) permanente e hijos con derecho, con el visto bueno de la Oficina de personal o de Prestaciones respectiva, previa revisión de su HOJA DE VIDA.

6) Certificado en el cual conste que no son Beneficiarios de Pensión de Jubilación. 

7) Recibo de pago del carnet 
Autentica:

Coronel JULIO ALFONSO TELLO CEBALLOS

Director General de Sanidad Militar

ANEXO  "B"

REQUISITOS PARA ACTUALIZACION DE NOVEDADES DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM

· POR RETIRO: 

Diligenciar el formato de novedad

Anexar fotocopia de resolución de retiro

Devolución de carnets de servicios incluyendo los beneficiarios.

· FALLECIMIENTO:

Diligenciar el formato de novedad respectivo

Acta de defunción.

Devolución del carnet de servicios médicos.

· TRASLADO DE UNIDAD:

Diligenciar formato de novedad con la nueva dirección

Consignar el valor de cambio de carnet

Devolver los carnets a cambiar para la corrección respectiva.

· TRASLADO DE EPS:

Presentar documentación completa, con desprendible de sueldo, incluyendo la cotización.

Diligenciar el formulario de afiliación.

Todos los documentos de beneficiarios

· CAMBIO DE ESTADO CIVIL:

Partida de matrimonio.

Declaración juramentada llenando formato único.

Fotocopia de Cédula de ciudadanía de conyugue.

Formato de estado de salud y epidemiológico.

Cancelación del valor del carnet.

· NACIMIENTO:

Formato de salud y epidemiológico

Registro civil de nacimiento con parentesco

Cancelación carnet.

· CAMBIO DOCUMENTO DE IDENTIDAD: (Al cumplir los 18 años)
Formato único de declaración juramentada (100% y soltería firmada por el titular).

Fotocopia de Cédula de ciudadanía o contraseña.

Certificado de estudios vigente, con intensidad horaria.

Cancelación del valor correspondiente a renovación del carnet.

NOTA: El certificado de estudios debe ser renovado cada seis meses.

· PERDIDA DE CARNET:

Denuncia por perdida del documento o en su defecto oficio dirigido al Jefe de carnetización o al Señor Director general de Sanidad, para que sea renovado.

Cancelación respectiva por perdida del carnet.

· CAMBIO MODALIDAD AFILIACION POR PENSION:

Fotocopia de resolución por pensión.

Devolución de carnets de servicios incluyendo beneficiarios.

Cancelación respectiva de carnets.

· DETERIORO CARNET:

Devolución de carnet

Cancelación respectiva.

· TRASLADO DE FUERZA:

Devolución de carnets, incluyendo beneficiarios.

Cancelación respectiva por traslado.

· RENOVACION POR VENCIMIENTO:

Devolución de carnets.

Cancelación respectiva

NOTA: Por mayoría de edad (18 años), se exige la documentación respectiva.

· ANULAR POR DUPLICADO:

Devolución del carnet duplicado.

· CORRECCION POR NOMBRE O APELLIDO:

Devolución del carnet a ser corregido.

· CORRECCION POR DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

Devolución del carnet a ser corregido.

· CORRECCION POR ESM:

Devolución del carnet a corregir.

· CORRECCION POR GRADO:

Devolución carnets anteriores, incluyendo beneficiarios.

Cancelación respectiva de los carnets. 

· CORRECCION POR FUERZA:

Devolución de carnets a corregir.

· CORRECCION POR TIPO DE CARNET:

Devolución de carnet a corregir.

· CORRECCION POR CAMBIO DE PARENTESCO:

Devolución de carnet a corregir.
· CORRECCION BENEFICIARIOS NO PERTENECEN AL TITULAR:

Devolución de carnet a corregir.
NOTA: En caso de demora en la expedición del carnet, la DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR expedirá una certificación provisional, avalando la afiliación respectiva.

Autentica:

Coronel JULIO ALFONSO TELLO CEBALLOS

Director General de Sanidad Militar

ANEXO  "C"

ARCHIVO PLANO PARA MEDIOS MAGNETICOS DE APORTES DE SALUD

Los campos que NO se utilicen deben ir con ceros o blancos, según su característica (Numérico o Alfanumérico), para completar la longitud del registro.

Los datos numéricos se indicarán en valores enteros, justificados a la derecha del campo correspondiente. Si la longitud del dato es inferior a la longitud del campo, se completará con ceros a la izquierda.

Los datos alfanuméricos se diligenciarán en mayúsculas y se justificarán a la izquierda del campo correspondiente y se Complementa con espacios en blanco (' ') a la derecha.

-
El nombre del archivo debe ser:




SMaaaamm.TXT

donde 


aaaa
corresponde al año y,


mm
al mes de reporte.

-
El diskette será rotulado así:




NOMBRE DEL APORTANTE




NIT




NOMBRE Y TELEFONO DEL RESPONSABLE




FECHA APORTE : MMAAAA

El archivo debe grabarse en formato ASCII, en diskette de  3 ½ pulgadas

DESCRIPCIÓN DEL ARCHIVO MAGNÉTICO DE ENVÍO DE INFORMACIÓN

El archivo de envío de información contiene 4 tipos de registros que llamaremos en adelante registros Tipo-1, Tipo-2, Tipo-3 y Tipo-4

la información numérica debe ser justificada a la derecha en los casos en que la longitud del campo supera la longitud del dato y los caracteres remanentes del campo deberán llenarse con ceros, mientras que la información alfanumérica irá justificada a la izquierda y los caracteres remanentes se deben llenar con espacios.

A  continuación se ofrece una descripción de los registros que componen el archivo de envío de información:

REGISTRO TIPO_1

INICIO DE ARCHIVO 

NUMERO
LONGITUD
TIPO 
DESCRIPCION


CAMPO


CAMPO



1
 
1

N
Tipo de Registro ("1" en este caso)


2

9

N
Número de Identificación Tributaria.


3

1

A
Dígito de Verificación


4

40

A
Nombre o razón social del aportante


5

1

A
Clase aportante: 
(G)rande, (P)equeño

6

40

A
Dirección Correspondencia


7

10

A
Teléfono


8

10

A
Fax


9

6

N
Período Cotizado en Salud: (aaaamm) Año y Mes


10

8

N
Fecha de pago (aaaammdd) Año, Mes y Día


11

5

N
Nro. total de trabajadores


12

5

N
Nro. de afiliados en salud


13

1

A
marque X si es corrección

REGISTRO TIPO_2

Registro Tipo-2: Este se utiliza para enviar la información de la sección "LIQUIDACIÓN DETALLADA DE APORTES" de cada uno de los trabajadores. Debe existir un registro por cada empleado.

NUMERO
LONGITUD
TIPO 
DESCRIPCION


CAMPO


CAMPO



1

5

N
Secuencia, en este caso inicia en 00001


2

1

N
Tipo de registro (siempre será registro tipo 2)


3

1

A
Tipo de Identificación del empleado (N=Nit; C=ced. Ciudadanía; E= Ced.   




Extranjería; P= Pasaporte; T = Tarjeta de identidad.)


4

12

N
Nro. de identificación del empleado


5

15

A
Primer apellido


6

15

A
Segundo apellido


7

15

A
Primer nombre


8

15

A
Segundo nombre

NOVEDADES  :Para cada uno de los siguientes campos se debe marcar con x según la novedad, de lo contrario dejar en blanco


9

1

A
ING: Ingreso.


10

1

A
RET: Retiro del sistema.


11

1

A
TAA: Traslado a otra Administradora

12

1

A
VSP: Variación del Salario

13

1

A
VST: Variación Transitoria del Salario

14

1

A
SLN: Suspensión temporal del contrato de trabajo y licencias no 

remuneradas.


15

1

A
IGE: Incapacidad general.


16

1

A
VAC: Vacaciones.


17

1

A
AT: accidente de trabajo

18

1

A
EP: Enfermedad Profesional 

19

2

N
Días cotizados salud


20

2

N
Días cotizados Riesgos Profesionales


21

9

N
Salario básico.


22

9

N
'Valor Neto Novedades   (aproximado al múltiplo de mil más cercano).

23

9

N
Ingreso Base Cotización (aproximado al múltiplo de mil más cercano).

24

9

N
cotización obligatoria 8%

25 

9

N
cotización obligatoria 4%

26

9

N
Cotización Obligatoria ATEP

27

2

N
Número de días incapacidad E.G.

28

9

N
Valor Incapacidad E.G

29 

2

N
Número días incapacidad AT-EP

30 

9

N
Valor Incapacidad AT-EP

31

1

N
Código de Actividad (1= Activo 2=Pensionado 3=Retirado 4=Civil

32

2

N
Código de Fuerza (1=Gabinete 2=Secretaria General 3=Ejercito 4=Armada  

5=Fuerza Aérea

REGISTRO TIPO 3

TOTAL APORTES DEL PERÍODO DECLARADO







NUMERO
LONGITUD
TIPO 
DESCRIPCION


CAMPO


CAMPO



1

1

N
Tipo de registro (Siempre será 3)


2

10

N
total Ingreso Base Cotización


3

10

N
total  Cotización obligatoria 8%

4

10

N
Total Cotización Obligatoria 4%

5

10

N
Total cotización. ATEP Sumatoria este campo. 


6

10

N
Total cotización ATEP

7

10

N
Total Incapacidad E.G

8

10

N
Total incapacidad AT-EP

9

10

N
Intereses de mora 

10

2

N
Número de meses mora 

11

10

N
Aportes mas intereses de mora 

12

10

N
Total a pagar

REGISTRO TIPO 4

FIN DE ARCHIVO 







NUMERO
LONGITUD
TIPO 
DESCRIPCION


CAMPO


CAMPO



1

1

N
Tipo de registro (4)


2

1

A 
F


3

1

N
tipo de pago (Efectivo = “E”, Cheque = “C “, Consignación = “O”)

4

5

N
# Banco 

5

15

A
# cheque 

6

15

A
Número de cuenta 

7

10

N
Valor Cheque 

8

8

N
fecha del cheque (aaaammdd)

9

10

N
Total pagado

Autentica:

Coronel JULIO ALFONSO TELLO CEBALLOS

Director General de Sanidad Militar

