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CAPITULO CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR QUE NO ADMINISTRAN 
REGIMEN SUBSIDIADO 

 
La información debe reportarse trimestral en las siguientes fechas 

FECHA DE CORTE FECHA DE REPORTE 

31 DE MARZO              (40) 30 DE ABRIL 

30 DE JUNIO               (41) 31 DE JULIO 

30 DE SEPTIEMBRE      (42) 31 DE OCTUBRE  

31 DE DICIEMBRE        (43) 25 DE FEBRERO DEL AÑO SIGUIENTE  

 
IDENTIFICACIÓN DE LOS ARCHIVOS. 
 
Se debe generar un archivo por cada tipo de archivo y trimestre  reportado, el nombre del archivo que 
contiene la información enviada debe cumplir con la siguiente sintaxis:  
 

NITPPANNOFF.TXT 
Donde:      
NIT: Numero de identificación tributaria de la entidad reportante 
PP: Periodo de corte de la información reportada 
ANNO: Año de corte de la información reportada 
FF : Numero de archivo  
TXT: Extensión del archivo de texto 
Estos componentes deben estar unidos, sin carácter de separación, y en el orden mencionado así: 
Ejemplo:  

 
890123456041200701.TXT 
Significa que está reportando la información del archivo 01 (Datos Generales) de la entidad cuyo Nit es 
890123456 0 del periodo de reporte 41 (junio) del año 2007, en archivo de texto. 

 
ESTRUCTURA Y DESCRIPCION DE LOS ARCHIVOS 

ARCHIVO TIPO 000 
Evidencia del reporte de información 

Nombre del archivo: NITENTIDADPPANNO000.TXT .P7Z 

CAMPO DATO  DESCRIPCIÓN  LONGITUD 
MÁXIMA 

REGISTRO 
PERMITIDO 

1 NIT Numero de NIT de la empresa reportante 16 Numérico 

2 Dígito de verificación  Dígito de verificación del NIT  1  Numérico  
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CAMPO DATO  DESCRIPCIÓN  LONGITUD 
MÁXIMA 

REGISTRO 
PERMITIDO 

3 Código entidad Código entidad  15 Alfanumérico 

4 Período de corte Período de corte para la presentación de la 
información 

2 VER TABLA 
PERIODOS 

5 Año Año de corte para la presentación 4 Numérico 

6 Tipo de archivo  Escriba  000 3 Numérico 

7 Tipo de archivo enviado Relacionar los archivos reportados por periodo de 
corte (un registro por cada archivo) 3 Numérico 

Este es el único archivo firmado digitalmente  
 

ARCHIVO TIPO 284 
Datos generales  

Nombre: NITPPANNO284.TXT 

Campo Variable  Descripción  Longitud 
máxima 

Valores 
permitidos  

1 NIT  Numero de NIT de la entidad reportante  16 Numérico  

2 Dígito de verificación  Dígito de verificación del NIT  1 Numérico  

3 Período de corte  Período de corte para la presentación de la 
información  2 VER TABLA 

PERIODOS  

4 Año  Año de corte para la presentación  4 Numérico 

5 Tipo de archivo  Escriba 284 3 Numérico 

6 Razón Social  Razón social de la entidad reportante 150 Alfanumérico 

7 Representante legal  Nombre del representante legal  100 Alfanumérico  

8 Identificación del  Número de documento de identificación del 16 Alfanumérico  
 representante  representante legal    

9 Dirección  Dirección de la entidad reportante  100 Alfanumérico  

10 Código 
departamento  

Código del departamento del domicilio de 
la entidad reportante  

2 Tabla de División 
político 
administrativa 
del  

    DANE  

11 Código municipio  Código del municipio del domicilio de la 
entidad reportante  

5 Tabla de División 
político 
administrativa 
del  

    DANE  

12 Teléfono  Número de teléfono de la entidad 
reportante  30 Alfanumérico  
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Campo Variable  Descripción  Longitud 
máxima 

Valores 
permitidos  

13 Fax  Número de fax  30 Alfanumérico  

14 Correo electrónico  Dirección de correo electrónico (e_mail)  50 Alfanumérico  

 
ARCHIVO TIPO285 

Información mensual sobre ingresos por aportes del 4% del subsidio familiar y  transferencias a 
la subcuenta de solidaridad del fosyga 

Nombre: NITPPANNO285.TXT 

Campo Dato  Descripción  Longitud 
máxima 

Registro Permitido  

1 NIT  Numero de NIT de la empresa reportante  16 Numérico  

2 Dígito de 
verificación  Dígito de verificación del NIT  1 Numérico  

3 Período de corte  Período de corte para la presentación de la 
información  2 Ver tabla1  

4 Año  Año de corte para la presentación  4 Numérico  

5 Tipo de archivo  Escriba 285  3 Numérico 

6 Mes del Trimestre  Mes correspondiente del trimestre  1 Ver tabla2  

7 Valor Ingresos  
Valor mensual de los ingresos por aportes de 
empresas afiliadas – cuenta 410505 (4% del 
subsidio familiar)  

15 Numérico  

8 Valor transferencias 
a Fosyga  

Valor mensual causado por concepto de 
transferencias a Salud Régimen Subsidiado – 
cuenta 521005 (5% o 10 % del recaudo del 
subsidio familiar)  

15 Numérico  

9 
Saldo por Pagar a 
fin de mes  

Saldo por pagar a fin de mes - Fondo de 
Solidaridad y Garantía – cuenta Aplicación 
285215  

15 Numérico  

 
ARCHIVO TIPO 286  

Información Balance Anual 
Nombre: NITPPANNO286.TXT 

Campo Dato Descripción Longitud 
máxima 

Registro 
Permitido 

1 NIT  Número de NIT de la entidad reportante  16  Numérico  

2 Dígito de 
verificación  Dígito de verificación del NIT  1  Numérico  

3 Período de corte  Período de corte para la presentación de la 2  Ver tabla1  
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Campo Dato Descripción Longitud 
máxima 

Registro 
Permitido 

información  

4 Año  Año de corte para la presentación  4  Numérico 

5 Tipo de archivo  Escriba 286 3 Numérico 

6 Activos  
Valor total anual de los activos al cierre de la 
vigencia   15 

Numérico 
Reportar cero si 
no hay saldo. 

7 Valor total 
ingresos 

Valor anual de ingresos por aportes de las 
empresas afiliadas  15 

Numérico 
Reportar cero si 
no hay saldo.  

8 
Valor total 
girado a 
FOSYGA  

Valor total anual girado a FOSYGA, por concepto de 
transferencias a Salud Régimen Subsidiado – 
cuenta 521005 (5% o 10 % del recaudo del 
subsidio familiar) 

15  

Numérico 
Reportar cero si 
no hay saldo.  

 
 ANEXO 

TABLAS DE REFERENCIA 
 

Tabla 2. Mes del Trimestre 

Mes del trimestre Código Descripción 

Mes 1 del trimestre 
Mes 2 del trimestre 
Mes 3 del trimestre 

1 
2 
3 

Primer mes del trimestre 
Segundo mes del trimestre 
Tercer mes del trimestre 

 
 


