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4.1. Instructivo de diligenciamiento del FURCEN  

  

Nota: Este formato aplica para los Consejos municipales de gestión del riesgo de 

desastres en el que se incluyen las víctimas de evento terrorista o catastrófico.  

  

Instrucciones Generales:  

  

• Se debe diligenciar en forma clara, sin enmendaduras.  

  

• El presente formato debe presentarse junto con el anexo técnico conforme a las 

especificaciones técnicas que hacen parte integral de la presentación de la reclamación.  

  
• Este formato junto con el anexo técnico, se enviará al Administrador del encargo 

fiduciario del FOSYGA, con copia a la Oficina de Gestión Territorial, Emergencias y 

Desastres del Ministerio de Salud y Protección Social. La entidad que realizó el 

correspondiente censo se quedará con copia de este documento.  

  

RADICACIÓN  

  

• Fecha de radicación: Campo diligenciado por el Encargo Fiduciario del FOSYGA en el 

momento de la recepción de la reclamación.  

  

 I.  IDENTIFICACIÓN DEL EVENTO CATASTRÓFICO  

  

• Tipo de Evento: Marque con X el tipo de evento si es catastrófico natural o terrorista y 

seleccione cual.  

  

• Fecha y Hora del Evento: Escribir la fecha en formato Día, Mes, Año en la casilla 

asignada y la hora en formato 24 horas. Ejemplo:  

  

20 de noviembre de 2005 a la 1:52 p.m.  

  

                              D D M M A A A A  

Fecha del Evento 2 0 1 1 2 0 0 5  

  

        H H M M  

Hora 1 3 5 2  

  

• Dirección donde ocurrió el evento, Departamento, Municipio: Escribir con claridad los 

datos de ubicación del evento.  

  

 II.  IDENTIFICACIÓN DE LAS VICTIMAS DEL EVENTO CATASTRÓFICO  

  

• En cada una de las líneas dispuestas en el formulario diligenciar los datos de 

identificación de cada víctima.  
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• Tipo de Documento de Identidad: Escriba las letras que identifican el tipo de documento 

así:  

  

CC = Cedula de Ciudadanía.  

CE = Cedula de Extranjería.  

PA = Pasaporte.  

TI = Tarjeta de Identidad.  

RC = Registro Civil.  

AS = Adulto sin identificación  

MS = Menor sin identificación  

  

En los casos en que la víctima sea persona no afiliada al SGSSS, no tenga 

identificación y no sea posible obtener la misma por parte de la institución prestadora 

de servicios de salud, su identificación corresponderá al tipo AS (Adulto sin 

identificar) o MS (Menor sin identificar), según sea el caso y su número se señalará 

así: Código del departamento + código del municipio (del lugar donde ocurrió el 

evento) + NN + historia clínica del paciente. Ejemplo: 05001NN15257. O de 

conformidad con la siguiente tabla de la Resolución 2232 de 2015:  
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• Número de Documento: Escribir el número de documento de identidad correspondiente 

a la víctima.  

  

• Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre: Escribir los 

nombres y apellidos de las víctimas de forma legible en cada una de las casillas 

diseñadas para cada campo.  

  

  

 III.  APROBACIÓN DE CERTIFICACIÓN  

  

• Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre: Escribir los 

nombres y apellidos de la persona que certifica que las personas relacionadas son 

víctimas del evento descrito.  

  

• Tipo de documento: Marque con una X el tipo de documento al que corresponde.  

  
• Número de Documento: Escribir el número de identificación del documento.  

  

  

  

    

4.2 ARCHIVO FURCEN (Identificación del evento catastrófico y aprobación de certificación)   

  

Nombre del archivo: FURCENCODIGOEVENTODDMMAAAAMMHH donde:  

  

FURCEN= Obligatorio, indica que el archivo corresponde a FURCEN.  

CODIGOEVENTO= Código del evento de ocurrencia.  

 DDMMAAAA=  Fecha  de  ocurrencia  evento.  

HHMM= Hora de ocurrencia del evento.  

  

Esta certificación deben relacionar víctimas afectadas en su integridad física (Heridas) 

o personas fallecidas.  
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No  

Columna  

Concepto  Descripción  Valores  

permitidos  

Longitud  

1. Identificación del evento catastrófico.  

1  Fecha  de  

certificación  

Campo obligatorio  Formato   

DD/MM/AAAA  

10  

2  Fecha del evento  Campo obligatorio.  Formato   

DD/MM/AAAA  

10  

3  Hora del evento  Campo obligatorio.  Formato HH:MM 

(24 Horas)  

5  

4  Naturaleza 

evento  

del  Campo obligatorio.                            

02 = Sismo  

03 = Maremoto  

04 = Erupción volcánica  

05 = Deslizamiento de tierra  

06 = Inundación  

07 = Avalancha  

08 = Incendio natural  

09 = Explosión terrorista                   

10 = Incendio terrorista  

11 = Combate  

12 = Ataques a Municipios  

13 = Masacre  

14 = Desplazados  

15 = Mina antipersonal   

16 = Huracán  

17 = Otro  

25 = Rayo  

26 = Vendaval  

27 = Tornado  

02, 03, 04, 05, 06,  

07, 08, 09, 10, 11,  

12, 13, 14, 15, 16,  

17, 25, 26, 27  

2  

5  Descripción 

otro evento  

de  Campo obligatorio si la naturaleza 

del evento es otro (17)  

  25  

6  Dirección o lugar 

de ocurrencia del 

evento  

Campo obligatorio    40  

 

No  

Columna  

Concepto  Descripción   Valores  

permitidos  

Longitud  

7   Código  del  

departamento 

donde ocurrió el 

evento  

Campo obligatorio   Codificación   

DANE  

2  
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8  Código del 

municipio donde 

ocurrió el evento  

Campo obligatorio   Codificación   

DANE  

3  

9   Zona  donde  

ocurrió el evento  

Campo obligatorio  

 U  =  

R = Rural  

Urbana  

U, R  1  

2. Identificación de las víctimas en el evento catas trófico.  

10  Tipo  de 
documento de 
identidad de la  
víctima  

Campo obligatorio. CC = Cédula de 
ciudadanía. CE = Cédula de 
extranjería. PA = Pasaporte. TI = 
Tarjeta de identidad. RC = Registro 
civil. AS = Adulto sin identificar.  
MS = Menor sin identificar.  

CD = Carnet diplomático  

 CC, CE, PA, TI, 
RC,  AS,  MS, CD  

  

2  

11  Numero de 
documento de 
identidad de la  
víctima  

Campo obligatorio.  

Para las víctimas sin identificar se 

debe usar  MS o AS de acuerdo a 

la  especificaciones  de 

 la resolución 2232 de 2015.  

Para los casos en que no presente 
identificación se debe diligenciar: 
Departamento según codificación  
DANE + municipio según 
codificación DANE + NN + número 
de historia clínica (Alfanumérico de 
9).  
Ejemplo: 05001NN890123456  

  16  

12   Primer  nombre  

de la víctima  

Campo obligatorio.   

Como se registra en el documento 

de identidad. En el caso de  no 

identificarse usar NN.  

  20  

13  Segundo nombre  

de la víctima  

Como se registra en el documento 

de identidad  

  30  

14  Primer 

 apellido de 

la víctima  

Campo obligatorio.  

Como se registra en el documento 

de identidad. En el caso de  no 

identificarse usar NN  

  20  

15  Segundo apellido  Como se registra en el documento    30  

No  

Columna  

Concepto  Descripción  Valores  

permitidos  

Longitud  
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 de la víctima  de identidad    

3. Aprobación de certificación.   

16  Primer apellido de 
la persona  
certificadora  

Campo obligatorio  

Como se registra en el documento 

de identidad  

  20  

17  Segundo apellido 
de la persona  
certificadora  

    30  

18  Primer nombre de 
la persona  
certificadora  

Campo obligatorio  

Como se registra en el documento 

de identidad  

  20  

19  Segundo nombre 
de la persona  
certificadora  

    30  

20  Tipo  de 
documento  de 
identidad de la  
persona  

certificadora  

Campo obligatorio. CC = Cédula de 
ciudadanía. CE = Cédula de 
extranjería.  
PA = Pasaporte.  

 CC, CE, PA  2  

21  Numero  de 

documento de 

identidad de la 

persona 

certificadora  

Campo obligatorio    16  

22  Autoridad 

certificadora  

Campo obligatorio  

1 = Comités locales y/o 
regionales de emergencias.  
2 = Alcalde de la localidad. 3 = 
Procuraduría General de la Nación.  
4 = Dirección General Unidad  

Administrativa Especial para los 
Derechos Humanos del Ministerio 
del Interior y de Justicia.  

5 =  Personería 

 municipal  o distrital.  

6 = Defensoría del Pueblo.  

7 = Autoridades 

correspondientes de la Policía 

Nacional o Ejercito  

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7  1  

23  Total Folios  Campo obligatorio    3  
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TABLA PARAMÉTRICA DE TIPO DE DOCUMENTO  

  

VALORES 

PERMITIDOS  

DESCRIPCIÓN TIPO 

DE DOCUMENTO  
LONGITUD  

TIPO  DE  

DATO  
  

MS  

Menor Sin Documento  

de Identificación  12  Alfanumérico  

Sólo para población 

especial, menor de 18 

años, no identificados por 

RNEC.  

RC  

Registro civil de 

nacimiento expedido 

por RNEC  11  Alfanumérico  

Longitud y tipo de dato 

permitido para Registro 

Civil asignado por la 

RNEC.  

TI  

Tarjeta de identidad 

expedida por RNEC  11  Alfanumérico  

Longitud y tipo de dato 

permitido para Tarjeta de 

Identidad asignada por la 

RNEC.  

CC  

Cédula de ciudadanía 

expedida por RNEC  10  Numérico   

Longitud y tipo de dato 

permitido para Cédula de 

ciudadanía asignada por la 

RNEC.  

CE  

Cédula de extranjería 

expedida por la Unidad 

Administrativa Especial 

Migración Colombia, o 

la entidad que haga sus 

veces, para mayores de 

7 años de edad  8  Alfanumérico  

Longitud y tipo de dato  
permitido para extranjeros 
mayores de 7 años 
residentes en Colombia 
con Cédula de  
Extranjería expedida por la 
Unidad Administrativa  

Especial  Migración  

Colombia o la entidad que  

haga sus veces.  

PA  

Pasaporte sólo para 
menores de 7 años, de 
acuerdo con lo 
establecido en el  
decreto 834 de 2013  16  Alfanumérico  

Longitud y tipo de dato 

permitido para menores de 

7 años identificados con 

Pasaporte.  

CD  

Carné Diplomático 
expedido por la Unidad 
Administrativa Especial 
Migración Colombia o la 
entidad que haga  
sus veces   11  Alfanumérico  

Expedidos por la Unidad  

Administrativa Especial 

Migración Colombia o la 

entidad que haga sus 

veces.  
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AS  

Adulto sin documento  

de identificación   10  Alfanumérico  

Sólo para población 

especial, mayor de 18 

años, no identificados por 

RNEC.  

 


