TODOSPORUN
MINSALUD NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

4.1. Instructivo de diligenciamiento del FURCEN

Nota: Este formato aplica para los Consejos municipales de gestion del riesgo de
desastres en el que se incluyen las victimas de evento terrorista o catastrofico.

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 presentacion de la reclamacion.

+ Este formato junto con el anexo técnico, se enviara al Administrador del encargo
fiduciario del FOSYGA, con copia a la Oficina de Gestién Territorial, Emergencias y
Desastres del Ministerio de Salud y Proteccion Social. La entidad que realizé el
correspondiente censo se quedara con copia de este documento.

RADICACION

« Fecha de radicacién: Campo diligenciado por el Encargo Fiduciario del FOSYGA en el
momento de la recepcién de la reclamacion.

I IDENTIFICACION DEL EVENTO CATASTROFICO

* Tipo de Evento: Marque con X el tipo de evento si es catastréfico natural o terrorista y
seleccione cual.

* Fecha y Hora del Evento: Escribir la fecha en formato Dia, Mes, Afio en la casilla
asignada y la hora en formato 24 horas. Ejemplo:

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

DDMMAAAA
Fecha del Evento20112005

HHMM
Horal1l352

« Direccion donde ocurrié el evento, Departamento, Municipio: Escribir con claridad los
datos de ubicacion del evento.

Il. IDENTIFICACION DE LAS VICTIMAS DEL EVENTO CATASTROFICO

« En cada una de las lineas dispuestas en el formulario diligenciar los datos de
identificacion de cada victima.
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» Tipo de Documento de ldentidad: Escriba las letras que identifican el tipo de documento
asi:

CC = Cedula de Ciudadania.
CE = Cedula de Extranjeria.
PA = Pasaporte.

Tl = Tarjeta de Identidad.

RC = Registro Civil.

AS = Adulto sin identificacion
MS = Menor sin identificacion

En los casos en que la victima sea persona no afiliada al SGSSS, no tenga
identificacion y no sea posible obtener la misma por parte de la institucién prestadora
de servicios de salud, su identificacion correspondera al tipo AS (Adulto sin
identificar) o MS (Menor sin identificar), segun sea el caso y su niUmero se sefialara
asi: Codigo del departamento + cédigo del municipio (del lugar donde ocurrié el
evento) + NN + historia clinica del paciente. Ejemplo: 05001NN15257. O de
conformidad con la siguiente tabla de la Resolucion 2232 de 2015:

p————

Condicién

T . |- -Tipode .| Longitud
oY | Docymento | Méxima

Personas de |a tercera edad en
i . AS
proteccion de ancianaios

Composicién del nimero de identificacion
Cédigo de departamento + codigo de|
10 municipio + § + consecutivo por afiliade
(Alfanumérico). Ej: 0800188125

Codigo de departamento + cbdigo de
Indigenas mayores de edad AS 10 municipio + | + consecutivo por afiliado
| {Alfanumérico de 4), Ej: 7800118125

"Codigo de departamento + municipio + D + |

Habilantes de la calle mayores de AS 10 consecutivo por afillado (Aanumérico de 4).
edod... , | Ej: 05001D0008 o

Habitantes de la calle menores de MS 10 Departamento + municipic + D + consecutivo
edad. ) por afiiado (4 digitos). Ej: 0500120008

Menores de edad desvinculados
del conflictc armado. Poblacion
infantil vulnerable bajo proteccion MS 10
en instituciones diferentes al '

ICBF, Menores de edad a cargo
del ICBF.

Cédigo de departamento + codige de
municipio + A + consecutivo por afiliado
(Alfanumeérico de 4). Ej: 25001A0008

Cddigo de departamento + cbdigo de
MS C10 municipio + | + consecutivo por afiliado

Indigenas menores de edad (Alfanumérico de 4), Ej. 08001418125,

i Sqlo aplica para Régimen Subsidiado.

i Numero de documento de la madre o el
ndmero de documento del cabeza de familia
y Un cansecutivo iniciando en uno (1)

MS 12 *“Las entidades Territoriales y las EPSS
deben gestionar la plena Identificacién del
menor y reportar la actualizacion antes que
! cumpla el afio.

Departamento + municipio + P + consecutivo
Despiazados menores de edad MS 10 | por afiliade (4 digitos). EJ: 05001P000S

Menor de edad recién nacido con
edad menor o igual a un (1) mes,
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‘Las entidades Territoriales y las EPSS
deben gestionar la plena identificacion del |
menor y reportar la actualizacien del
documento a la BDUA. s
Departamento + municipio + P + consecutivo |
por afiliade (4 digitos}. Ej: 05001P0008.
‘Las entidades Territoriales y las EPSS |
dshen gestionar ia plena identificacion de
esta poblacion y reportar la actualizacion del
documento a la BDUA

| Numero asignado por el INPEC. Para
MS ’ menores de tres (3) afios que convivan con

x
|Z°b':f°|°".° . 1"“’“? 4 o sus madres recluidos en los establecimientos |
| identificacion interna asignada por o a cargo del INPEC.

i el Instituto Nacional Penitenciario '
| y Cercelario - INPEC.

Desplazados mayores de edad AS ; 10

Nimero asignado por el INPEC. Para
AS internos recluidos en los establecimientos de
reclusion a cargo del INPEC

* Numero de Documento: Escribir el nimero de documento de identidad correspondiente
a la victima.

* Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre: Escribir los
nombres y apellidos de las victimas de forma legible en cada una de las casillas
disefiadas para cada campo.

Il. APROBACION DE CERTIFICACION

* Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre: Escribir los
nombres y apellidos de la persona que certifica que las personas relacionadas son
victimas del evento descrito.

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

* NuUmero de Documento: Escribir el nUmero de identificacion del documento.

4.2 ARCHIVO FURCEN (ldentificacion del evento catastréfico y aprobacion de certificacion)
Nombre del archivo: FURCENCODIGOEVENTODDMMAAAAMMHH donde:

FURCEN= Obligatorio, indica que el archivo corresponde a FURCEN.
CODIGOEVENTO= Cadigo del evento de ocurrencia.

DDMMAAAA= Fecha de ocurrencia evento.
HHMM= Hora de ocurrencia del evento.

Esta certificacion deben relacionar victimas afectadas en su integridad fisica (Heridas)
0 personas fallecidas.
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No Concepto Descripcion Valores Longitud
Columna permitidos
1. Identificacion del evento catastrofico.
1 Fecha del Campo obligatorio Formato 10
certificacion DD/MM/AAAA
2 Fecha del evento | Campo obligatorio. Formato 10
DD/MM/AAAA
3 Hora del evento | Campo obligatorio. Formato HH:MM |5
(24 Horas)
4 Naturaleza  del | Campo obligatorio. 02, 03, 04, 05, 06, |2
evento 02 = Sismo 07, 08, 09, 10, 11,
03 = Maremoto 12, 13, 14, 15, 16,
04 = Erupcion volcanica 17, 25, 26, 27
05 = Deslizamiento de tierra
06 = Inundacion
07 = Avalancha
08 = Incendio natural
09 = Explosion terrorista
10 = Incendio terrorista
11 = Combate
12 = Ataques a Municipios
13 = Masacre
14 = Desplazados
15 = Mina antipersonal
16 = Huracan
17 = Otro
25 = Rayo
26 = Vendaval
27 = Tornado
5 Descripcion  de | Campo obligatorio si la naturaleza 25
otro evento del evento es otro (17)
6 Direccion o lugar | Campo obligatorio 40
de ocurrencia del
evento
No Concepto Descripcién Valores Longitud
Columna permitidos
7 Cddigo del | Campo obligatorio Codificacion 2
departamento DANE

donde ocurrié el
evento
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8 Caodigo del| Campo obligatorio Cadificacion 3
municipio donde DANE
ocurrio el evento

9 Zona donde | Campo obligatorio U R 1
ocurrié el evento | U = Urbana

R = Rural
2. Identificacion de las victimas en el evento catas réfico.
10 Tipo de Campo obligatorio. CC = Cédulade |CC, CE, PA, TI,|2

documento de |ciudadania. CE = Cédula de|RC, AS, MS, CD
identidad de la extranjeria. PA = Pasaporte. Tl =
victima Tarjeta de identidad. RC = Registro
civil. AS = Adulto sin identificar.
MS = Menor sin identificar.

CD = Carnet diplomatico

11 Numero de | Campo obligatorio. 16
documento  de| Para las victimas sin identificar se
identidad de la | debe usar MS 0 AS de acuerdo a
victima la especificaciones de

la resolucién 2232 de 2015.
Para los casos en que no presente
identificacion se debe diligenciar:
Departamento segun codificacion
DANE + municipio  segun
codificaciéon DANE + NN + namero
de historia clinica (Alfanumérico de

9).
Ejemplo: 05001NN890123456
12 Primer  nombre | Campo obligatorio. 20
de la victima Como se registra en el documento

de identidad. En el caso de no
identificarse usar NN.

13 Segundo nombre | Como se registra en el documento 30

de la victima de identidad
14 Primer Campo obligatorio. 20

apellido de | Como se registra en el documento
la victima de identidad. En el caso de no
identificarse usar NN

15 Segundo apellido | Como se registra en el documento 30
No Concepto Descripcién Valores Longitud
Columna permitidos
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de la victima de identidad
3. Aprobacidn de certificacion.
16 Primer apellido de Campo obligatorio 20
la persona Como se registra en el documento|
certificadora de identidad
17 Segundo apellido 30
de la persona
certificadora
18 Primer nombre de| Campo obligatorio 20
la persona Como se registra en el documento
certificadora de identidad
19 Segundo nombre 30
de la persona
certificadora
20 Tipo de Campo obligatorio. CC = Cédula de |CC, CE, PA 2
documento  de|ciudadania. CE = Cédula de
identidad de la extranjeria.
persona PA = Pasaporte.
certificadora
21 Numero de | Campo obligatorio 16
documento de
identidad de Ila
persona
certificadora
22 Autoridad Campo obligatorio 1,2,3,4,5,6,7 1
certificadora 1 = Comités locales ylo
regionales de emergencias.
2 = Alcalde de la localidad. 3 =
Procuraduria General de la Nacion.
4 = Direccién General Unidad
Administrativa Especial para los
Derechos Humanos del Ministerio
del Interior y de Justicia.
5 = Personeria
municipal o distrital.
6 = Defensoria del Pueblo.
7 = Autoridades
correspondientes de la Policia
Nacional o Ejercito
23 Total Folios Campo obligatorio 3
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TABLA PARAMETRICA DE TIPO DE DOCUMENTO
VALORES DESCRIPCION _TIPO TIPO DE|
PERMITIDOS | DE DOCUMENTO LONGITUD DATO
Sdlo para poblacion
especial, menor de 18
Menor Sin Documento afios, no identificados por
MS de Identificacion 12 Alfanumeérico | RNEC.
Longitud y tipo de dato
Registro civil de permitido para Registro
nacimiento  expedido Civil asignado por la
RC por RNEC 11 Alfanumérico | RNEC.
Longitud y tipo de dato
permitido para Tarjeta de
Tarjeta de identidad Identidad asignada por la
TI expedida por RNEC 11 Alfanumérico | RNEC.
Longitud y tipo de dato
permitido para Cédula de
Cédula de ciudadanial ciudadania asignada por la
CcC expedida por RNEC 10 Numérico RNEC.
Longitud y tipo de dato
permitido para extranjeros
mayores de 7 afios
Cédula de extranjeria residentes en Colombia
expedida por la Unidad con Cédula de
Administrativa Especial Extranjeria expedida por la|
Migracion Colombia, o Unidad Administrativa
la entidad que haga sus Especial Migracion
veces, para mayores de Colombia o la entidad que
CE 7 afios de edad 8 Alfanumeérico haga sus veces.
Pasaporte sélo para
menores de 7 afios, de Longitud y tipo de dato
acuerdo con lo permitido para menores de
establecido en el 7 afos identificados con
PA decreto 834 de 2013 16 Alfanumérico | Pasaporte.
Carné Diplomatico ) )
expedido por la Unidad Expedidos por la Unidad
Administrativa Especial Administrativa  Especial
Migracién Colombia o la Migracion Colombia o la
entidad que haga entidad que haga sus
CD sus veces 11 Alfanumérico | veces.
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AS

Adulto sin documento
de identificacion

10

Alfanumérico

Solo para  poblacion
especial, mayor de 18
afios, no identificados por
RNEC.
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