SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

CIRCULAR EXTERNA 022 DE 2022

(Agosto 22)

Sefores
REPRESENTANTES LEGALES Y REVISORES FISCALES DE LAS ENTIDADES
ASEGURADORAS

Referencia: Instrucciones relacionadas con la reserva de enfermedad laboral

Apreciados sefiores:

De conformidad con lo dispuesto en el paragrafo del articulo 2.31.4.4.8 del Decreto
2555 de 2010, corresponde a la Superintendencia Financiera de Colombia
determinar si, atendiendo el monto cotizado o el saldo alcanzado de la reserva de
enfermedad laboral, las entidades aseguradoras deben continuar con su
constitucién, o pueden proceder a su liberacion parcial. Asimismo, el citado
paragrafo faculta a esta Entidad para establecer la informacion que las
administradoras de riesgos laborales deben recolectar para contar con estadisticas
sobre el comportamiento de la siniestralidad de la enfermedad laboral.

En virtud de lo anterior, esta Superintendencia, atendiendo la dinamica que viene
presentando el ramo de riesgos laborales y los recobros entre las administradoras
y, en desarrollo de las facultades del paragrafo del articulo 2.31.4.4.8 del Decreto
2555 de 2010, asi como de las consagradas en el numeral 4 del articulo 11.2.1.4.2
del Decreto 2555 de 2010 y el literal a) del numeral 3 del articulo 326 del Estatuto
Organico del Sistema Financiero, establece la metodologia de calculo de los montos
minimo y maximo de la reserva de enfermedad laboral, para lo cual imparte las
siguientes instrucciones:

PRIMERA: Modificar el subnumeral 3.4.3 del Capitulo Il del Titulo IV de la Parte I
de la Circular Basica Juridica, relacionado con las reglas aplicables al seguro de
riesgos laborales, para sefialar la metodologia de calculo de los montos minimo y
maximo de la reserva de enfermedad laboral, asi como los lineamientos aplicables
para el intercambio de la informacién sobre siniestros y afiliacion.

SEGUNDA: Crear el Anexo 16 del Titulo IV de la Parte Il de la Circular Basica
Juridica denominado “Informacion estadistica sobre el comportamiento de la
siniestralidad de la enfermedad laboral”.

TERCERA: Sin perjuicio del régimen de transicion previsto en la instruccion quinta,
a partir de la expedicion de la presente Circular las entidades aseguradoras deben
adoptar las medidas necesarias para intercambiar informacién con el fin de
identificar las prestaciones por enfermedad laboral y los valores objeto de recobro,
de conformidad con lo sefialado en el subnumeral 3.4.3.2 del Capitulo Il del Titulo
IV de la Parte Il de la Circular Basica Juridica.

CUARTA: Con el objetivo de que las entidades aseguradoras estimen el impacto y
adopten las medidas pertinentes para cumplir las instrucciones de la presente
Circular respecto de los montos minimo y maximo de la reserva de enfermedad
laboral en la fecha prevista en la instruccidbn quinta, deben remitir a esta
Superintendencia el 31 de julio de 2023 un documento que contenga la siguiente
informacion:
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i El calculo de los montos minimo y maximo de acumulacion a que se refiere el
subnumeral 3.4.3.3 con la informacion con corte a 31 de diciembre de 2022.

ii. Un plan para alcanzar el monto minimo, detallando las acciones que se
adoptaran y el plazo de ejecucién, en caso de que aplique.

ii.  Una cuantificacion de los recursos en exceso del monto méximo de
acumulacion de la reserva de enfermedad laboral, en caso de que aplique. Las
entidades podran liberar dicho exceso previa no objecion de esta
Superintendencia.

Sin perjuicio de lo anterior, las entidades aseguradoras deben continuar la
constitucion de la reserva de enfermedad laboral con el 2% de las primas
devengadas mensualmente, de conformidad con el paragrafo del articulo
2.31.4.4.8 del Decreto 2555 de 2010.

En el evento en que con posterioridad al 31 de julio de 2023 una entidad
aseguradora cuente con informacién adicional de siniestros, afiliados y recobros
efectivamente pagados y recibidos, y con base en dicha informacion evidencie que
el saldo acumulado de la reserva a la fecha de célculo es inferior al monto minimo
estimado con los nuevos datos, debera informar a esta Superintendencia y remitir
un plan para alcanzar el monto minimo o el plan actualizado incluyendo los ajustes
previstos para alcanzar dicho monto. Este plan debe enviarse dentro de los 8 dias
habiles siguientes a la fecha en que se cuantificaron los cambios en el monto
minimo.

QUINTA. REGIMEN DE TRANSICION. El subnumeral 3.4.3. del Capitulo Il del
Titulo IV de la Parte Il de la Circular Basica Juridica entra en vigencia a partir del 31
de marzo de 2024. Para el primer calculo de los montos minimo y méximo de la
reserva de enfermedad laboral se debe tomar la informacién con corte al 31 de
diciembre de 2023. Adicionalmente, a partir del 31 de marzo de 2024 debe
mantenerse a disposicion de esta Superintendencia la informacién del Anexo 16
que se crea mediante la instruccién segunda de la presente Circular.

La presente circular rige a partir de la fecha de su publicacion.
Se anexan las paginas objeto de modificacion.

Cordialmente,

JORGE CASTANO GUTIERREZ
Superintendente Financiero
50000

MODIFICACION

3.4.3. Reserva de enfermedad laboral
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De conformidad con lo dispuesto en el paragrafo del articulo 2.31.4.4.8 del
Decreto 2555 de 2010 y deméas normas que lo modifiquen, sustituyan o
adicionen, las entidades aseguradoras autorizadas parala operacion del ramo
de riesgos laborales o que adelanten el proceso de salida del mercado deben
dar cumplimiento a las instrucciones sefialadas en el presente subnumeral.
Las instrucciones relacionadas con el calculo del monto minimo y maximo de
la reserva técnica de enfermedad laboral no implican una modificacion en la
dindmica contable prevista en los marcos técnicos normativos que les
resulten aplicables de acuerdo con la normatividad vigente.

Para efectos del reconocimiento y revelacion en los estados financieros de
los activos por recobros que se produzcan a las demas entidades
aseguradoras por concepto de enfermedad Ilaboral, las entidades
aseguradoras deberdn aplicar el Marco Conceptual de las Normas
Internacionales de Informaciéon Financiera (NIIF) en lo relacionado con los
criterios técnicos de la definicion y reconocimiento del activo. De forma
especial, las entidades aseguradoras deben evaluar el requisito de existencia
de un derecho sin que existaincertidumbre sobre el mismo, o disputa entre la
entidad aseguradora que reconoceria el activo y otra entidad.

3.4.3.1 Constitucion de la reserva

Las entidades aseguradoras autorizadas para la operacion del ramo de
riesgos laborales deben destinar mensualmente el 2% de las primas
devengadas del ramo durante dicho periodo parala constitucién de lareserva
de enfermedad laboral, de conformidad con lo dispuesto en el paragrafo del
articulo 2.31.4.4.8 del Decreto 2555 de 2010 y deméas normas que lo
modifiquen, sustituyan o adicionen.

Una vez realizado el calculo del monto méaximo de acumulacién en los plazos
gue define el presente capitulo, las entidades aseguradoras podran proceder
con la liberacion parcial de la reserva en los términos del subnumeral 3.4.3.4
del presente capitulo, sin perjuicio de la obligaciobn de continuar
constituyendo esta reserva con el 2% de las primas devengadas
mensualmente hasta el momento en el cual se realice el célculo del monto
minimo y maximo del siguiente afio calendario.

3.4.3.2 Informacion para el calculo del monto maximo y minimo de
acumulacion de lareserva de enfermedad laboral

Para efectos del calculo de los montos minimos y maximos de la reserva de
enfermedad laboral, las entidades aseguradoras que operen el ramo de
riesgos laborales o que adelanten el proceso de salida del mercado deben
establecer, a mas tardar el 31 de marzo de cada afio, la totalidad de
prestaciones por enfermedades laborales que hayan pagado o reservado
como siniestro avisado hasta el 31 de diciembre del afio inmediatamente
anterior.

3.4.3.2.1. Identificacién de las prestaciones por enfermedad laboral
Respecto de las prestaciones por enfermedad laboral que hayan pagado o
reservado como siniestro avisado hasta el 31 de diciembre del afio

inmediatamente anterior, las entidades aseguradoras deben identificar:

i. La totalidad de prestaciones a su cargo frente a las cuales no tienen
expectativa de recobro a otras entidades aseguradoras, en razén a la
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exposicion exclusiva del afiliado en la entidad aseguradora el
cumplimiento del término de prescripcion sefialado en la ley aplicable para
el recobro, u otras consideraciones. Para estos efectos, la exposicion sera
medida en funcion del tiempo de afiliacion.

ii. La totalidad de prestaciones a su cargo frente a las cuales tienen
expectativa de recobro a otras entidades aseguradoras, en razon a la
exposicion del afiliado y el valor esperado de recobro por cada prestacion.
En esta categoria deberan incluirse aquellas prestaciones susceptibles de
recobro respecto de las cuales se haya iniciado cualquier tipo de accion
de cobro extrajudicial o judicial contra las demas entidades aseguradoras
gue se encuentren pendientes de una decision final. Para estos efectos, la
exposicion serd medida en funcién del tiempo de afiliacion.

iii. La totalidad de prestaciones frente a las cuales ya se realizo el respectivo
recobro a otras entidades aseguradoras. En este calculo deberan incluirse
aquellas prestaciones cuyo valor de recobro fue definido a través de
acuerdos judiciales o extrajudiciales con las demés aseguradoras, por
decision judicial en firme o cualquier otro mecanismo de solucién de
controversias.

Las entidades aseguradoras deben identificar con la informacién que
dispongan, asi como con aquella que intercambien con las demas entidades
aseguradoras, las prestaciones que puedan ser objeto de recobro en su
contra, en razén a la exposicion del afiliado medida para estos efectos en
funcién del tiempo de afiliacion y el valor esperado de recobro por cada
prestacion. Todo valor que se identifique como susceptible de recobrar a otra
entidad aseguradora debe estar soportado en facturas y registros contables
certificados por el revisor fiscal, entre otros.

3.4.3.2.2. Determinacion de las prestaciones con posibilidad de recobro

En el proceso de determinacién de las prestaciones con posibilidad de
recobro a favor o en contra, las entidades aseguradoras podran acudir a
expertos actuariales, de la salud y legales, entre otros. Para el caso de
prestaciones asistenciales, incluidas las asociadas a siniestros crénicos y
vitalicios, incapacidad temporal, incapacidad permanente parcial y auxilio
funerario, se tomaran los pagos que efectivamente haya realizado cada
entidad aseguradora. Para el caso de pensiones de invalidez y de
sobrevivencia se tomara:

i. La reserva matematica inicial de los casos que hayan sido objeto de
constitucién de esta reserva por primera vez en el ultimo afio mas el
retroactivo pagado.
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ii. Lareserva matematica a la fecha del recobro mas el retroactivo pagado y
el valor de las mesadas pagadas hasta la fecha de recobro. Lo anterior, en
el caso de: a) rentas que no han sido recobradas y cuya constitucién inicial
no se haya realizado en ultimo afio y b) rentas cuya constitucién inicial y
reajuste por cambios en los parametros de mortalidad, nimero de
beneficiarios, pérdida de capacidad laboral y deslizamiento del salario
minimo, se realiza en el Ultimo afio.

lii. El valor actual esperado de las pensiones de invalidez y de sobrevivencia,
incluido el retroactivo en caso de que aplique, para aquellos casos que no
han sido objeto de la constitucion inicial de la reserva matematica en el
altimo afo, pero se encontraban avisados a la fecha del recobro y no han
sido recobrados anteriormente.

iv. El diferencial entre: a) el saldo a la fecha de recalculo de la reserva
matematica bajo los parametros del Gltimo recalculo, y b) el saldo alafecha
de recalculo de la reserva matematica calculada bajo los parametros
ajustados, cuando se realicen ajustes a dicha reserva por cambios en los
parametros de mortalidad, naumero de beneficiarios, pérdida de capacidad
laboral y deslizamiento del salario minimo, con posterioridad al ultimo
recobro. Lo anterior, en el caso de rentas que han sido recobradas.

En la medida en que, para la adecuada gestién de la reserva de enfermedad
laboral, y para determinar los eventuales recobros que pueden afectar esta
reserva, las entidades aseguradoras requieren de informacion de mercado,
éstas deben habilitar el acceso o suministrar la informacién que almacenen
en sus repositorios alas demas administradoras de riesgos laborales y/o a un
tercero responsable de la gestion de la informacidn y las estimaciones de los
recobros del mercado. La informacién susceptible de intercambio debe
evidenciar los periodos de afiliaciéon y exposiciones a su cargo y, asi mismo,
deben intercambiarse los pardmetros relacionados con las pensiones de
invalidez y de sobrevivencia o soportes de los valores a recobrar. La
participacion de terceros no exime a las entidades aseguradoras de la
responsabilidad por la adecuada estimacion de la reserva de enfermedad
laboral y la adopcién de medidas que les permitan validar las gestiones y
procesos de estos terceros, asi como los resultados entregados por ellos.

En el marco del intercambio de la informacién, se debe dar cumplimiento a la
normatividad relacionada con la proteccion de datos personales.

En desarrollo de lo dispuesto en el paragrafo del articulo 2.31.4.4.8 del
Decreto 2555 de 2010 y deméas normas que lo modifiquen, sustituyan o
adicionen, las entidades aseguradoras que operen el ramo de riesgos
laborales deben recopilar, actualizar y mantener a disposicién de la SFC la
informacion que sefala el Anexo 16 del presente Titulo sobre siniestros de
enfermedades laborales a partir de 2009.

La documentacién e informacidon que conozcan, recopilen, utilicen y generen
las entidades aseguradoras en relacion con el céalculo de la reserva de
enfermedad laboral y los recobros del ramo, debe ser conservada durante el
plazo dispuesto en el articulo 96 del EOSFy demas normas que lo modifiquen,
sustituyan o adicionen, mediante cualquier medio que asegure su integridad
y mantenerse a disposicion de la SFC. Este deber aplica sin perjuicio de las
demas disposiciones relacionadas con la documentacién y conservacion de
la informacion.

3.4.3.3. Calculo de los montos minimos y maximos de la reserva
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La reserva de enfermedad laboral es equivalente a:

REL (m) = CR,,+ REL(m—1) -1,
Donde,
REL (m) = El saldo de lareserva de enfermedad laboral al cierre del mes m.

CR,,= Constitucion de la reserva de enfermedad laboral en el mes m de
acuerdo con las instrucciones del subnumeral 3.4.3.1 del presente capitulo.

REL (im—1) = Saldo de la reserva de enfermedad laboral al cierre del mes
m-—1.

L,,= Liberaciéon de la reserva realizada durante el mes m de acuerdo con las
instrucciones del subnumeral 3.4.3.4 del presente capitulo.

En todo caso, las entidades aseguradoras deben acreditar en todo momento
un saldo mayor o igual al monto minimo de acumulacién que sefiala el
siguiente subnumeral.

3.4.3.3.1 Célculo del monto minimo de acumulacién de la reserva

Las entidades aseguradoras deben acreditar de manera permanente un saldo
minimo de la reserva de enfermedad laboral igual al resultado de la siguiente
ecuacion. El calculo del monto minimo de acumulacion debe realizarse a mas
tardar el 31 de marzo de cada afio calendario, tomando la informaciéon con
corte al 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior.

Reservag,,, (T)

4 4
1 1
— MAX ! 0; EZ PTD;_, * DProDy — EZ PTA;_,  DProAy  FR;
t=0 t=0

* MAX{0; AfilExp}

+ l E RMinCIE. * TasaCIE.
J J
CIE]'

Donde:

Reservag,,  (T) =Monto minimo de acumulacion de lareserva de enfermedad
laboral (EL) al final del afio T.

T = Ao calendario inmediatamente anterior a la fecha de calculo.

PTDr_, = Posicion total deudora para el aiio T —t. Es el monto total de los
siniestros que la entidad aseguradora debe girar a las demas entidades
correspondientes a las prestaciones asistenciales pagadas por éstas y los
casos i, ii y iv del subnumeral 3.4.3.2.2 del presente capitulo, para las
enfermedades laborales durante el afio T—t y que son susceptibles de
recobro. Son susceptibles de recobro aquellas prestaciones de siniestros por
enfermedad laboral para los cuales a partir de informacion de mercado sobre
el tiempo de afiliacién se establece que la entidad tendria una obligacion a
su cargo. De manera exclusiva para la determinacion de esta posicion se
debe asumir que la
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responsabilidad de cada administradora se calcula a prorrata del tiempo de
afiliacion medido en meses en cada entidad hasta la fecha del primer pago del
siniestro sobre el total de meses de afiliacion al sistema.

Dicha posicién debe expresarse en términos constantes tomando como base
el afio T usando el Indice de Precios al Consumidor (IPC) que publica el DANE.

PTAr_, = Posicion total acreedora para el afio T —t. Es el monto total de los
siniestros que las demas entidades deben girar a la entidad aseguradora
correspondientes a las prestaciones asistenciales pagadas por ésta y los
casos i, ii y iv del subnumeral 3.4.3.2.2 del presente capitulo, en caso de
enfermedades laborales durante el afio T—t y que son susceptibles de
recobro. Son susceptibles de recobro aquellos siniestros por enfermedad
laboral para los cuales a partir de informacion de mercado sobre el tiempo de
afiliacion se establece que la entidad tendria un derecho. De manera exclusiva
parala determinacion de esta posicion se debe asumir que la responsabilidad
de cada administradora se calcula a prorrata del tiempo de afiliacion medido
en meses en cada entidad hasta la fecha del primer pago del siniestro sobre
el total de meses de afiliacion al sistema.

Dicha posicién debe expresarse en terminos constantes tomando como base
el ailo T usando el Indice de Precios al Consumidor (IPC) que publica el DANE.

DProD; = Duracion promedio de los siniestros correspondientes a recobros
que debid pagar a otra entidad aseguradora en los ultimos 5 afios (siendo T el
primer afo), ponderada por el monto de cada uno de los pagos de estos.
Calculada con la siguiente formula:

Ziel(Z?zo PDEB: * DDEI_):

DProD; =
! Yier(Tto PDL,E

Donde:

PDL‘,:': Total de los pagos del i-ésimo siniestro realizados en el afio T —t. Se

excluyen los pagos correspondientes a pensiones de invalidez y de
sobrevivencia.

DDL‘,f: Tiempo medido en afos transcurrido entre i) la fecha del aviso del i-

ésimo siniestro y ii) la fecha del Gltimo pago del i-ésimo siniestro en el afio
T —t.

SD;c;= Conjunto de siniestros que debid pagar a otra entidad aseguradora por
concepto de recobros incluyendo los siniestros para los cuales, a partir de
informacion de mercado sobre el tiempo de afiliacién, se establece que la
entidad tendria una obligacion a su cargo. Se excluyen de este conjunto los
siniestros para los cuales los pagos corresponden Unicamente a pensiones
de invalidez y de sobrevivencia.

DProAy; = Duraciéon promedio de los siniestros correspondientes a recobros
gue debio recibir de otra entidad aseguradora en los ultimos 5 afios (siendo T
el primer afio) ponderada por el monto de cada uno de los pagos de estos.
Calculada con la siguiente férmula:

Yiet(Ut-0 PAgs) * DAg")
Ziel(z;?:o PA?;;:

DProAr; =
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Donde:

PAgi‘t: Corresponde alos pagos del i-ésimo siniestro realizados en el afio T —

t. Se excluyen los pagos correspondientes a pensiones de invalidez y de
sobrevivencia

DAggf: Tiempo medido en afos transcurrido entre i) la fecha del aviso del i-

ésimo siniestro y ii) la fecha del ultimo pago del i-ésimo siniestro en el afio
T—t.

SA;= Conjunto de siniestros correspondientes a recobros que debid6 recibir de
otra entidad aseguradora, excluyendo los siniestros respecto de los cuales
existen controversias con otras entidades frente a la posibilidad de recobro y
los siniestros para los cuales los pagos corresponden Unicamente a
pensiones de invalidez y de sobrevivencia.

FR;= Factor de recobros efectivos medido como:

FR. — t—o RecEfr_,
7=
3 PTA;

Donde,

RecEfr;_,= Corresponde al monto al cierre del afio T de los recobros pagados
por otras administradoras correspondientes a las prestaciones asistenciales
asumidas por la entidad y los casos i, ii y iv del subnumeral 3.4.3.2.2 del
presente capitulo durante el afio T — ty que componen la PTA;_;. Dicho monto
debe expresarse en términos constantes tomando como base el afio T usando
el indice de Precios al Consumidor (IPC) que publica el DANE.

RMincg, = Reserva minima calculada para el c6digo de enfermedad j de

acuerdo con la clasificacion internacional de enfermedades seleccionadas,
determinada a partir de los criterios contenidos en el subnumeral 3.4.3.3.3 del
presente capitulo.

Tasacg; = Tasa de incidencia calculada para el cédigo de enfermedad j de

acuerdo con la clasificacion internacional de enfermedades seleccionadas,
determinada a partir de los criterios contenidos en el subnumeral 3.4.3.3.3 del
presente capitulo.

AfilExp = Expuestos que hayan estado afiliados a la administradora de
riesgos laborales en algin momento y luego hayan estado afiliados en otra
medidos por su tiempo de exposicidén en la administradora respecto al total
del tiempo de afiliacion al sistema neto de aquellos expuestos que estuvieron
afiliados con otras administradoras de riesgos
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laborales y hayan terminado su afiliacion con laadministradora, considerando
también el tiempo de exposicion que corresponda a la entidad. Para efectos
del célculo de este término, la exposiciéon en la administradora sera
equivalente al tiempo de afiliacion. AfilExp se calcula de acuerdo con la
siguiente formula:

AfilExp = [(AfilT — AfilR) » FDM) — AfilRec
Donde:

AfilT = Expuestos traspasados que hayan estado afiliados a la
administradora de riesgos laborales en algin momento y luego hayan estado
afiliados en otra medidos por su tiempo de exposicion en la administradora
respecto al total del tiempo de afiliacion al sistema de riesgos laborales. Para
efectos del célculo de este término, la exposicion en la administradora sera
equivalente al tiempo de afiliacion.

AfilR = Expuestos recibidos que hayan estado con otras administradoras de
riesgos laborales y que el ultimo asegurador haya sido o sealaadministradora
de riesgos que realiza el célculo medidos por su tiempo de exposicion en la
administradora respecto al total del tiempo de afiliacion al sistema de riesgos
laborales. Para efectos del calculo de este término, la exposicién en la
administradora seré equivalente al tiempo de afiliacion.

AfilRec= Expuestos que ya han tenido recobros en afios anteriores por las
enfermedades seleccionadas a partir de los criterios contenidos en el
subnumeral 3.4.3.3.3 del presente capitulo.

FDM =Factor de mortalidad de mercado. Para el calculo de este parametro las
entidades pueden acudir a repositorios centralizados de informacion
elaborados por terceros expertos que consoliden informacidén agregada y/o a
lainformacion suministrada por las demas administradoras. Calculado con la
siguiente formula:

FDM — AficonDecr
~ AfilTotal
Donde:

AfilTotal=Numero de afiliados al sistema de riesgos laborales calculado con
base en lainformacién disponible a partir de 2009y hasta T.

AficonDecy=Afiliados al sistema de riesgos laborales con decremento por
mortalidad para el aflo T, calculados de forma recursiva de la siguiente
manera:

AficonDec, = Afilnuevos, *p,,
AficonDec,, = [AficonDec,_, + Afnuevos,| * 29

Donde:

AficonDec, = Afiliados al sistema de riesgos laborales con decremento por
mortalidad para 2009.

Afilnuevos, = Namero de afiliados al sistema de riesgos laborales en 2009.

PARTE Il - TITULO IV - CAPITULO Il PAGINA 25 -3
Circular Externa 022 de 2022 Agosto de 2022



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

AficonDec, = Afiliados al sistema de riesgos laborales con decremento por
mortalidad para el afio ¢;.

AficonDec,,_, = Afiliados al sistema de riesgos laborales con decremento por
mortalidad para el afio de t;_; .

Afnuevos,= Numero de nuevos afiliados al sistema de riesgos laborales para
el afo t;.

t;= Afo para el que se tiene informacién disponible, donde t; = 2009, t, =
2010, hasta llegar de manera sucesiva a ty_9g94+1 = T

i=indice del afio para el que se tiene informacion disponible. Este varia entre
2y (T-2009+1).

p,,= Probabilidad de sobrevivencia promedio ponderada de la cohorte ¢;,
determinada empleando las tablas de mortalidad de rentistas y de rentistas
invalidos, expedidas por la SFC vigentes alafechade célculo. La probabilidad
sera calculada como un promedio ponderado entre las tablas de mortalidad
de mujeres y las tablas de mortalidad de hombres como se muestra a
continuacion:

Ty Ny, * P,
Pu = "4ril,

Donde:

J=Conjunto de estados en los que se pueden clasificar los afiliados al sistema
deriesgos laborales. Los estados posibles son: i) hombre no invalido, ii) mujer
no invalida, iii) hombre en estado de invalidez y iv) mujer en estado de
invalidez.

Nf;'j: Numero de afiliados al sistema de riesgos laborales para edad x en el

estado j en el afo t;.

Pfjj: Probabilidad de sobrevivencia de los afiliados para la edad x en la edad

x+1 en el estado j en el afo t;, determinada empleando las tablas de
mortalidad de rentistas y de rentistas invalidos, expedidas por la SFC vigentes
ala fecha de calculo.

Afil,= Ndmero de afiliados al sistema de riesgos laborales en el afo t;
calculado con base en la informacion disponible a partir de 2009 y hasta T.

3.4.3.3.2 Célculo del monto méaximo de acumulacién de la reserva

Las entidades aseguradoras deben acumular la reserva técnica de
enfermedad laboral hasta alcanzar un saldo equivalente al resultado de la
siguiente ecuacion. El calculo del monto maximo de acumulacién debe
realizarse a mas
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tardar el 31 de marzo de cada afio calendario, tomando la informaciéon con
corte al 31 de diciembre del aflo inmediatamente anterior.

Reservag,,,, (T)

4 4
1 1
= MAX!0; EZ PTD;_, » DMaxD; — 52 PTA;_, ~ FRy

* DMaxAr * MAX{0; AfilExp}

+ [ E RMaxCIE. * TasaCIE.
J ]
CIEj

Donde:

Reservag,, (T) = Monto maximo de acumulacion de la reserva de
enfermedad laboral al final del afio T.

T = Ao calendario inmediatamente anterior a la fecha de calculo.

PTD;_, = Posicién total deudora para el afio T —t. Es el monto total de los
siniestros que la entidad aseguradora debe girar a las deméas entidades
correspondientes a las prestaciones asistenciales pagadas por éstas y los
casos i, ii y iv del subnumeral 3.4.3.2.2 del presente capitulo para las
enfermedades laborales durante el afio T—t y que son susceptibles de
recobro. Son susceptibles de recobro aquellas prestaciones de siniestros por
enfermedad laboral para los cuales, a partir de informacion de mercado sobre
el tiempo de afiliacion, se establece que la entidad tendria una obligacion a su
cargo. De manera exclusiva para la determinacién de esta posicién se debe
asumir que la responsabilidad de cada administradora se calcula a prorrata
del tiempo de afiliacion medido en meses en cada entidad hasta la fecha del
primer pago del siniestro sobre el total de meses de afiliacion al sistema.

Dicha posicién debe expresarse en términos constantes tomando como base
el afio T usando el Indice de Precios al Consumidor (IPC) que publica el DANE.

PTA;_, = Posicion total acreedora para el afio T — t. Es el monto total de los
siniestros que las demas entidades deben girar a la entidad aseguradora
correspondiente alas prestaciones asistenciales pagadas por éstay los casos
i, ii y iv del subnumeral 3.4.3.2.2 del presente capitulo en caso de
enfermedades laborales durante el afio T—t y que son susceptibles de
recobro. Son susceptibles de recobro aquellos siniestros por enfermedad
laboral para los cuales, a partir de informacion de mercado sobre el tiempo de
afiliacion, se establece que la entidad tendria un derecho. De manera exclusiva
parala determinaciéon de esta posicion se debe asumir que la responsabilidad
de cada administradora se calcula a prorrata del tiempo de afiliacion medido
en meses en cada entidad hasta la fecha del primer pago del siniestro sobre
el total de meses de afiliacion al sistema.

Dicha posicién debe expresarse en terminos constantes tomando como base
el afio T usando el Indice de Precios al Consumidor (IPC) que publica el DANE.

DMaxDy = Duracién méaxima de los siniestros correspondientes a recobros
gue debid pagar a otra entidad aseguradora en los ultimos 5 afios (siendo T el
primer afio) ponderada por el monto de cada uno de los pagos de estos,
calculada con la siguiente formula:

DMaxDy = DProDy + DSDy
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Donde:

DProDy = Duracién promedio de los siniestros correspondientes a recobros
que debio pagar a otra entidad aseguradora en los ultimos 5 afios (siendo T el
primer afio) ponderada por el monto de cada uno de los pagos de estos,
calculada con la siguiente formula:

Yiet(Xtzo PDsp! * DDyt
Yiet(Cteo PDSp!

DProDy =

Donde:

PDL‘,f: Total de los pagos del i-ésimo siniestro realizados en el afio T —t. Se

excluyen los pagos correspondientes a pensiones de invalidez y de
sobrevivencia.

DDE,;f: Tiempo medido en afios transcurrido entre i) la fecha del aviso del i-

ésimo siniestro y ii) la fecha del ultimo pago del i-ésimo siniestro en el afio
T —t.

SD;c;= Conjunto de siniestros que debié pagar a otra entidad aseguradora por
concepto de recobros incluyendo los siniestros para los cuales a partir de
informacion de mercado sobre el tiempo de afiliacion se establece que la
entidad tendria una obligacion a su cargo. Se excluyen de este conjunto los
siniestros para los cuales los pagos corresponden Unicamente a pensiones
de invalidez y de sobrevivencia.

DSD; = Desviacion estandar de laduracion de los siniestros correspondientes
arecobros que debié pagar a otra entidad aseguradora en los ultimos 5 afios,
siendo T el primer afio, calculada con la siguiente formula:

_ N2
Diel (Z?:o PDg;! * (DDp;) )
Yiet(Cto PDSp;

DSD; = — (DProDy)?

DMaxAr = Duraciéon maxima de los siniestros correspondientes a recobros
que debio recibir de otra entidad aseguradora en los ultimos 5 afios (siendo T
el primer afio) ponderada por el monto de cada uno de los pagos de estos,
calculada con la siguiente formula:

DMaxAy = DProAr + DSAyr

Donde:

DProA; = Duraciéon promedio de los siniestros correspondientes a recobros
gue debio recibir de otra entidad aseguradora en los ultimos 5 afios (siendo T
el primer afiio) ponderada por el monto de cada uno de los pagos de estos,
calculada con la siguiente formula:
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Yiet(Ut=0 PAgs) * DAg,")
Yiet(Ctoo PASs!

DProA; =

Donde:

PAgi‘t: Corresponde alos pagos del i-ésimo siniestro realizados en el afio T —

t. Se excluyen los pagos correspondientes a pensiones de invalidez y de
sobrevivencia

DAggf: Tiempo medido en afos transcurrido entre i) la fecha del aviso del i-

ésimo siniestro y ii) la fecha del ultimo pago del i-ésimo siniestro en el afio
T—t.

SA;= Conjunto de siniestros correspondientes arecobros que debidé recibir de
otra entidad aseguradora, excluyendo los siniestros respecto de los cuales
existen controversias con otras entidades frente a la posibilidad de recobro y
los siniestros para los cuales los pagos corresponden Unicamente a
pensiones de invalidez y de sobrevivencia.

DSAy; = Desviacion estandar de la duracion de los siniestros correspondientes
a recobros que debieron recibir de otra entidad aseguradora en los ultimos 5
afos, siendo T el primer afio, calculada con la siguiente férmula:

Diel (Z?:o PA?Z: * (DAEZ:)Z)

DSA; = —
Ziel(zzl:o PAEAIF

— (DProAr)?

FRr= Factor de recobros efectivos medido como:

FR. = t—o RecEfr_,
T =
?‘:0 PTAT—t

Donde,

RecEf;_,= Corresponde al monto al cierre del ailo T de los recobros pagados
por otras administradoras correspondientes a las prestaciones asistenciales
asumidas por la entidad y los casos i, ii y iv del subnumeral 3.4.3.2 del
presente capitulo durante el afio T — t y que componen la PTAr_;. Dicho monto
debe expresarse en términos constantes tomando como base el afio T usando
el indice de Precios al Consumidor (IPC) que publica el DANE.

RMaxcig, = Reserva méxima calculada para el cédigo de enfermedad j de

acuerdo con la clasificacion internacional de enfermedades seleccionadas
determinada a partir de los criterios contenidos en el subnumeral 3.4.3.3.3 del
presente capitulo.

Tasacg; = Tasa de incidencia calculada para el codigo de enfermedad j de

acuerdo con la clasificacidon internacional de enfermedades seleccionadas
determinada a partir de los criterios contenidos en el subnumeral 3.4.3.3.3 del
presente capitulo.

AfilExp = Expuestos que hayan estado afiliados a la administradora de
riesgos laborales en algin momento y luego hayan estado afiliados en otra
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medidos por su tiempo de exposicién en la administradora respecto al total
del tiempo de afiliacion al sistema neto de aquellos expuestos que estuvieron
afiliados con otras administradoras de riesgos laborales y hayan terminado
su afiliaciobn con la administradora, considerando también el tiempo de
exposicion que corresponda a la entidad. Para efectos del célculo de este
término, la exposicién en la administradora sera equivalente al tiempo de
afiliacion. AfilExp se calcula de acuerdo con la siguiente formula:

AfilExp = [(AfilT — AfilR) « FDM] — AfilRec
Donde:

AfilT = Expuestos traspasados que hayan estado afiliados a la
administradora de riesgos laborales en algin momento y luego hayan estado
afiliados en otra, medidos por su tiempo de exposicion en la administradora
respecto al total del tiempo de afiliacion al sistema de riesgos laborales. Para
efectos del célculo de este término, la exposicion en la administradora sera
equivalente al tiempo de afiliacion.

AfilR = Expuestos recibidos que hayan estado con otras administradoras de
riesgos laborales y que el Ultimo asegurador haya sido o sealaadministradora
de riesgos que realiza el calculo, medidos por su tiempo de exposicién en la
administradora respecto al total del tiempo de afiliacion al sistema de riesgos
laborales. Para efectos del calculo de este término, la exposicién en la
administradora seré equivalente al tiempo de afiliacion.

AfilRec= Expuestos que ya han tenido recobros en afios anteriores por las
enfermedades seleccionadas a partir de los criterios contenidos en el
subnumeral 3.4.3.3.3 del presente capitulo.

FDM = Factor de mortalidad de mercado. Para el calculo de este parametro las
entidades pueden acudir a repositorios centralizados de informacion
elaborados por terceros expertos que consoliden informacidén agregada y/o a
lainformacion suministrada por las demas administradoras. Calculado con la
siguiente formula:

FDM — AficonDecr
~ AfilTotal

Donde:

AfilTotal=Numero de afiliados al sistema de riesgos laborales calculado con
base en lainformacién disponible a partir de 2009y hasta T.

AficonDecr=Afiliados al sistema de riesgos laborales con decremento por

mortalidad para el afio T, calculados de forma recursiva de la siguiente
manera:

AficonDec, = Afilnuevos,, *p,,
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AficonDec,, = [AficonDec,,_, + Afnuevos, | * p,,
Donde:

AficonDec, = Afiliados al sistema de riesgos laborales con decremento por
mortalidad para 2009.

Afilnuevos, = Numero de afiliados al sistema de riesgos laborales en 2009.

AficonDec, = Afiliados al sistema de riesgos laborales con decremento por
mortalidad para el afio ¢;.

AficonDec,,_ = Afiliados al sistema de riesgos laborales con decremento por
mortalidad para el afio de t;_; .

Afnuevos,= Numero de nuevos afiliados al sistema de riesgos laborales para
el afio t;.

t;= Afo para el que se tiene informacion disponible, donde t; = 2009, t, =
2010, hasta llegar de manera sucesiva a ty_z9994+1 = T

i=indice del afio para el que se tiene informacion disponible. Este varia entre
2y (T-2009+1).

p,,= Probabilidad de sobrevivencia promedio ponderada de la cohorte ¢;,

determinada empleando las tablas de mortalidad de rentistas y de rentistas
invalidos expedidas por la SFC vigentes ala fecha de calculo. La probabilidad
sera calculada como un promedio ponderado entre las tablas de mortalidad
de mujeres y las tablas de mortalidad de hombres como se muestra a
continuacion:

Ty N, * Py,
Pu = 4ril,

Donde:

J=Conjunto de estados en los que se pueden clasificar los afiliados al sistema
deriesgos laborales. Los estados posibles son: i) hombre no invalido, ii) mujer
no invalida, iii) hombre en estado de invalidez y iv) mujer en estado de
invalidez.

Nf;'j= Numero de afiliados al sistema de riesgos laborales para edad x en el
estado j en el afo t;.

Pfj],: Probabilidad de sobrevivencia de los afiliados para la edad x en la edad

x+1 en el estado j en el afio t;, determinada empleando las tablas de
mortalidad de rentistas y de rentistas invalidos expedidas por la SFC vigentes
a la fecha de célculo.

Afil,= Ndmero de afiliados al sistema de riesgos laborales en el afo t;
calculado con base en la informacion disponible a partir de 2009 y hasta T.

3.4.3.3.3 Criterios de seleccion de los cédigos de enfermedades relevantes
para la determinacion del componente prospectivo del monto minimo y
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maximo de la reserva de enfermedad laboral y valoracion de la reserva
correspondiente a cada uno de ellos.

Para el calculo de los montos minimos y maximos de lareserva de enfermedad
laboral, las entidades aseguradoras deben contemplar un componente
prospectivo que recoja el comportamiento esperado de los recobros por
enfermedades laborales que por su naturaleza no se encuentran
caracterizados en la historia siniestral, de acuerdo con las férmulas de célculo
del monto minimo y maximo de la reserva establecidas en los subnumerales
3.4.3.3.1y 3.4.3.3.2 del presente capitulo.

Las entidades aseguradoras deben seleccionar el conjunto de enfermedades
caracterizadas por su alto periodo de latencia o que requieren tratamientos
prolongados y respecto de las cuales las bases de datos de indemnizaciones
no ofrecen informacion estadisticamente representativa. Para la seleccion de
tales enfermedades, las entidades aseguradoras deben contar con el criterio
de los auditores médicos y/o pueden acudir a repositorios centralizados de
informacion elaborados por terceros expertos que consoliden informacion
agregada del mercado colombiano o de otros mercados con caracteristicas
comparables.

Para cada una de las enfermedades seleccionadas para el célculo del
componente prospectivo las entidades aseguradoras deben emplear el
criterio de auditores o médicos especializados en la enfermedad y la
informacion de siniestros disponible y/o pueden acudir a repositorios
centralizados de informacién elaborados por terceros expertos que
consoliden informacién agregada del mercado colombiano o de otros
mercados con caracteristicas comparables que permitan determinar: i) la tasa
de incidencia, ii) el periodo de latencia, iii) la duracion del tratamiento, iv) la
tasa de laboralidad, entendida como la probabilidad de que un determinado
padecimiento sea considerado como de origen laboral, v) la consecuencia
esperada de la enfermedad que puede ser el pago de prestaciones
asistenciales y/o econdémicas, y vi) el costo minimo y maximo de las
prestaciones asistenciales y econdémicas correspondientes.

Las administradoras de riesgos laborales deben revisar y actualizar como
minimo cada 3 afios los pardmetros mencionados en el presente subnumeral.

3.4.3.4 Liberacion de lareserva de enfermedad laboral

Esta reserva solo podra ser utilizada para el pago de recobros de otra
administradora que repita contra la aseguradora por prestaciones
econOmicas y asistenciales derivadas de enfermedades laborales.

En los términos del paragrafo del articulo 2.31.4.4.8 del Decreto 2555 de 2010
y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o adicionen, el 31 de marzo de
cada afio, las entidades aseguradoras podran liberar parcialmente: i) hasta el
valor que exceda el monto maximo de acumulacién, o ii) hasta el valor que
exceda el monto minimo de acumulacién cuando de manera consecutiva en
los ultimos 5 afios se acredite una posicion neta acreedora.

Lo anterior, sin perjuicio de su obligacién de seguir constituyendo esta
reserva con el 2% de las primas devengadas mensualmente.
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3.4.4. Pago de comisiones de intermediacion

En virtud de lo dispuesto en el inciso 2 del paragrafo 5 del articulo 11 de la Ley 1562
de 2012 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o adicionen, la remuneracion
a favor de los intermediarios de seguros se debe sufragar con cargo a los recursos
propios de las entidades aseguradoras, en consecuencia, la junta directiva de estas
entidades o el 6rgano que haga sus veces, debe adoptar politicas y procedimientos
gue aseguren el cumplimiento de dicha norma y permitan verificar en todo momento
la trazabilidad del origen de los recursos con cargo a los cuales se sufraguen las
comisiones de intermediacion. Las politicas adoptadas deben garantizar el
cumplimiento de la destinacion especifica de los recursos del SGRL prevista en el
articulo 31 de la ley 1562 de 2012.

3.4.5. Auditoria médica

Para efectos de atender las reclamaciones, la entidad aseguradora debe contar con
un sistema de auditoria médica interna o externa, en los mismos términos en que lo
dispone el subnumeral 3.5.1 del presente capitulo.

3.4.6. Reserva de desviacion de siniestralidad

Para la determinacion de la reserva de desviacion de siniestralidad de que trata el
articulo 2.31.4.5.1 del Decreto 2555 de 2010, las entidades aseguradoras deben
adoptar metodologias y modelos y hacer supuestos razonables.

La informacién descrita a continuacion hace parte del procedimiento de calculo de
la reserva de desviacion de siniestralidad, debe constar en la nota técnica y ser
analizada por el Actuario Responsable conforme a lo establecido en el subnumeral
6.3.2.1 del presente Capitulo. En cumplimiento de los dispuesto en el presente
subnumeral, las entidades deben documentar y mantener a disposicion la
informacion empleada, incluyendo las modificaciones a las metodologias, junto con
Su sustento técnico e impactos.

3.4.6.1. Metodologia de calculo

Las entidades aseguradoras deben calcular la reserva de desviacion de
siniestralidad dentro del mes siguiente a la suscripcion o renovacion del programa
de reaseguro, a partir de lo cual deben calcularla como minimo cada 6 meses.
Cuando se presente un cambio subito y sustancial en la composicion de la cartera
y/o su siniestralidad, las entidades aseguradoras deberan calcular nuevamente la
reserva en un plazo prudente que no exceda los 15 dias siguientes a la fecha en la
cual se conocio el cambio. En caso de que deban ajustarse las condiciones del
programa de reaseguro por cambios en la composicion de la cartera durante la
vigencia de los contratos de reaseguro, la entidad aseguradora debe calcular
nuevamente la reserva de desviacion de siniestralidad dentro del mes siguiente al
ajuste del programa de reaseguro.

La metodologia de célculo de la reserva de desviacion de siniestralidad del ramo de
riesgos laborales es la siguiente:

RDS = Max(MRA; MPRI; MPPE) + PEENC
Donde,

RDS: Corresponde a la Reserva Técnica de Desviacion de Siniestralidad.
MRA: Corresponde a la Maxima responsabilidad probable a cargo de la entidad
aseguradora.
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MPRI: Corresponde a la Maxima Prioridad pactada en el contrato de reaseguro
catastrofico.

MPPE: Corresponde a la Maxima Pérdida Probable por los Eventos Catastroficos
Excluidos en el contrato de reaseguro catastrofico.

PEENC: Corresponde a la Pérdida Esperada durante la vigencia del contrato de
reaseguro a cargo de la entidad aseguradora por siniestros atipicos.

3.4.6.1.1. Las anteriores variables se determinan conforme a las siguientes
formulas:

3.4.6.1.1.1. La maxima responsabilidad a cargo de la entidad aseguradora (MRA),
calculada de acuerdo con la siguiente férmula:
MRA = Max(RA;);¢

RAi = (MPCl — CAPl)
Donde,

RA;: Corresponde a la responsabilidad de la entidad aseguradora por el evento i.

i: Corresponde al i-ésimo evento, del conjunto de eventos (I) determinados en el
subnumeral 1.6.4.2.1 del presente capitulo que estan cubiertos por el contrato de
reaseguro catastrofico.

MPC;: Corresponde a la maxima pérdida probable por el evento i.

CAP;: Corresponde a la capacidad de los contratos de reaseguro para el evento i.
En caso de que la entidad aseguradora cuente con un contrato de reaseguro por
riesgo y evento, esta variable se determinar4 como la capacidad total del contrato
descontando el monto total de los siniestros esperados que afectaran el contrato de
reaseguro por riesgo incluyendo los siniestros atipicos. La estimacion de estos
siniestros esperados debe realizarse a partir de modelos técnicamente sustentados
y basarse en la experiencia de siniestros propia de la entidad aseguradora. En todo
caso podran realizarse supuestos propios razonables construidos a partir de
informacion del mercado colombiano y/o de otros mercados con caracteristicas
comparables. En estos supuestos deben asumirse cargos adicionales por
incertidumbre.

3.4.6.1.1.2. La Maxima Prioridad pactada en el contrato de reaseguro catastréfico
(MPRI), calculada de acuerdo con la siguiente formula:

MPRI = Max(PRI,);c;
Donde,

PRI;: Corresponde a la prioridad del contrato de reaseguro para el evento |,
adicionando el monto correspondiente a cualquier otra clausula o condicion del
contrato de reaseguro catastrofico por la cual se pongan a cargo de la entidad
aseguradora porciones adicionales de indemnizacién, como en el caso de los
deducibles agregados, entre otros.

i Corresponde al i-ésimo evento, del conjunto de eventos determinados en el
subnumeral 1.6.4.2.1 del presente capitulo que estan cubiertos por el contrato de
reaseguro catastrofico.
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3.4.6.1.1.3. La Maxima Pérdida Probable por los Eventos Catastroficos
Excluidos en el contrato de reaseguro catastrofico (MPPE), calculada
de la siguiente manera:

MPPE = Max(PEE));
Donde,

PEE;: Corresponde a la maxima perdida probable por el evento |
excluido en el contrato de reaseguro catastrofico.

j: Corresponde al j-ésimo evento, del conjunto de eventos
determinados en el subnumeral 1.6.4.2.1 del presente capitulo que
estan excluidos de la cobertura del contrato de reaseguro catastrofico.

3.4.6.1.1.4. La pérdida esperada durante la vigencia del contrato de
reaseguro a cargo de la entidad aseguradora por siniestros atipicos
(PEENC), se determina como se muestra en la siguiente ecuacién. En
caso que la entidad aseguradora cuente con un contrato de reaseguro
por riesgo y evento esta variable tomara el valor de cero.

PEENC = \/Z(Z ph,k *PNh*PNk)

keH heH

PN, = max(MPENC, — CAPNP,;;0)

PN, = max(MPENC, — CAPNP,;0)

Donde,

MPENC,: Corresponde a la maxima pérdida esperada modelada para
un evento h que da lugar a un siniestro atipico.

h: Corresponde al h-ésimo evento que da lugar a un siniestro atipico
esperado durante la vigencia del contrato de reaseguro, del conjunto
de eventos (H) determinados en el subnumeral 1.6.4.2.1. y modelados
de acuerdo con el subnumeral 3.4.6.1.2.3. del presente capitulo.
MPENC,: Corresponde a la maxima pérdida esperada modelada para
un evento k que da lugar a un siniestro atipico.

k: Corresponde al k-ésimo evento que da lugar a un siniestro atipico
esperado durante la vigencia del contrato de reaseguro, del conjunto
de eventos (H) determinados en el subnumeral 1.6.4.2.1. y modelados
de acuerdo con el subnumeral 3.4.6.1.2.3. del presente capitulo.
CAPNP,: Corresponde a la capacidad de los contratos de reaseguro
para el evento h cubierto en el contrato de reaseguro.

CAPNP,: Corresponde a la capacidad de los contratos de reaseguro
para el evento k cubierto en el contrato de reaseguro.

pnk. Coeficiente de correlacion entre el evento h y el evento k. Se define p, , = 1,
para todo h, k. Esto sin prejuicio de que las entidades aseguradoras puedan utilizar
modelos de medicién propios o de industria para el calculo de las correlaciones
entre los diferentes eventos, siempre y cuando se presenten a consideracion previa
de la SFC.

PN,: Corresponde a la maxima pérdida neta esperada modelada para
un evento h que da lugar a un siniestro atipico.

PN,: Corresponde a la maxima pérdida neta esperada modelada para
un evento k que da lugar a un siniestro atipico.
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3.4.6.1.2. Para la cuantificacion de las pérdidas esperadas y/o
probables sefialadas en las formulas anteriores, las entidades
aseguradoras deben aplicar los siguientes criterios técnicos:

3.4.6.1.2.1. Para el calculo de la méaxima responsabilidad probable a
cargo de la entidad aseguradora (MRA), las entidades aseguradoras
deben cuantificar la méaxima pérdida probable para cada uno de los
eventos (MPC;), conforme al subnumeral 1.6.4.2.1 del presente
Capitulo.

La entidad aseguradora debe tomar la MPC; y descontar la capacidad
del contrato de reaseguro para dicho evento (CAP;). La capacidad de
los contratos de reaseguro catastrofico debe ser ajustada por el riesgo
de contraparte de los reaseguradores participantes. Para el calculo del
ajuste por riesgo de contraparte, la entidad aseguradora debe emplear
una metodologia que cumpla con las instrucciones del subnumeral
2.2.7 del presente capitulo.

Cuando la entidad aseguradora haya amparado multiples ramos de
seguro bajo un mismo contrato de reaseguro, no debe deducir el 100%
de la capacidad de los contratos. Para determinar la proporcion de la
capacidad de los contratos de reaseguro que podrd descontarse, la
entidad debe estimar la pérdida probable y probabilidad de afectacion
de los contratos de reaseguro por eventos correspondientes a los
ramos distintos de riesgos laborales, conforme al subnumeral
1.6.4.2.1.4 del presente Capitulo.

Por dultimo, la entidad aseguradora debe seleccionar la méxima
responsabilidad a su cargo.

3.4.6.1.2.2. La entidad aseguradora debe identificar y cuantificar la
maxima pérdida probable por cada uno de los eventos catastroficos no
amparados en el contrato de reaseguro (PEE;), de acuerdo con lo

establecido en el subnumeral 1.6.4.2.1.2 del presente Capitulo. Por
altimo, la entidad aseguradora debe seleccionar la maxima pérdida
probable por estos eventos (MPPE).

3.4.6.1.2.3. Para el céalculo de la PEENC las entidades aseguradoras
deben identificar y cuantificar la pérdida esperada de aquellos eventos
no catastroficos de baja frecuencia y alta severidad que pueden causar
desviaciones en la siniestralidad esperada del ramo, de acuerdo con
los siguientes criterios:

3.4.6.1.2.3.1. La entidad aseguradora debe modelar el numero de
siniestros atipicos que pueden afectar la cartera durante la vigencia
del contrato de reaseguro y el costo esperado bruto de cada uno de
estos eventos. No sera admisible tomar como referencia el costo
promedio de los siniestros, considerando que se pretende identificar
aquellos que por sus caracteristicas pueden superar las condiciones o
limites pactados en los contratos de reaseguro operativo por riesgo.

3.4.6.1.2.3.2. Debe basarse en la experiencia de siniestros propia de
la entidad aseguradora. La entidad debe emplear una base de datos
con un historial de siniestros de al menos 10 afios. Cuando la entidad
disponga de mas informacién debe emplearla. En todo caso, las
entidades podran incorporar supuestos propios razonables los cuales
deben ser construidos a partir de informacion del mercado colombiano
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y/o de otros mercados con caracteristicas comparables. Las entidades
aseguradoras que inicien la operacion del ramo o que estén en el
periodo requerido para acumular la experiencia de siniestros
solicitada, deben basarse en la informacién histérica que han
acumulado a la fecha de calculo y supuestos propios razonables. Los
supuestos propios razonables deben ser construidos a partir de
informacion del mercado colombiano y/o de otros mercados con
caracteristicas comparables. En todo caso, en estos supuestos deben
asumirse cargos adicionales por incertidumbre.
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3.4.6.1.2.3.3. En caso de que la entidad aseguradora haya variado la
composicién o perfil de la cartera a la fecha de calculo frente a la
experiencia histdrica, en la metodologia de calculo debe incorporar un
parametro o variable que reconozca la incertidumbre asociada a
cambios en la composicion de la cartera.

3.4.6.1.2.3.4. Para cada uno de los siniestros modelados, la entidad
aseguradora debe descontar la capacidad de los contratos de
reaseguro.

La capacidad de los contratos de reaseguro debe ser ajustada por el
riesgo de contraparte de los reaseguradores participantes. Para el
calculo del ajuste por riesgo de contraparte, la entidad aseguradora
debe emplear una metodologia que cumpla con las instrucciones de los
subnumerales 2.2.7 y siguientes del presente capitulo.

Las entidades aseguradoras podran descontar de la pérdida esperada
de eventos no catastroficos, la capacidad de los contratos de
reaseguro que se asocien al ramo de riesgos laborales. Cuando la
entidad aseguradora haya amparado multiples ramos de seguro, no
podréd deducir el 100% de la capacidad de los contratos de reaseguro
suscritos. Para determinar la proporcion de la capacidad de los
contratos de reaseguro que podra descontar, la entidad debe estimar
la pérdida esperada y probabilidad de afectacion de los contratos de
reaseguro por eventos correspondientes a los ramos distintos de
riesgos laborales, conforme al subnumeral 1.6.4.2.1.4 del presente
Capitulo.

Para poder descontar la capacidad de los contratos de reaseguro
(CAPNP)la entidad aseguradora debe llevar a cabo modelaciones que
permitan determinar la suficiencia del contrato de reaseguro, para lo
cual debe adoptar una metodologia actuarial que proyecte los
siniestros que afectaradn la cartera de la entidad aseguradora y los
contratos de reaseguro de exceso de pérdida operativo por riesgo. La
metodologia empleada en la modelacion debe evaluar distintos
escenarios de afectacidén del contrato de reaseguro, de manera tal que
se verifiquen las condiciones de dicho contrato. Por ejemplo, para el
caso de los contratos operativos por riesgo se debe verificar la
suficiencia del limite agregado anual.

3.4.6.1.2.3.5. La PEENC debe corresponder a la raiz cuadrada de la
sumatoria de los montos a cargo de la entidad aseguradora
correlacionados, determinados de acuerdo con el subnumeral
3.4.6.1.2.3.4. del presente capitulo.

3.4.6.2. Constitucion de la reserva

Trimestralmente las entidades aseguradoras deben destinar el 4% de
las primas retenidas durante dicho periodo para la constitucion de la
reserva de desviacién de siniestralidad, de manera progresiva hasta
alcanzar el techo o limite de acumulacion. En todo caso, las entidades
aseguradoras deben acreditar como minimo un saldo de la reserva de
desviacion de siniestralidad equivalente al:

Max(MRA; MPRI; MPPE)
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MRA: Corresponde a la Maxima responsabilidad probable a cargo de
la entidad aseguradora, definida en el subnumeral 3.4.6.1.1.1 anterior.
MPRI: Corresponde a la Maxima Prioridad Pactada en el contrato de
reaseguro catastrofico, definida en el subnumeral 3.4.6.1.1.2 anterior.
MPPE: Corresponde a la Maxima Pérdida Probable por los Eventos
Catastroficos Excluidos en el contrato de reaseguro catastroéfico,
definida en el subnumeral 3.4.6.1.1.3 anterior.

3.4.6.3. Techo o limite de acumulacién

El techo o limite superior de acumulacion corresponderad al maximo
entre: i) el monto calculado de acuerdo con el subnumeral 3.4.6.1 del
presente capitulo y ii) la mitad de las primas emitidas durante los
altimos 12 meses, descontando la capacidad de los contratos de
reaseguro catastrofico.

Cuando la entidad aseguradora haya amparado multiples ramos de
seguro bajo un mismo contrato de reaseguro, no podra deducir el 100%
de la capacidad de los contratos de reaseguro catastréfico. Para
determinar la proporcién de la capacidad de los contratos de reaseguro
que podra descontar, la entidad aseguradora debe estimar la pérdida
probable y probabilidad de afectacion de los contratos de reaseguro
por eventos correspondientes a los ramos distintos de riesgos
laborales, conforme al subnumeral 1.6.4.2.1.4 del presente Capitulo.
La capacidad de los contratos de reaseguro debe ser ajustada por el
riesgo de contraparte de los reaseguradores participantes. Para el
calculo del ajuste por riesgo de contraparte, la entidad aseguradora
debe emplear una metodologia que cumpla con las instrucciones de los
subnumerales 2.2.7 y siguientes del presente capitulo.

3.4.6.4. Liberacién de la reserva

Las entidades aseguradoras podran liberar la reserva de desviacién de
siniestralidad para el pago de siniestros que por su monto o naturaleza
puedan justificadamente ser considerados de baja frecuencia y alta
severidad conforme lo sefialado en el articulo 2.31.4.5.1 del Decreto
2555 de 2010. Adicionalmente, las entidades aseguradoras que
acrediten excesos podran liberarlos, siempre y cuando presenten a
consideracion previa de la SFC las metodologias de célculo del monto
a liberar.

En caso de que la entidad aseguradora libere total o parcialmente esta
reserva para el pago de siniestros debe restituir dichos recursos dentro
de un plazo razonable, siempre que presente a consideracion previa
de la SFC un plan de restitucion.

En caso de que la entidad aseguradora modifique la composicion de la cartera por
encontrarse adelantando un proceso de salida del mercado, debe presentar a
consideracion previa de la SFC un plan de liberacion gradual de la reserva de
desviacién de siniestralidad, acorde con el comportamiento historico de los
siniestros.

3.4.6.5. Contabilizacion de la reserva de desviacion de siniestralidad

La reserva técnica de desviacion de siniestralidad se debe contabilizar de acuerdo
con las siguientes instrucciones:
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. Cuando el valor maximo del primer término de la formula del subnumeral 3.4.6.1.
del presente capitulo corresponda a la maxima responsabilidad a cargo de la
entidad aseguradora (MRA), la entidad aseguradora debe contabilizar en el
pasivo el monto correspondiente a la méxima pérdida probable por el evento i
(MPC;) y en el activo debe reflejar la capacidad de los contratos de reaseguro
por el evento i (CAP;) que determina la MRA.

La CAP; debe ser ajustada por el riesgo de contraparte de los reaseguradores
participantes en los contratos de reaseguro.
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c. Cuando el valor méaximo del primer término de la féormula del
subnumeral 3.4.6.1. del presente capitulo corresponda a la Maxima
Prioridad Pactada en el contrato de reaseguro catastréfico (MPRI)
o a la Maxima Pérdida Probable por los Eventos Catastroficos
Excluidos en el contrato de reaseguro catastrofico (MPPE), la
entidad aseguradora debe contabilizar en el pasivo el 100% de dicho
monto.

d. Para la contabilizacién del segundo factor (PEENC), la entidad aseguradora
debe contabilizar en el pasivo el monto de la pérdida bruta esperada durante la
vigencia del contrato de reaseguro por siniestros atipicos (PBEENC) y en el
activo el monto correspondiente a la diferencia entre la PBEENC y la PEENC.
La pérdida bruta esperada durante la vigencia del contrato de reaseguro por
siniestros atipicos se determinara de acuerdo con la siguiente ecuacion:

PBEENC = z(z Pni * MPENC,, * MPENC,)
keH heH

Donde,

MPENC,: Corresponde a la maxima pérdida esperada modelada para
un evento h que da lugar a un siniestro atipico, determinada de acuerdo
con el subnumeral 3.4.6.1.2.3 del presente Capitulo.

h: Corresponde al h-ésimo evento que da lugar a un siniestro atipico
esperado durante la vigencia del contrato de reaseguro, del conjunto
de eventos (H) determinados en el subnumeral 1.6.4.2.1. y modelados
de acuerdo con el subnumeral 3.4.6.1.2.3. del presente capitulo.
MPENC,: Corresponde a la maxima pérdida esperada modelada para
un evento k que da lugar a un siniestro atipico, determinada de acuerdo
con el subnumeral 3.4.6.1.2.3 del presente Capitulo.

k: Corresponde al k-ésimo evento que da lugar a un siniestro atipico
esperado durante la vigencia del contrato de reaseguro, del conjunto
de eventos (H) determinados en el subnumeral 1.6.4.2.1. y modelados
de acuerdo con el subnumeral 3.4.6.1.2.3. del presente capitulo.

pnr. Coeficiente de correlacion entre el evento h y el evento k. Se
define py, = 1, para todo h, k. Esto sin prejuicio de que las entidades
aseguradoras puedan utilizar modelos de medicién propios o de
industria para el calculo de las correlaciones entre los diferentes
eventos, siempre y cuando se presenten a consideracién previa de la
SFC.

3.4.6.6 Obligacion de documentacion y conservacion de informacion
por parte de las entidades aseguradoras

La documentacion e informacion que conozcan, recopilen, utilicen y generen las
entidades aseguradoras en el proceso de calculo de la reserva de desviacion de
siniestralidad, junto con sus modificaciones, debe ser conservada por un plazo
minimo de 5 afos mediante cualquier medio que asegure su integridad y
mantenerse a disposicion de la SFC. Este deber aplica sin perjuicio de las demas
disposiciones relacionadas con la documentacion y conservacion de la informacion.

3.5. Reglas aplicables al seguro de enfermedades de alto costo

3.5.1. Auditoria médica



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Circular Externa 022 de 2022 Péagina 2

Para efectos de atender las reclamaciones, la aseguradora debe contar con un
sistema de auditoria médica interna o externa, contratada esta ultima con una
sociedad especializada en la materia. En este Gltimo evento, la aseguradora debe
constatar que la sociedad contratada cuente con una reconocida experiencia en el
negocio y una adecuada infraestructura administrativa, técnica, operativa y
financiera para el desarrollo de su actividad.

En el caso que se opte por una auditoria médica externa, en el contrato que
celebre la aseguradora con la sociedad seleccionada se deben incorporar, en
forma clara y precisa, cada una de las actividades que le corresponde ejecutar en
los procesos establecidos por la aseguradora y los términos con que cuenta para

cumplir su gestion.

3.5.2. Condiciones generales de la pdliza

En consideracién al marco normativo aplicable a cada régimen, para el ofrecimiento
o comercializacién de la cobertura de enfermedades de alto costo, se requiere el
disefio individual de poélizas de seguro para el contributivo, el subsidiado, asi como
para aquellas personas catalogadas como vinculados.

Las condiciones generales de la pdliza deben incorporar las siguientes
estipulaciones:

3.5.2.1. Las tarifas que se aplican para efectos del pago de las indemnizaciones o
la manera de determinarlas.

3.5.2.2. En caso que se pacte una participacion de utilidades, se debe incluir la
férmula para establecer su monto, la cual debe corresponder a la expresada en la
nota técnica.

3.5.2.3. En el evento en que se reconozca una bonificacién por buena experiencia,
se deben indicar los términos en que ésta se otorga, los cuales deben corresponder
a lo expresado en la nota técnica.

3.5.2.4. El procedimiento y términos dentro de los cuales el tomador (EPS) debe
notificar a la aseguradora el ingreso y egreso de afiliados a la poliza.

3.5.3. Nota técnica

La nota técnica, ademas de sustentar la tasa pura de riesgo, debe expresar de
manera especifica, los porcentajes por concepto de gastos de administracion,
comision de intermediacion y utilidad esperada por la entidad aseguradora. Asi
mismo, en la nota técnica se deben incorporar los porcentajes por reconocimiento
de bonificaciones y participacion de utilidades.
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Las modificaciones que con posterioridad a la aprobacion del ramo se introduzcan
a la nota técnica, se deben remitir a esta Superintendencia en forma previa a su
utilizacion.

3.5.4. Generacion y reporte de informacién al sistema general de seguridad social
en salud

Las entidades aseguradoras que otorguen la cobertura de los riesgos derivados de
la atencion de enfermedades de alto costo, deben estar en capacidad de generar y
reportar, en forma oportuna, la informacion que requieran los organismos de
direccidn, vigilancia y control del sistema general de seguridad social en salud.

3.6. Reglas aplicables a los seguros de vida

3.6.1. Seguro de vida individual

3.6.1.1. Estadisticas de mortalidad

ANEXO 16: INFORMACION ESTADISTICA SOBRE EL COMPORTAMIENTO DE
LA SINIESTRALIDAD DE LA ENFERMEDAD LABORAL

1. AMBITO DE APLICACION

De acuerdo con las instrucciones del subnumeral 3.4.3.2 del Capitulo Il del Titulo IV
de la Parte Il de la Circular Basica Juridica, las entidades aseguradoras autorizadas
para operar el ramo de riesgos laborales deben recopilar, actualizar y mantener a
disposicion de la SFC la informacidn sobre el comportamiento de la siniestralidad y
los recobros por enfermedades laborales, de acuerdo con las instrucciones del
presente anexo.

2. INFORMACION DE EXPUESTOS

Las entidades aseguradoras autorizadas para operar el ramo de riesgos laborales
deben recopilar para cada uno de sus afiliados la siguiente informacion:

Variable Descripcion

Corresponde al tipo de identificacion del afiliado.
Registre el cédigo de tipo de identificacion de acuerdo
con la Tabla tipo de identificacién, la cual puede ser
Tipo de identificacion consultada en la pagina web
del afiliado www.superfinanciera.gov.co, en la ruta Inicio > Interés
del Vigilado > Reportes > indice de reportes de
informacion a la Superintendencia Financiera > Tablas
anexas para el reporte de informacion.

NUumero de
identificacion del | Corresponde al nimero de identificacion del afiliado
afiliado
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Variable

Descripcion

Tipo de vinculador

Corresponde al tipo de vinculador del afiliado, el cual
puede ser:

1= Empleador

2= Contratante

3= Cooperativa

4= Persona natural

5= Independiente

Corresponde al tipo de identificacion del vinculador.
Registre el codigo de tipo de identificacion de acuerdo
con la Tabla tipo de identificacion, la cual puede ser

identificacion del
vinculador (Empresa)

Tipo de identificacion L
: consultada en la pagina web
del vinculador , . . .
(Empresa) V\ANw.s_uperflnanuera.qov.co, en Ia_ ruta Inicio > Interés
del Vigilado > Reportes > Indice de reportes de
informacion a la Superintendencia Financiera > Tablas
anexas para el reporte de informacion.
Corresponde al numero de identificacion del vinculador
Numero de | del afiliado.

Si es NIT incluir el digito de verificacion sin utilizar
separaciones, guiones, puntos, etc.

Tipo de persona

Corresponde al tipo de persona del vinculador, el cual
puede ser:
1=

2= Natural

Juridica

Cédigo de actividad

Corresponde al codigo de actividad econdmica de la
empresa a la cual esta vinculado el afiliado, de acuerdo

asignada a la Empresa

econOmica de la »

con el Decreto 1607 de 2002 o la norma que lo modifique
empresa .

0 sustituya.

Corresponde a la clase de riesgo asignada a la empresa
Clase de riesgo |a la cual se encuentra vinculado el afiliado, de acuerdo

con la clasificacion del Decreto Ley 1295 de 1994 o la
norma que lo modifique o sustituya.

Cbédigo centro de

trabajo

Corresponde al Cédigo asignado por la empresa a los
centros de trabajo. Este cédigo debe ser idéntico al
reportado al Registro Unico de Afiliados -RUAF vy la
Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes -PILA.

Cddigo de actividad del
centro de trabajo

Corresponde al codigo de actividad econémica de del
centro de trabajo en el cual se desempeiia el afiliado, de
acuerdo con el Decreto 1607 de 2002 o la norma que lo
modifique o sustituya.

Clase de riesgo
asignada al centro de
trabajo

Corresponde a la clase de riesgo asignada al centro de
trabajo, de acuerdo con la clasificacion del Decreto Ley
1295 de 1994 o la norma que lo modifique o sustituya.

Fecha de nacimiento
del afiliado

Corresponde a la fecha de nacimiento del afiliado, en
formato AAAAMMDD.

Sexo del afiliado

Corresponde al sexo del afiliado registrado en el
documento de identidad, el cual puede ser:

F= Femenino

M= Masculino
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Variable Descripcion
Corresponde al tipo de vinculacion del afiliado, el cual
puede ser:
1= Dependiente
Tipo de vinculacion 2= P'?‘F‘Fa
3= Mision

4= Cooperado

5= Independiente

6= Estudiante o aprendiz

Corresponde al Cobdigo de Divisiobn politico-
administrativa de Colombia del municipio en el cual se
localiza el centro de trabajo en el cual se desempefia el
afiliado.

Corresponde a la(s) fecha(s) en la(s) cual(es) el afiliado
inicié vinculo con la administradora de riesgos laborales,
en formato AAAAMMDD.

Corresponde a la(s) fecha(s) en la(s) cual(es) el afiliado
se retirdé de la administradora de riesgos laborales, en
formato AAAAMMDD.

Corresponde a la sumatoria de dias laborados cotizados
durante el periodo de afiliacion del afiliado. En caso de
no presentar pago se reportan 30 dias de cotizacion.

Caodigo DIVIPOLA del
municipio del centro de
trabajo

Fecha de inicio de
vinculacion del afiliado

Fecha de fin de
vinculacion

Nimero de dias de
cotizacion del afiliado

3. INFORMACION DE SINIESTROS

Para cada una de las prestaciones pagadas y recobradas por la entidad por
enfermedad laboral, se debe recopilar la siguiente informacion, separando a)
aguellos siniestros pagados total o parcialmente por la entidad que no corresponden
a recobros de otra administradora de riesgos laborales y b) los siniestros pagados
correspondientes a recobros de otra administradora de riesgos laborales.

A. Siniestros pagados por la administradora excluyendo los
correspondientes a recobros de otra administradora de riesgos laborales

Para cada una de las prestaciones por enfermedad laboral pagadas por la
administradora deben recopilarse los siguientes campos. Se excluyen los pagos
correspondientes a recobros de otra administradora de riesgos laborales.

Descripcién variable Descripcion
Caddigo de siniestro Corresponde al niumero de identificacion del
siniestro de acuerdo con la numeracion
propia de la entidad aseguradora.

Caodigo de diagnéstico principal Corresponde al codigo principal del
confirmado para la enfermedad diagndstico segun la  Clasificacion
laboral Internacional de Enfermedades vy

Problemas relacionados con la Salud.
Décima Revision (CIE-10)
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Descripcion variable

Descripcion

Tipo de prestacion afectado

Corresponde a la(s) prestacion(es)
afectada(s) en el siniestro, la cual puede
ser:

1= Prestacion asistencial

2= Incapacidad Temporal

3= Incapacidad Permanente Parcial
4= Pension de Invalidez

5= Pension de sobrevivencia

6= Auxilio funerario

7= Honorarios por Juntas Calificacion
8= Gastos directos de Honorarios y
Judiciales

9= Otros gastos directos asociados al
siniestro

Estado del afiliado siniestrado

Corresponde al codigo del ultimo estado
del afiliado siniestrado:

1= Valido

2= Invalido

3= Muerto

Fecha de aviso del siniestro

Corresponde a la fecha de aviso del
siniestro a la entidad aseguradora en el
formato AAAAMMDD

Fecha de diagndstico

Corresponde a la fecha de diagnéstico de la
enfermedad laboral en el formato
AAAAMMDD

Fecha de estructuracion de la
invalidez

Corresponde a la fecha de estructuracion de
la invalidez en el formato AAAAMMDD

Fecha de muerte del afiliado

Corresponde a la fecha de muerte del
afiliado  siniestrado en el formato
AAAAMMDD

Tipo de identificacion del afiliado

Corresponde al tipo de identificacion del
afiliado. Registre el codigo de tipo de
identificacion de acuerdo con la Tabla tipo
de identificacion, la cual puede ser
consultada en la pagina web
www.superfinanciera.gov.co, en la ruta
Inicio > Interés del Vigilado > Reportes >
indice de reportes de informacién a la
Superintendencia Financiera > Tablas
anexas para el reporte de informacion.

NUmero de identificacion del
afiliado

Corresponde al niumero de identificacion del
afiliado siniestrado.

Tipo de identificacion del
vinculador

Corresponde al tipo de identificacion del
vinculador. Registre el codigo de tipo de
identificacion de acuerdo con la Tabla tipo
de identificacion, la cual puede ser
consultada en la pagina web
www.superfinanciera.gov.co, en la ruta
Inicio > Interés del Vigilado > Reportes >
indice de reportes de informacion a la
Superintendencia Financiera > Tablas
anexas para el reporte de informacion.
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Descripcién variable

Descripcion

Numero de identificacién del
vinculador (Empresa)

Corresponde al numero de identificacion del
vinculador.

Si es NIT incluir el digito de verificacion sin
utilizar separaciones, guiones, puntos, etc.

Caodigo de actividad del centro de
trabajo

Corresponde al codigo de actividad
economica de del centro de trabajo en el
cual se desempenia el afiliado, de acuerdo
con el Decreto 1607 de 2002 o la norma que
lo modifique o sustituya.

Clase de riesgo asignado al centro
de trabajo

Corresponde a la clase de riesgo asignada
al centro de trabajo, de acuerdo con la
clasificacion del Decreto Ley 1295 de 1994
o la norma que lo modifique o sustituya.

Cddigo DIVIPOLA del municipio
del centro de trabajo

Corresponde al Cadigo de Divisién politico-
administrativa de Colombia del municipio en
el cual se localiza el centro de trabajo en el
cual se desempena el afiliado.

Valor pagado durante el afio

Reporte el monto en pesos pagado durante
el afio por la prestacion indicada.

NUumero entero positivo 0 negativo sin
decimales y sin separadores de miles. No
incluir pagos por concepto de mesada
pensional

Reserva matemaética inicial.

Corresponde al monto de la reserva
matematica inicial de la renta de invalidez o
sobrevivencia.

NUumero entero positivo 0 negativo sin
decimales y sin separadores de miles.

Fecha de constitucion de la
reserva matematica inicial

Corresponde a la fecha de constitucion de
la reserva matematica inicial

Reserva matematica a la fecha del
recalculo con parametros
anteriores

Corresponde al monto de la reserva
matematica a la fecha del recalculo
calculada bajo los parametros del dltimo
recalculo.

Reserva matematica a la fecha del
recalculo con nuevos parametros

Corresponde al monto de la reserva
matematica a la fecha del recalculo
calculada bajo los nuevos parametros que
dan lugar al recalculo.

Fecha de recalculo de la reserva
matematica

Corresponde a la fecha del altimo recélculo
realizado.

IBL Promedio de 6 0 12 meses
(segun corresponda a la
prestacion) utilizado para calculo
de la prestacion econémica
asociada al siniestro.

Corresponde al monto del Ingreso Base de
Liquidacion promedio de 6 0 12 meses a la
fecha de ocurrencia del siniestro, segun
corresponda a la prestacion.

Numero entero sin decimales y sin
separadores de miles.

Numero de dias pagados por
incapacidad temporal

Corresponde al numero de dias pagados
para la prestacion de incapacidad temporal.
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Descripcion variable

Descripcion

NUmero entero.

Mesada pensional inicial

Corresponde al monto de la mesada
pensional inicial.

Numero entero sin decimales y sin
separadores de miles.

NUimero de mesadas al afio

Corresponde al numero de mesadas que se
pagan al afno.

Suma de mesadas retroactivas

Corresponde a al monto de las mesadas
retroactivas pagadas.

Valor entero sin decimales.

Pérdida de capacidad laboral
vigente

Corresponde al porcentaje de pérdida de
capacidad laboral del ultimo dictamen en
firme de pérdida de capacidad laboral.

Numero real positivo, maximo dos
decimales.

NUmero de identificacion del
dictamen de PCL en firme.

Corresponde al namero que identifica el
ultimo dictamen de la pérdida de capacidad
laboral en firme.

B. Siniestros pagados correspondientes arecobros de otraadministradora de

riesgos laborales

Para cada uno de los siniestros pagados por enfermedad laboral correspondientes
a recobros de otras administradoras de riesgos laborales, las entidades
aseguradoras deben recopilar los siguientes campos:

Variable

Descripcion

Cddigo de siniestro

Corresponde al niumero de identificacién del
siniestro de acuerdo con la numeracién
propia de la entidad aseguradora.

Caddigo de siniestro recobrante

Corresponde al numero de identificacion del
siniestro de acuerdo con la numeracion de
la entidad aseguradora recobrante.

Tipo de identificacion del afiliado

Corresponde al tipo de identificacion del
afiliado. Registre el coédigo de tipo de
identificacion de acuerdo con la Tabla tipo
de identificacion, la cual puede ser
consultada en la pagina web
www.superfinanciera.gov.co, en la ruta
Inicio > Interés del Vigilado > Reportes >
indice de reportes de informacion a la
Superintendencia Financiera > Tablas
anexas para el reporte de informacion.

Numero de identificacion del
afiliado

Corresponde al numero de identificacion del
afiliado siniestrado.
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Monto recobrado

Corresponde al monto en pesos recobrado
por otra entidad durante el afo.

Monto pagado por el recobro

Corresponde al monto en pesos pagado por
el recobro de otra entidad.

Cddigo de ARL que recobra

Corresponde al codigo de la entidad que
presenta el recobro. ElI codigo debe
corresponder al asignado por la SFC, el cual
podr4 consultar en la péagina de web

www.superfinanciera.gov.co, en la ruta
Industrias  supervisadas > Entidades
vigiladas por la  Superintendencia

Financiera de Colombia > Lista general de
entidades vigiladas por la Superintendencia
Financiera de Colombia.

Fecha de recobro

Corresponde a la fecha en la cual la
administradora tiene conocimiento de la
sentencia en firme de una autoridad judicial,
respecto de la procedencia del recobro por
parte de otra administradora o, la fecha en
gue mediante informacién de mercado tiene
conocimiento de un siniestro objeto de
recobro por parte de otra administradora.

Fecha en la que paga el recobro

Corresponde a la fecha en la cual la
administradora realiza el pago del recobro a
la administradora recobrante.

4. INFORMACION DE RECOBROS

Para cada uno de los siniestros recobrados a otra administradora de riesgos
laborales, las entidades deben recopilar la siguiente informacion:

Variable

Descripcion

Caddigo de siniestro

Corresponde al namero de
identificacion del siniestro de acuerdo
con la numeracion propia de la entidad
aseguradora.

Tipo de identificacion del afiliado

Corresponde al tipo de identificacion del
afiliado. Registre el codigo de tipo de
identificacion de acuerdo con la Tabla
tipo de identificacion, la cual puede ser
consultada en la pagina web
www.superfinanciera.gov.co, en la ruta
Inicio > Interés del Vigilado > Reportes
> [ndice de reportes de informacion a la
Superintendencia Financiera > Tablas
anexas para el reporte de informacion.

NUumero de identificacion del afiliado

Corresponde al namero de
identificacion del afiliado siniestrado.
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Monto recobrado a la ARL

Corresponde al monto en pesos
recobrado a otra administradora de
riesgos laborales.

Monto recibido

Corresponde al monto en pesos
recibido por concepto de recobro a otra
administradora.

ARL a la cual recobra

Corresponde al codigo de la entidad a
la cual se presenta el recobro. El codigo
debe corresponder al asignado por la
SFC, el cual podra consultar en la
pagina de web
www.superfinanciera.gov.co, en la ruta
Industrias supervisadas > Entidades
vigiladas por la Superintendencia
Financiera de Colombia > Lista general
de entidades \vigiladas por la
Superintendencia Financiera de
Colombia.

Fecha de recobro

Corresponde a la fecha en la cual la
administradora tiene conocimiento de la
sentencia en firme de una autoridad
judicial, respecto de la procedencia del
recobro de la administradora o, la fecha
en que mediante informacion de
mercado otra administradora tiene
conocimiento de un siniestro objeto de
recobro.

Fecha en la que recibe el recobro

Corresponde a la fecha en la cual la
administradora recibe el pago del
recobro por parte otra administradora.

5. INFORMACION RESERVA DE ENFERMEDAD LABORAL

Las administradoras de riesgo laborales deben mantener a disposicion de la SFC la
informacion base del célculo del componente prospectivo de la reserva de
enfermedad laboral de que trata el subnumeral 3.4.3.3.3 del Capitulo I, Titulo IV de
la Parte Il de la CBJ. Para cada codigo del diagnéstico de la enfermedad
seleccionada bajo los criterios que sefiala el mencionado subnumeral se debe
recopilar la siguiente informacion:

Variable

Descripcion

CIE

Corresponde al cédigo de |la
enfermedad seleccionada segun la
Clasificacion Internacional de
Enfermedades y Problemas
relacionados con la Salud. Décima
Revision (CIE-10).

Costo minimo
asistenciales

prestaciones

Corresponde al costo minimo anual en
pesos de las prestaciones asistenciales
calculado para la enfermedad
seleccionada.

Costo maximo
asistenciales

prestaciones

Corresponde al costo maximo anual en
pesos de las prestaciones asistenciales
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calculado para la enfermedad
seleccionada.

Costo minimo
econémicas

prestaciones

Corresponde al costo minimo anual en
pesos de las prestaciones econémicas
calculado para la enfermedad
seleccionada.

Costo maximo
econémicas

prestaciones

Corresponde al costo maximo anual en
pesos de las prestaciones econémicas
calculado para la enfermedad
seleccionada.

Tasa de incidencia

Corresponde a la tasa de incidencia
calculada para la enfermedad
seleccionada.

Tasa de laboralidad

Corresponde a la tasa de laboralidad
calculada para la enfermedad
seleccionada.




