REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2020

"Por la cual se modifica la resolucion 3374 de 2000"

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

en uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por los numerales 3y 7 del
articulo 173 de la Ley 100 de 1993, articulo 15 de la Ley 1966 del 2019 y el articulo
2.5.3.1.6 del Decreto 780 del 2016.

Considerando:

Que conforme al articulo 5 de la Ley 1751 de 2015 corresponde al Estado, entre otras,
formular y adoptar politicas de salud dirigidas a (i) garantizar el goce efectivo del derecho
en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacion, asegurando para ello la
coordinacion armonica de las acciones de todos los agentes del Sistema, (ii) propender por
la promocion de la salud, prevencion y atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus
secuelas, mediante acciones colectivas e individuales, (iii) realizar el seguimiento continuo
de la evolucién de las condiciones de salud de la poblacion a lo largo del ciclo de vida de
las personas; y (iv) realizar evaluaciones sobre los resultados de goce efectivo del derecho
fundamental a la salud, en funcion de sus principios y sobre la forma como el Sistema
avanza de manera razonable y progresiva en la garantia al derecho fundamental de salud.

Que el articulo 19 de la mencionada Ley Estatutaria de Salud, con el fin de alcanzar un
manejo veraz, oportuno, pertinente y transparente de los diferentes tipos de datos
generados por todos los actores, en sus diferentes niveles y su transformacién en
informacion para la toma de decisiones determina la implementacion de una politica que
incluya un sistema Unico de informacion en salud, que integre los componentes
demograficos, socioecondmicos, epidemioldgicos, clinicos, administrativos y financieros.

Que el articulo 15 de la Ley 1966 de 2019, por medio de la cual se adoptan medidas para
la gestion y transparencia en el Sistema de Seguridad Social en Salud, prevé a cargo del
Ministerio de Salud y Proteccién Social la definicion de los lineamientos, soportes y términos
que deben cumplir las facturas en salud, incluyendo los requisitos asociados al Registro
Individual de Prestaciéon de Servicios de Salud (RIPS), con el propédsito de que los
prestadores de servicios de salud facturen electronicamente el cobro de los servicios y
tecnologias de salud.

Que los articulos 112, 114 y 116 de la Ley 1438 de 2011 establecieron que el Ministerio de
Salud y Proteccion Social articulara el manejo y sera responsable de la administracion de
la informacion, a través del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social
(SISPRO) y que las entidades promotoras de salud, los prestadores de servidos de salud,
las direcciones territoriales de salud, las empresas farmacéuticas, las cajas de
compensacion, las administradoras de riesgos laborales y de los demas agentes del
sistema, estan obligados a proveer la informacién solicitada de forma confiable, oportuna y
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clara dentro de los plazos establecidos, so pena de ser reportadas ante las autoridades
competentes para la aplicacion de las sanciones correspondientes.

Que el paragrafo 2 del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 establece la obligatoriedad de la
rendicion de informacion y la elaboracion del Registro Individual de Prestacion de Servicios
de Salud (RIPS) para todas las entidades y organizaciones del sector que tengan parte en
su elaboracion y consolidacion.

Que de conformidad con el articulo 1° y numeral 8 del articulo 2° del Decreto 4107 de 2011
corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social formular, establecer y definir los
lineamientos relacionados con los sistemas de informacién de la proteccion social y formular
y evaluar las politicas, planes, programas y proyectos en materia de prestacion de servicios
y atencioén primaria, de financiamiento y de sistemas de informacion.

Que conforme a la normativa antes mencionada, compete al Ministerio de Salud y
Proteccion Social establecer los datos basicos que deben generar los prestadores de
servicios de salud, sobre los servicios individuales de salud prestados y facturados a las
entidades responsables de pago, la definicion, estructura, flujo y almacenamiento de los
mismos, la administracion y disposicion de la informacion y las responsabilidades de los
distintos participantes del Sistema de Salud colombiano obligados a reportar al Sistema
Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO), en los términos y condiciones
gue defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que la Resolucién 3374 de 2000 reglamentd los datos basicos que deben reportar los
prestadores de servicios de salud y las entidades administradoras de planes de beneficios
sobre los servicios de salud prestados la cual fue modificada mediante la Resolucion 1531
de 2014 en cuanto al mecanismo de transferencia de datos del Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) y su ambito de aplicacion.

Que se hace necesario modificar la Resolucion 3374 de 2000 para que responda a los
requerimientos actuales de informacion del Sistema de Salud colombiano y apoye los
procesos de gestion: clinica, salud publica, riesgo individual, riesgo colectivo,
administrativos y financieros, estudios e investigaciones y todos aquellos estudios
relacionados con la prestacion de servicios de salud en concordancia con las Resoluciones
3280 del 2018, 2654 y 3100 del 2019.

Que se hace necesario regular, estandarizar y racionalizar el esfuerzo institucional en la
generacion de datos e informacion sobre los servicios de salud prestados en el territorio
colombiano, resultando fundamental modificar la operacion, en el marco de las
competencias legales de las diferentes entidades del Sistema, ampliando su campo de
aplicacion a otros actores, y determinando la oportunidad, seguridad y condiciones que
permitan mayor confiabilidad en la entrega de la informacién a través de la Plataforma de
Integracion de Datos (PISIS) del Sistema de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO)

RESUELVE:

ARTICULO 1. Objeto: La presente resolucion tiene por objeto determinar los datos que
deben reportar los diferentes actores en relacion con los servicios y tecnologias de salud
prestadas a la poblacion, asi como las reglas de validacion que deben aplicarse a los
mMismos.
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ARTICULO 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente norma,
son aplicables a las siguientes entidades:

1. Los prestadores de servicios de salud.

2. Los laboratorios de salud publica, en lo que aplique.

3. Los operadores logisticos y gestores farmacéuticos, en lo que aplique.

4. Las entidades responsables de la operacion del aseguramiento en salud, las

entidades especiales y las de los regimenes de excepcion.

5. Las secretarias, institutos, direcciones y unidades administrativas, departamentales,
distritales y locales de salud.

6. Las compafias de seguros autorizadas para ofrecer pélizas del Seguro Obligatorio
de Accidentes de Transito (SOAT), planes voluntarios de salud o cualquier otra
proteccién en salud.

7. Las administradoras de riesgos laborales (ARL)

8. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES)

9. Las demas entidades que en el marco de sus funciones constitucionales o legales
deban entregar los datos del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud
(RIPS) al Sistema de Salud colombiano.

ARTICULO 3. Definiciones: Para efectos de la presente Resolucion, se entendera por:

1. Prestacion individual de servicios y tecnologias de salud: es el conjunto de
actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos médicos, servicios y
procedimientos usados en la prestacion de servicios de salud, asi como los sistemas
organizativos y de soporte con los que se presta la atencion en salud.

2. Prestadores de Servicios de Salud (PSS): Se consideran como tales las instituciones
prestadoras de servicios de salud, los profesionales independientes de salud, las entidades
con objeto social diferente y el transporte especial de pacientes que se encuentren
habilitados conforme a la norma.

3. Entidades Responsables de Pago (ERP): Para efectos de la presente Resolucién
se entiende por entidades responsables de pago, las entidades responsables de garantizar
la atencién en salud a una poblacién especifica, en razén de un plan de beneficios o
coberturas en salud por disposicion de la normativa vigente, tales como: las entidades
responsables de la operacién del aseguramiento en salud (entidades promotoras de salud
del régimen contributivo y del régimen subsidiado y las entidades adaptadas al Sistema);
las secretarias, institutos, direcciones y unidades administrativas, departamentales,
distritales y locales de salud para los servicios cubiertos con recursos de oferta, las
administradoras de riesgos laborales (ARL), las entidades especiales, las de los regimenes
de excepcion, las compafiias de seguros autorizadas para ofrecer las polizas SOAT, los
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planes voluntarios de salud (planes de atencion complementaria, planes de medicina
prepagada y polizas de seguros y otros planes autorizados) y la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES)

4. Registro Individual de Prestacion de Servicios y Tecnologias de Salud (RIPS): Es el
conjunto de datos que el Sistema General de Seguridad Social en Salud requiere para los
procesos de direccion, regulacion y control, cuya denominacién, estructura y caracteristicas
se ha unificado y estandarizado para todas las entidades a que hace referencia el articulo
2 de la presente Resolucién y son soporte de cobro de la factura de venta de los servicios
y tecnologias de salud.

El Registro Individual de Prestaciéon de Servicios y Tecnologias de Salud (RIPS) esta
conformado por tres clases de datos:

. De identificacion
. Del servicio y tecnologias de salud propiamente dicho
. Del motivo que origind su prestacion

Los datos de identificacion son los de la entidad responsable de pago, los del prestador del
servicio en salud o demas obligados a reportar y los de la transaccion, reportados en una
factura de venta de servicios y tecnologias de salud.

Los datos del servicio y tecnologias de salud son los relacionados con las consultas, los
procedimientos, las urgencias, las hospitalizaciones, otros servicios y la administraciéon o
dispensacién de medicamentos, las caracteristicas de dichos datos y los valores para cada
uno de ellos.

Los datos de consulta son aplicables a todo tipo de consulta, programada o de urgencia,
médica general y especializada, odontolégica general y especializada y las realizadas por
otros profesionales de la salud.

Los datos de procedimientos son aplicables a todos ellos, tratese de procedimientos
diagndsticos o terapéuticos, de deteccidén temprana o de proteccion especifica.

Los datos de hospitalizacion son los generados cuando haya lugar a ella, cualquiera sea el
motivo que la origine, e incluye las consultas, procedimientos y estancias. La transferencia
de dichos datos se hara en archivos separados.

Los datos de urgencia incluyen las consultas, procedimientos y estancia en observacion.
La transferencia de dichos datos se hara en archivos separados.

Los datos de recién nacidos corresponden individualmente a los de las condiciones y
caracteristicas al nacer de uno 0 mas nifios o nifas.

Los datos de otros servicios se refieren a los dispositivos médicos, insumos, estancias,
transporte y servicios complementarios.

Los datos de medicamentos corresponden a la administracion o dispensacion
independientemente del ambito de prestacion del servicio.

5. Procesos informaticos: Los procesos informaticos son los siguientes:
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. Actualizacion: Consiste en el registro primario del dato, la modificacion, la eliminacion
y el ingreso de éstos a medios tecnoldgicos.

. Validacion: Consiste en la verificacion de los datos registrados, en términos de la
correspondencia con la definicion, estructura y caracteristicas definidas en esta Resolucion;
la obligatoriedad, la correspondencia con los valores permitidos y las referencias cruzadas
entre variables.

. Organizacion: Consiste en el ordenamiento de los datos sobre los servicios
individuales de salud que generan los obligados a reportar de acuerdo con las estructuras
estandarizadas que maneja el Sistema Integral de Informacion en Salud y que se
establecen en esta resolucion.

. Administracion de los datos: Consiste en la conservacion, depuracion y eliminacion
de la informacion en las bases de datos y en el establecimiento de los niveles de control y
seguridad de los datos.

. Transferencia de datos: Consiste en el envio de los datos, utilizando un medio de
comunicacién tecnoldgico, que permita la actualizacién de los mismos entre las diferentes
entidades.

. Disposicion de informacion: Consiste en la oferta de informacion de dominio publico
en medios masivos de comunicacion.

ARTICULO 4. Fuente de los datos sobre la prestacion individual de servicios y
tecnologias de salud: Las fuentes de estos datos son las facturas de venta de servicios y
tecnologias de salud y las historias clinicas de los pacientes.

ARTICULO 5. De los datos de reporte: Las entidades referidas en el articulo 2 de la
presente resolucion, deben utilizar los mismos datos basicos que se refieren a la
transaccion, al servicio y al valor facturado asi:

1. Datos relativos a la transaccion
2. Datos relativos al servicio de salud y a los valores facturados:

+ Datos de identificacién de usuarios

+ Datos de las consultas

+ Datos de los procedimientos

+ Datos de la urgencia con observacion
+ Datos de hospitalizacién

+ Datos de recién nacidos

+ Datos de otros servicios

+ Datos de medicamentos

ARTICULO 6. Obligatoriedad del RIPS. Las entidades sefialadas en los numerales 1, 2,
3y 9 del articulo 2 de la presente resolucién se entenderan como obligados a reportar los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios y Tecnologias de Salud (RIPS) de todas
las atenciones de salud realizadas y deberan enviarlos como soporte de la factura
electronica de venta de las mismas a la entidad responsable de pago, con las
especificaciones definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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ARTICULO 7. Uso de los RIPS. La generacién y el uso de los datos de los RIPS es
obligatoria y se constituye en fuente de informacion autorizada para los procesos de
prestacion de servicios de salud y su facturacion, y deben ser consistentes con la factura
de venta y los soportes de ésta.

Las entidades referidas en el articulo 2 de la presente resolucion, deben incorporar y usar
en sus procesos de informacion, los contenidos y estructura definidos en los RIPS.

ARTICULO 8. Flujo y reporte de datos. Los obligados a reportar deberan enviar los RIPS
al Ministerio de Salud y Proteccion Social para la validacion de los datos. Una vez superada
la validacion el ministerio acreditara la validacion de RIPS con destino a las partes, y
dispondra en el repositorio institucional los RIPS con validacion previa a las entidades
responsables de pago (ERP). El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera el
mecanismo tecnoldgico para la validacion Unica de los datos y la entrega del resultado de
la misma.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en el Anexo Técnico No 1, que hace parte integral
de la presente resolucién, determina la estructura de la informacion.

Las reglas Unicas de validacion segun las cuales se evaluaran las condiciones de calidad y
cobertura de la informacion reportada, seran establecidas mediante lineamientos técnicos
dispuestos en la pagina institucional del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Las entidades responsables de pago no podran usar reglas de validacién diferentes o
adicionales a las definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y su
incumplimiento dara lugar a las sanciones por parte de las entidades de vigilancia y control.

Cuando se realicen notas crédito o notas débito a la factura electronica de venta, los RIPS
deberan actualizarse conforme a dichas notas.

Paragrafo 1. Ni las entidades obligadas a reportar, ni las entidades responsables de pago
podran modificar, reducir o adicionar los datos a que se refiere esta Resolucion, ni la
estructura y especificaciones técnicas de los medios tecnoldgicos.

Paragrafo 2. Las entidades responsables de pago no podran solicitar a los obligados a
reportar datos adicionales a los definidos en esta Resolucion, ni estadisticas o reportes
consolidados que puedan ser obtenidos a partir de éstos.

ARTICULO 9. Procesos informéaticos en los prestadores de servicios de salud: Los
prestadores de servicios de salud son responsables de los siguientes procesos
informéaticos:

1. En la actualizacion de datos, deben:

i) estandarizar las formas de registro manual o automatizado, que incluyan los contenidos
y la estructura definida en la presente resolucion;

i) hacer el registro de los datos simultaneamente con la prestacion del servicio de salud, y
iii) garantizar la confiabilidad y validez de los datos.

2. En la validacion de los datos, previo a su transferencia, deben verificar la consistencia de
éstos, en cuanto a los valores que asumen las variables y la referencia cruzada de las
mismas.
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3. En la transferencia de datos a las entidades responsables de pago y al Ministerio de
Salud y Protecciéon de Social, deben enviar los datos en los respectivos archivos,
acompafiando la factura electronica de venta.

ARTICULO 10. Plataforma de transporte de datos y especificaciones para el envio.
Las entidades obligadas a reportar los RIPS, deberan enviar los datos a las entidades
responsables de pago de las atenciones en salud en los medios tecnolégicos conforme a
los dispuestos por dichas entidades.

Las entidades obligadas a reportar deberan enviar al Ministerio de Salud y Proteccién Social
los RIPS, a través de la Plataforma de Integracién (PISIS) del Sistema Integral de
Informacién de la Proteccion Social (SISPRO) de acuerdo con las especificaciones que
determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO 11. Responsabilidad en el tratamiento seguro de los datos. Todas las
entidades involucradas en la generacion y el flujo de los datos del RIPS, seran responsables
del cumplimiento del régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con
el tratamiento de informacién, que les sea aplicable en el marco de la Ley Estatutaria 1581
de 2012, de la Ley 1712 de 2014, del capitulo 25 del Titulo 2 del Libro 2 de la parte 2 del
Decreto 1074 del 2015, y las normas que las reglamenten, modifiquen o sustituyan.

ARTICULO 12. Seguridad de la informacién y proteccion de datos personales. Las
entidades definidas en el articulo 2 de la presente resolucién garantizaran la veracidad,
integridad, disponibilidad de los datos de los RIPS y deberan utilizar las técnicas necesarias
para evitar el riesgo a la suplantacion, alteracion, pérdida de confidencialidad y cualquier
acceso indebido o fraudulento o no autorizado a la misma, de acuerdo con lo establecido
en la normativa vigente expedida por el Archivo General de la Nacion, la Superintendencia
de Industria y Comercio y el Ministerio de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones,
de conformidad con la Ley Estatutaria 1581 de 2012, la Ley 594 de 2000 y las normas que
las modifiquen, adicionen o sustituyan.

Paragrafo. Seran responsables en forma solidaria de la remision de la informacién y por
consiguiente, de cada uno de los datos consignados en la misma, tanto el personal
administrativo y el operativo de la entidad que reporta, como su representante legal.

ARTICULO 13. Transitoriedad. Las entidades definidas en el Articulo 2 de la presente
resolucion, tendran hasta el 30 de junio de 2021 para realizar las adecuaciones necesarias
para entregar los RIPS de acuerdo con las estructuras definidas en la presente resolucion.
A partir del 1 de julio de 2021, los RIPS deben ser entregados conforme al anexo técnico 1
y a los lineamientos que expida el Ministerio, mientras se cumple este plazo los RIPS
deberan ser entregados en las estructuras definidas en la Resolucion 3374 de 2000 y
demas normas relacionadas.

ARTICULO 14. Vigencia y derogatoria: La presente Resolucion rige a partir de la fecha
de su publicacién, y deroga a partir del 1 de julio de 2021 las Resoluciones 4924 de 1998,
4144 de 1999, 1077 y 3374 de 2000, 951 de 2002, 1531 y 4449 de 2014, y las Circulares
000012 y 000029 de 2017.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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Dada en Bogot4, D.C., alos,

FERNANDO RUIZ GOMEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social
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ANEXO TECNICO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS DATOS DE PRESTACION INDIVIDUAL DE
SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE SALUD

De conformidad con lo establecido en esta resolucion y con el fin de unificar la estructura
de datos sobre la prestacion individual de servicios de salud, para la transferencia en medio
tecnoldgico, se imparten las siguientes instrucciones:

1. ESPECIFICACIONES DE MEDIOS DE ENVIO

A. Estandar del archivo plano

Se aceptaran los archivos planos de datos que cumplan el estandar TXT.

B. Caracteristicas de los archivos planos

Los archivos planos deben contener:

1. Archivo de registros de control

Corresponde al archivo de registro de control (CT) de cada uno de los archivos enviados
en los medios tecnoldgicos. Incluye las siguientes variables:

Cddigo del prestador de servicios de salud o del obligado a reportar
Razon social o apellidos y nombre del obligado a reportar

Tipo de identificacién del obligado a reportar

Numero de identificacion del obligado a reportar

Fecha y hora de remision

Cddigo del archivo

Total de registro

2. Archivos de registros de datos

Son los archivos que contienen: i) los datos de las transacciones en el archivo transaccion
de los servicios facturados (AF) y ii) los datos relativos al servicio de salud en los archivos
usuarios, consultas, procedimientos, hospitalizacion, urgencias con observacion, recién
nacidos, otros servicios y medicamentos.

1) Datos relativos a la transaccion de los servicios facturados

De acuerdo con lo dispuesto en los articulos 617 y 618 del Estatuto Tributario, en
concordancia con el articulo 618-3 del mismo ordenamiento, en relacion con los requisitos
que deben cumplir las facturas son datos relativos a la transaccion son los siguientes:

Cadigo del prestador de servicios de salud o del obligado a reportar
Razon social o apellidos y nombre del obligado a reportar

Tipo de identificacion del obligado a reportar

Numero de identificacion del obligado a reportar

Numero de la factura

Fecha y hora de expedicién de la factura
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i)

Fecha y hora de inicio del periodo de la facturacion enviada
Fecha y hora final del periodo de la facturacion enviada
Caodigo entidad responsable de pago

Nombre entidad responsable de pago

NUmero del contrato

Modalidad de contratacion y pago

Cobertura o plan de beneficios

Numero de la poliza

Valor del Copago

Valor de la Cuota Moderadora

Valor de la Cuota de Recuperacion

Valor de los Pagos compartidos de planes voluntarios
Valor total de descuentos

Valor neto a pagar por la entidad contratante

Datos relativos al servicio de salud

Los datos especificos correspondientes a la prestacidon de servicios y tecnologias
individuales de salud a los usuarios deben reportarse en forma unitaria, en el Registro
Individual de Prestacion de Servicios y Tecnologias de Salud (RIPS) con los siguientes

datos:

Datos para el archivo de usuarios de los servicios de salud (US)

Tipo de documento de identificacion del usuario
Numero de documento de identificacion del usuario
Caddigo entidad responsable de pago

Tipo de usuario

Primer apellido del usuario

Segundo apellido del usuario

Primer nombre del usuario

Segundo nombre del usuario

Fecha y hora de nacimiento

Sexo

Cadigo del departamento y municipio de residencia habitual
Zona de residencia habitual

Datos para el archivo de consulta (AC)

Numero de la factura

Cadigo del prestador de servicios de salud o del obligado a reportar
Tipo de documento de identificacion del usuario
Numero de documento de identificacién del usuario
Fecha y hora de la consulta

NUmero de autorizacion

Caodigo de consulta

Modalidad de realizacion de la consulta

Grupo de servicios

Finalidad de la consulta

Causa externa
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Diagnastico principal

Diagnostico relacionado No. 1

Diagnostico relacionado No. 2

Diagndéstico relacionado No. 3

Tipo de diagndstico principal

Tipo de documento de la persona que realizo la consulta
Numero de documento de la persona que realizé la consulta
Valor de la consulta

Valor de la cuota moderadora

Valor pagos compartidos de planes voluntarios

Valor neto a pagar

Datos para el archivo de los procedimientos (AP)

Numero de la factura

Cddigo del prestador de servicios de salud o del obligado a reportar
Tipo de documento de identificacion del usuario

Numero de documento de identificacion del usuario

Fecha y hora del procedimiento

NuUmero de autorizacion

Cadigo del procedimiento

Via de ingreso del usuario

Modalidad de realizacion del procedimiento

Grupo de servicios

Finalidad del procedimiento

Tipo de documento de la persona que realiz6 el procedimiento
Numero de documento de la persona que realizo el procedimiento
Diagndstico principal

Diagndstico relacionado

Diagnostico de complicacion

Valor del procedimiento

Datos para el archivo de hospitalizaciéon (AH)

Numero de la factura

Caodigo del prestador de servicios de salud o del obligado a reportar
Tipo de documento de identificacion del usuario
Numero de documento de identificacion del usuario
Via de ingreso del usuario a hospitalizacion

Fecha y hora de ingreso del usuario a la instituciéon
NUmero de autorizacion

Causa externa

Diagnostico principal de ingreso

Diagnostico principal de egreso

Diagnostico relacionado No. 1, de egreso
Diagnostico relacionado No. 2, de egreso
Diagnostico relacionado No. 3, de egreso
Diagnostico de la complicacion

Condicién del usuario al egreso
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Diagnostico de la causa basica de muerte
Fecha y hora de egreso del usuario

Datos del archivo de urgencia con observacion (AU)

Numero de la factura

Caodigo del prestador de servicios de salud o del obligado a reportar
Tipo de documento de identificacion del usuario
Numero de documento de identificacion del usuario
Fecha y hora de ingreso del usuario

Causa externa

Diagnostico principal de ingreso

Diagnostico principal de egreso

Diagnostico relacionado No. 1, al egreso
Diagnostico relacionado No. 2, al egreso
Diagnostico relacionado No. 3, al egreso
Condicién del usuario al egreso

Diagnéstico de la causa basica de muerte

Fecha y hora de egreso del usuario

Datos del archivo de recién nacidos (AN)

Numero de la factura

Cddigo del prestador de servicios de salud o del obligado a reportar
Tipo de identificacion de la madre

Numero de identificacion de la madre en el Sistema

Fecha y hora de nacimiento del recién nacido

Edad gestacional al momento del parto

Numero de controles prenatales

Sexo bioldgico

Peso

Diagnostico del recién nacido

Condicién del recién nacido al egreso

Diagnostico de la causa basica de muerte del recién nacido
Fecha y hora de egreso del usuario

Datos del archivo de otros servicios (AT)

Nuamero de la factura

Caodigo del prestador de servicios de salud o del obligado a reportar
Tipo de documento de identificacion del usuario
Numero de documento de identificacién del usuario
NUmero de autorizacion

Fecha y hora de otros servicios

Tipo de otros servicios

Caodigo de otros servicios

Nombre de otros servicios

Cantidad de otros servicios

Valor unitario de otros servicios
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Valor total de otros servicios

Datos del archivo de medicamentos (AM)

4.

Numero de la factura

Caodigo del prestador de servicios de salud o del obligado a reportar

Tipo de documento de identificacion del usuario

Numero de documento de identificacion del usuario

NUmero de autorizacion

Fecha y hora de dispensacién o administracion

Diagndstico principal

Diagndstico relacionado

Cadigo del medicamento

Nombre genérico del principio activo del medicamento

Concentracion del medicamento

Forma farmacéutica

Unidad minima de dispensacion o administracion del medicamento
Cantidad del medicamento

Dias de tratamiento

Tipo de documento de la persona que dispensé o administré el medicamento
Numero de documento de la persona dispenso6 o administré el medicamento
Valor unitario de medicamento por forma farmacéutica

Valor total de medicamento

Valor cuota moderadora

Generalidades

Los campos de las variables del archivo deben estar separados por comas. La coma
solamente debe ser utilizada para este fin. Cuando el dato no lleve valor (blanco)
igual se debe incluir el campo separado por comas (,,).

Los campos tipo texto no deben tener ningun tipo de separador, solo se acepta el
espacio en blanco. Se aceptaran numeros de factura que incluyan el caracter guion
()

Los campos numéricos que representan valor, no deben incluir decimales. Los
valores deben venir sin separacion de miles.

Los campos numéricos que incluyan decimales, deben utilizar como separadores de
decimales el punto (.). Los valores deben venir sin separaciéon de miles.

Los campos del dato fecha deben tener el formato AAAA-MM-DD hh:mm.

Ningun dato en el campo debe venir encerrado entre comillas (“ ), ni ningun otro
caracter especial.

Para optimizar el proceso del envio de los archivos, se pueden comprimir con formato
ZIP.

No colocar ningun caracter especial de fin de registro o archivo.

Nombres de los archivos

Los archivos de datos deberan identificarse con el Tipo de archivo (dos caracteres), el
namero de la remision de los datos (de uno a seis caracteres), para un nombre con un total
méaximo de ocho caracteres mas la extension del archivo que debe ser txt.
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Los tipos de archivos son los siguientes:

CT: Archivo de control

AF: Archivo de las transacciones
US: Archivo de usuarios de los servicios de salud
AC: Archivo de consulta

AP: Archivo de procedimientos
AH: Archivo de hospitalizacion
AU: Archivo de urgencias

AN: Archivo de recién nacidos
AT: Archivo de otros servicios

AM: Archivo de medicamentos

2. ARCHIVOS DE DATOS QUE SE TRANSFIEREN DE LAS ENTIDADES OBLIGADAS
A REPORTAR A LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE PAGO (ERP) Y AL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

2.1. Registro de datos para el archivo de control

Verificar estructura
por longitud de
campos

MENSAJE
IT. VARIABLE REQ. DESCRIPCION LONG. | VALOR PERMITIDO VALIDACION ESPERADO
REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE CONTROL (CT)
El archivo

presenta errores
de estructura. Por
favor verifique
antes de
continuar

Verificar estructura
por inversion de
campos

El archivo
presenta errores
de estructura. Por
favor verifique
antes de
continuar

Aceptar nombre
archivo menor a 8
caracteres y
verificar 2 primeros

Error en nombre
del archivo

caracteres
Caodigo asignado en Falta informacién
el SGSSS alos en campo
prestadores de obligatorio
servicios de salud
que estén en el
Registro Especial de
.- Prestadores de

Cadigo del e
Servicios de Salud

prestador de | codi Tabla de prestador de .

servicios de . (REPSC)i oe coldlgo 12 servicios de salud :denncp en t%d?s )

1 | salud o del Si i/lsilrggte:eric:)pcgrg los Tabla de laboratorios ;;Scr:?\/%lSt::eriado Cadigo del
obligado a | O P I de salud publica p prestador debe
reportar aboratorios de salud ser Ginico en todo

publica y demas el archivo
casos de excepcion.
Para las otras
entidades obligadas a
reportar no inscritas
en REPS, diligenciar
con 9999.
Razén social o . .
apellidos y Razon social o Falta informacion
2 | nombre del Si apelhqlos Y no_mbre de 150 en campo
h la entidad obligada a . .
obligado a obligatorio
reportar
reportar
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Tlpo _d_e i Tipo de identificacién NI: Nimero de Falta informacion
identificacion del . ; . e . .
3 . Si | del obligado a 2 identificacion tributaria | Controlar opciones | en campo
obligado a . .
reportar (NIT) obligatorio
reportar
NGmero de Falta informacion
identificacion del Numero del NIT con en campo
4 obligado a Si | el cual se identifique 20 obligatorio
reportar el obligado a reportar Errpr en regla de
validacion
- . Falta informacion
Verificar formato: en campo
Fecha v hora de Fechay hora de la ﬁmﬁ;MM'DD obligatorio o
5 nay Si | remision para el 16 AAAA-MM-DD hh:mm ) formato invélido
remision envio de los datos Controlar que no
Fecha mayor a
exceda fecha
fecha actual
actual
Controlar dos .
Dos caracteres para primeras letras del i’:‘}sggg archivo
identificar el tipo de archivo
.- archivo, seis Controlar archivos . :
6 Codlgo del Si caracteres como 8 repetidos Archivo repetido
archivo "
maximo para el Aceptar nombres
nimero de la p 8
remision de envio menores a
caracteres
Falta informacion
Total de . Total de registro de - en campo
7 registros Si datos del envio 10 Numérico obligatorio o
formato invalido
Debe corregir
8 | Archivo de Control debe tener datos correctos para continuar con validacién de siguiente archivo archivo antes de

continuar con
otro archivo

2.2. Registro de datos relacionados con la transaccion de los servicios facturados

IT.

VARIABLE

REQ.

DESCRIPCION

LONG.

MENSAJE

VALOR PERMITIDO

VALIDACION

ESPERADO

TRANSACCION DE LOS SERVICIOS FACTURADOS (AF)

Controlar que
este archivo se
encuentre
relacionado en el
archivo de control

Este archivo no
se encuentra
relacionado en el
archivo de control

Controlar el total
de registros con
el total de
registros del
archivo de control

El archivo de
control tiene X
registros y éste
presenta Y
registros

Aceptar nombre
archivo menor a
8 caracteres y

Error en nombre

verificar 2 del archivo
primeros
caracteres

El archivo
Verificar presenta errores
estructura por de estructura.
longitud de Por favor
campos verifique antes de

continuar

El archivo
Verificar presenta errores
estructura por de estructura.
inversion de Por favor
campos verifiqgue antes de

continuar

Cédigo del
prestador de
servicios de

Si

Cédigo asignado en
el SGSSS alos
prestadores de

12

Tabla de prestador de
servicios de salud

Idéntico en todos
los registros del

Falta informacién
en campo
obligatorio
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MENSAJE
IT. VARIABLE REQ. DESCRIPCION LONG. VALOR PERMITIDO VALIDACION ESPERADO
TRANSACCION DE LOS SERVICIOS FACTURADOS (AF)
salud o del servicios de salud Tabla de laboratorios de archivo
obligado a gue estén en el salud publica presentado
reportar Registro Especial de
Prestadores de
Servicios de Salud
(REPS)
El cédigo asignado .-
por el Ministerio para Cr%ilt%%gre(ljebe
los laboratorios de presta
- ser Unico en todo
salud publica'y el archivo
demas casos de
excepcion
Para las otras
entidades obligadas a
reportar no inscritas
en REPS, diligenciar
con 9999.
Razoén social o . .
apellidos y saglcligossocﬁg?nbre de Falta informacion
2 | nombre del Si Peldos y no 150 en campo
. la entidad obligada a . .
obligado a obligatorio
reportar reportar
Tipo de . . e NI: Numero de . i
3 identificacion Si g'ﬁ’o gle |d§nt|f|ca0|on 2 identificacion tributaria Controlar Falta informacion
del obligado a : € ovligado a (NIT) opciones €n campo
reportar reportar obligatorio
Falta informacién
.N“m?.m d?, Ndmero del NIT con en campo
identificacion . - - obligatorio
4 - Si | el cual se identifique 20
del obligado a el obligado a reportar
reportar 9 p Error en regla de
validacion
Ndmero que
corresponda al
. sistema de Falta informacién
5 Nidmero de la Si S 20
factura i | numeracion ) en campo
consecutiva segun las obligatorio
disposiciones de la
DIAN
Fechay hora de Verificar formato: Zglgrl:foormacmn
realizacion de la AAAA-MM-DD campe
Fechay hora operacion de venta hh:mm obligatorio o
6 | de expedicion Si /% restacion del 16 AAAA-MM-DD hh:mm ) Formato invalido
de la factura yro pre . Controlar que no .
servicio, segin exceda fecha Fecha posterior a
corresponda actual fecha actual
Verificar formato: Zﬁléa;gfoc:macmn
AAAA-MM-DD campe
hh:mm 0b||gator_|o o
Fechay hora ) formato invalido
de inicio del Fecha y hora de inicio Controlar que no | Fecha de inicio
7 | periodo de la Si | del periodo de la 16 AAAA-MM-DD hh:mm exceda fecha mayor a fecha
facturacién facturacién enviada final final
enviada Controlar.q.ut.e Fecha de inicio
fecha de inicio no
excede a fecha
exceda fecha actual
actual
Verificar formato: Z?‘Igﬂfoc:macmn
AAAA-MM-DD campe
) obligatorio o
Fechay hora hh:mm A
) : ) formato invalido
final del periodo Fechay hora final del Controlar que sea | Fecha final
8 |dela 3 Si | periodo Qe la . 16 AAAA-MM-DD hh:mm posterior a fecha | anterior a fecha
facturacion facturacion enviada de inici de inici
enviada e inicio e inicio
Controlar con no | Fecha final
exceda fecha anterior a fecha
actual actual
Cédigo entidad Cédigo asignado a la Confrontar con Falta informacién
9 | responsable de Si | entidad responsable 6 codigos de la en campo
pago de pago. entidad obligatorio
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MENSAJE
IT. VARIABLE REQ. DESCRIPCION LONG. VALOR PERMITIDO VALIDACION ESPERADO
TRANSACCION DE LOS SERVICIOS FACTURADOS (AF)
Diligenciar con 9999 responsable de Cddigo de la
para servicios de pago entidad
salud en donde el responsable de
pagador es un pago no
particular. corresponde
Nombre asignado a la
Nombre la entidad responsable lta inf L
entidad _ de pago. Falta informacion
10 Si 30 en campo
responsable de Cuando el pagador es . .
- obligatorio
pago un particular,
diligenciar “Particular”
Ndmero del contrato
celebrado entre los
obligados a reportar y
las entidades
responsables de
pago, contra el cual se
factura.
11 Ndmero del Si Diligencia_r con 9999 15
contrato para servicios de
salud en donde el
pagador es un
particular o cuando
los servicios
prestados no
corresponden a una
contratacion previa.
01: Paquete / Canasta /
Conjunto Integral en Salud
02: Grupos Relacionados
por Diagnéstico
Corresponde al tipo 03: Integral por grupo de
de contratacion de la riesgo
relacién contractual 04: Pago por contacto por
entre la entidad especialidad
obligada a reportar y 05: Pago por escenario de
Modalidad de la entidad atencion
12 | contrataciony Si | responsable de pago 2 06: Pago por tipo de
pago para garantizar la servicio
atencion en salud de 07: Pago global prospectivo
la poblacion objeto, por episodio
que incorpora las 08: Pago global prospectivo
reglas del contrato y por grupo de riesgo
la forma de pago. 09: Pago global prospectivo
por especialidad
10: Capitacion
11: Por Servicio
12: Reembolso de costos
01: Plan de beneficios en
salud financiado con UPC
02: Presupuesto maximo
03: Prima EPS / EOC, no
asegurados SOAT
04: Cobertura Péliza SOAT
05: Cobertura ARL
06: Cobertura ADRES
07: Cobertura PIC
08: Cobertura entidad
Corresponde al tipo territorial, recursos de
Cobertura o de cobertura o el plan oferta
13 | plan de Si | de beneficios que 2 09: Plan complementario
beneficios financia el servicio o en salud
tecnologia de salud. 10: Plan medicina
prepagada
11: Otras pélizas en salud
12: Cobertura Régimen
Especial o Excepcion
13: Cobertura Fondo
Nacional de Salud de las
Personas Privadas de la
Libertad
14: Particular
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MENSAJE
IT. VARIABLE REQ. DESCRIPCION LONG. VALOR PERMITIDO VALIDACION ESPERADO
TRANSACCION DE LOS SERVICIOS FACTURADOS (AF)
Numero de la péliza
del Seguro
Obligatorio de
Accidentes de
Namero de la Transito (SOAT),
14 o Si | hospitalizacion y 15
péliza o
cirugia u otra.
Diligenciar con 9999
cuando el servicio
prestado no sea
contra una péliza
Valor total del copago
por los servicios a los
15 Valor del Si ?nucﬁiﬁgoaspgﬂtfz 10 Valores enteros_sin Contfo_lar que sea | o to invalido
Copago f separador de miles numérico
actura.
Cuando no aplique se
registra cero (0)
Valor total de la cuota
moderadora por los
Valor de la servicios a los cuales Valores enteros sin Controlar que sea
16 | Cuota Si aplique incluidos en la 10 separador de miles numérico Formato invalido
Moderadora factura.
Cuando no aplique se
registra cero (0)
Valor cuota de
recuperacion por los
Valor de la servicios a los cuales :
17 | Cuota de Si | aplique incluidos en la 10 Valores enteros_sm Contfo_lar que S€a | Eormato invalido
L separador de miles numérico
Recuperacion factura.
Cuando no aplique se
registra cero (0)
Valor pagos
compartidos de
planes voluntarios de
Valor de los .
salud (vaucher, bono
Pagos o vale) por los Valores enteros sin Controlar que sea
18 | compartidos de Si ¢ 10 . P Formato invalido
planes servicios a Iqs cuales separador de miles numeérico
voluntarios aplique incluidos en la
factura
Cuando no aplique se
registra cero (0)
Valor total por
descuento aplicado al .
19 zj/eai(():ru?rt]?cl)sde Si | valor facturado. 15 \Slslgr;sdg:\;egonins; 2 Sgr:téﬂfé que€ S€a | Eormato invalido
Cuando no aplique se p
registra cero (0)
Valor neto a Falta informacién
20 pagar por la si | valor neto de factura 15 Valores enteros'sin Contn:qlar gue sea | en campo
entidad separador de miles numerico obligatorio o
contratante Formato invalido
2.3. Registros de datos relacionados con el servicio

2.3.1. Registro de datos para el archivo de usuarios de los servicios de salud

IT.

VARIABLE

REQ.

DESCRIPCION

LONG.

VALOR PERMITIDO

VALIDACION

MENSAJE

ESPERADO

REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALU

D (US)

Controlar que
este archivo se

Este archivo no

registros con

encuentre se encuentra
relacionado en | relacionado en el
el archivo de archivo de control
control

Controlar el El archivo de
total de control tiene X

registros y éste
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A MENSAJE
IT. VARIABLE REQ. DESCRIPCION LONG. | VALOR PERMITIDO | VALIDACION ESPERADO
REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD (US)
el archivo de presenta Y
control registros
Aceptar
nombre

archivo menor
a 8 caracteres

Error en nombre

o del archivo
y verificar 2
primeros
caracteres
El archivo
Verificar presenta errores
estructura por | de estructura.
longitud de Por favor
campos verifique antes de
continuar
El archivo
Verificar presenta errores
estructura por | de estructura.
inversion de Por favor
campos verifique antes de
continuar
CC: Cédula ciudadania
CE: Cédula de
extranjeria
CD: Carné diplomético
PA: Pasaporte
SC: Salvoconducto de Falta informacion
permanencia en campo
PE: Permiso Especial validar obligatorio
Tipo de de Permanencia )
. ) ‘ It opciones
1 ‘docu_m_ent(_)'de Si Tipo ‘d‘e dqgumento de_ 5 RC: Registro (?IVIl ‘ Tl = CC. NU =
identificacion del identificacion del usuario TI: Tarjeta de identidad Numéric’o Error en regla de
usuario CN: Certificado de validacion
nacido vivo X usuarios no
AS: Adulto sin identificar tienen registro de
MS: Menor sin prestaciones
identificar
DE: Documento
extranjero
Sl: Sin identificacion
Cuando Tipo Falta informacion
de en campo
Numero de . identificacion = | obligatorio
5 documento de . Corresponde al namero CC, entonces
h e Si | del documento de 20 -
identificacion del identificacion del usuario Namero de Error en regla de
usuario ' Identificacion validacion 9
debe ser
numeérico.
Cédigo asignado a la Falta informacion
X en campo
entidad responsable de Confrontar con obligatorio
Cadigo entidad pago. cédigos de la
3 | responsable de Si | Diligenciar con 9999 para 6 entidad Codigo de la
pago servicios de salud en responsable entidad
donde el pagador es un de pago responsable de
particular. pago no

corresponde
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P MENSAJE
IT. VARIABLE REQ. DESCRIPCION LONG.| VALOR PERMITIDO VALIDACION ESPERADO
REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD (US)
01: Contributivo
cotizante
02: Contributivo
beneficiario
03: Contributivo
adicional
04: Subsidiado
05: No afiliado
06: Especial o . -
i } Falta informacién
Excepcion cotizante
o 07: Especial o egl_campp
Identlflt_:ador para Excepcion beneficiario obligatorio.
) ) .| determinar la condicién . ) Controlar
4 | Tipo de usuario Si . L 2 08: Personas privadas B
del usuario en relacion de Ia libertad a cargo opciones
con el SGSSS del Fondo Nacional de Err_or en regla de
validacion
Salud
09: Tomador /
Amparado ARL
10: Tomador /
Amparado SOAT
11: Tomador /
Amparado Planes
voluntarios de salud
12: Particular
5 Primer apellido Si Diligenciable 60
del usuario obligatoriamente
Segundo
6 | apellido del No 60
usuario
Primer nombre . Diligenciable
7 . Si : : 60
del usuario obligatoriamente
Segundo
8 | nombre del No 60
usuario
Controlar . L
Fecha y hora de formato: Falta informacion
nacimiento AAAA-MM-DD | &I ¢ampo
Fecha y hora de . : ' En formato AAAA-MM- . obligatorio
9 L Si Si no se conoce la hora 16 . hh:mm
nacimiento Pl . DD hh:mm
de nacimiento registrar Controlar que .
. Fecha posterior a
00:00 no exceda
fecha actual
fecha actual
Identificador de sexo M: Masculino
segun aparece en el F: Femenino
documento de I: Indeterminado /
identificacion registrado intersexual Falta informacion
en la variable 1, si es un Controlar en campo
10 | Sexo Si | adulto 0 un menor sin 1 onciones obligatorio
identificacion registrar el P Error en regla de
sexo declarado o el validacion
identificado por el
profesional que realiza la
atencion.
Cédigo del Verificar con Falta informacion
departamento y , e tabla en campo
11 | municipio de Si Segun Ie} F:Ias#lcamon 5 Tabl'a'd('epartamentos y departamentos | obligatorio. Error
. : sociopolitica del DANE. municipios del DANE A
residencia y municipios en departamento
habitual del DANE y municipio
Falta informacion
Zona de Identificador del DANE 01: Urbana Controlar en campo
12 | residencia Si para determinar la zona 2 02: Rural opciones obligatorio. Error
habitual de residencia del usuario. p en regla de
validacion
13 | Archivo de Usuarios debe tener datos correctos para continuar con validacién de siguiente archivo

2.3.2. Registro de datos para el archivo de consulta
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IT.

VARIABLE

REQ.

DESCRIPCION

LONG

VALOR PERMITIDO

VALIDACION

MENSAJE
ESPERADO

REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE CONSULTA

(AC)

Controlar que este
archivo se
encuentre
relacionado en el
archivo de control

Este archivo no
se encuentra
relacionado en el
archivo de control

Controlar el total
de registros con el

El archivo de
control tiene X
registros y éste

archivo de control | presenta Y
registros
Aceptar nombre
. Error en nombre
archivo menor a 8 del archivo
caracteres
El archivo

Verificar estructura
por longitud de
campos

presenta errores
de estructura.
Por favor
verifique antes de
continuar

Verificar estructura
por inversion de

El archivo
presenta errores
de estructura.

campos Por favor
p verifique antes de
continuar
Falta informacién
Ndmero que en campo
corresponda al Controlar nimero | obligatorio
Namero de la | sistema de de; facturaiguala | Numero de la
1 factura Si numeracion 20 ndmero de factura | factura no
consecutiva segun del Archivo de coincide con el
las disposiciones Transacciones. registrado en el
de la DIAN archivo de
transacciones
Cadigo asignado . L
en el SGSSS a los Falta informacién
prestadores de egl_camp_o
servicios de salud obligatorio
gue estén en el
Registro Especial
de Prestadores de
Cadigo del Servicios de Salud Idéntico en todos
prestador de (REPS) o el -
< P . los registros de o
servicios de . codigo asignado Tabla de prestador de Cédigo del
2 Si S O 12 g cada uno de los
salpd o del por el Mln[sterlo servicios de salud archivos prestador no
obligado a para demas casos presentados coincide con el
reportar de excepcion. cédigo del
Para las otras prestador del
entidades archivo de control
obligadas a
reportar no
inscritas en REPS,
diligenciar con
9999.
CC: Cédula ciudadania
CE: Cédula de
extranjeria . L
CD: Carné diplomatico Falta informacion
; en campo
PA: Pasaporte obligatorio
SC: Salvoconducto de 9
Tipo de Tipo de permanenua . Error en regla de
PE: Permiso Especial . . i,
3 documento de Si documento de 5 de Permanencia Validar opciones validacion
identificacion del identificacion del . : 2
. ) RC: Registro civil .
usuario usuario - : . El usuario
TI: Tarjeta de identidad identificado no se
Eall\lc:i(i)e\r/til\tlgado de encuentra en el
AS: Adulto sin iigmsde
identificar
MS: Menor sin
identificar
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LONG . MENSAJE
IT. VARIABLE REQ. DESCRIPCION ' VALOR PERMITIDO VALIDACION ESPERADO
REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE CONSULTA (AC)
DE: Documento
extranjero
Sl: Sin identificacion
Cuando Tipo de
Identificacién = . L
Falta informacion
CC, entonces
- en campo
Namero de obligatorio
Nimero de Corresponde al Identificacion debe 9
namero del ser numeérico.
4 documento de Si | documento de 20 Error en regla de
identificacion del h S S
usuario identificacion del validacion
usuario. El usuario
identificado no se
encuentra en el
archivo de
usuarios
Controlar formato: | Falta informacién
AAAA-MM-DD en campo
5 Fechay hora de Si Fecha y hora de la 16 AAAA-MM-DD hh:mm hh:mm obligatorio
la consulta consulta Controlar que no .
Fecha posterior a
exceda fecha
fecha actual
actual
NUmero asignado
por la entidad
responsable de
pago para ordenar
la prestacion de
6 Numero de Si Servicios. 15
autorizacion Cuando el servicio
de salud no
requiera
autorizacion se
diligencia con
9999.
Codigo de la Falta informacién
. en campo
consulta definido Validar opciones obligatorio
en el Sistema, Codigos de la. P 9
7 Cadigo de si | Segun la L 6 CIaS|f|c§c!on Unica de Validar que el Error en regla de
consulta Clasificacion Procedimientos en c6dico comience validacion
Unica de Salud, CUPS. 9
L con 89
Procedimientos en Error en c6dido
Salud, CUPS. 9
de consulta
01: Intramural
02: Extramural unidad
movil
Identificador para 03: Extramural
determinar la domiciliaria . L
. . Falta informacion
forma de prestar 04: Extramural jornada en camno
Modalidad de un servicio de de salud obli ato?io
8 | realizacion de la Si salud en 2 06: Telemedicina Controlar opciones 9 ’
consulta condiciones interactiva Error en regla de
particulares en 07: Telemedicina no orenreg
T ) : validacion
relacién con el interactiva
grupo de servicios 08: Telemedicina
telexperticia
09: Telemedicina
telemonitoreo
Ident|f|gador para 01: Consulta externa . L
determinar la : . . Falta informacion
S 02: Apoyo diagnostico y
ublc_amon complementacion en campo
9 Grupq de Si funqlonal dono_le_ se 2 terapéutica Controlar opciones obligatorio.
servicios realiza el servicio . L
" 03: Internacién
en relacion con la 04: Quirdrgico Error en regla de
modal|d_qd de la 05: Atencion inmediata validacion
realizacion
21: Valoracion integral Falta informacién
- 22: Deteccion temprana en campo
Finalidad de la . Objetivo con el de enfermedad general . obligatorio
10 Si cual se realiza la 2 Controlar opciones

consulta

consulta.

23: Detecci6n temprana
de enfermedad laboral
24: Diagnbstica

Error en regla de
validacion
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VARIABLE

REQ. | DEscRripcion | -ONG

VALOR PERMITIDO

VALIDACION

MENSAJE
ESPERADO

REG

ISTRO DE DATOS

PARA EL ARCHIVO DE CONSULTA

(AC)

25: Terapéutica

26: Rehabilitacion

27: Paliacion

28: Promocién y apoyo
a la lactancia materna
29: Planificacion
familiar y
anticoncepcion

30: Atencion basica de
orientacion familiar

31: Atencion
preconcepcional

32: Interrupcién
voluntaria del embarazo
33: Atencién para el
cuidado prenatal

34: Atencion del parto y
puerperio

35: Atencion para el
seguimiento del recién
nacido

54: Otra
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VARIABLE

REQ.

DESCRIPCION

LONG

VALOR PERMITIDO

VALIDACION

MENSAJE
ESPERADO

REG

ISTRO DE DATOS

PARA EL ARCHIVO DE CONSULTA

(AC)

11

Causa externa

Si

Identificador de la
causa externa que
origina el servicio

de salud

21: Accidente de
trabajo

22: Accidente en el
hogar

23: Accidente de
transito de origen
comun

24: Accidente de
transito de origen
laboral

25: Accidente en el
entorno educativo

26: Otro tipo de
accidente

27: Evento catastrofico
de origen natural

28: Lesion por agresion
29: Lesion auto infligida
30: Sospecha de
violencia fisica

31: Sospecha de
violencia psicolégica
32: Sospecha de
violencia sexual

33: Sospecha de
negligencia y abandono
34: IVE relacionada con
peligro para la vida o la
salud de la mujer

35: IVE por
malformacién congénita
incompatible con la vida
extrauterina

36: IVE por violencia
sexual, incesto o por
inseminacion artificial o
transferencia de ovulo
fecundado no
consentida

37: Enfermedad laboral
38: Evento adverso en
salud

39: Enfermedad general
40: Promocion y
mantenimiento de la
salud - Intervenciones
individuales

41: Atencién de
poblacion materno
perinatal

42: Seguridad y salud
en el trabajo

43: Riesgo de origen
ambiental

44: Accidente de mina
antipersonal — MAP

45: Accidente de
Artefacto Explosivo
Improvisado — AEI

46: Accidente de
Municién Sin Explotar-
MUSE

47: Otra victima de
conflicto armado
colombiano

48: Otros eventos
catastroficos

Controlar opciones

Falta informacion
en campo
obligatorio

Error en regla de
validacion

12

Diagnéstico
principal

Si

Cadigo del
diagndstico
confirmado o

Cadigos de la
Clasificacion

Verificar contra
tablas de
diagnésticos

Falta informacién
en campo
obligatorio
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LONG P MENSAJE
IT. VARIABLE REQ. | DESCRIPCION ' VALOR PERMITIDO VALIDACION ESPERADO
REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE CONSULTA (AC)
presuntivo, segin Internacional de Verificar edad y
la Clasificacion Enfermedades vigente | sexo de acuerdo a | Error en
Internacional de la CIE vigente diagnéstico
Enfermedades
vigente Verificar que el Error en el cadigo
caédigo de de diagnéstico
diagnostico principal,
principal no corresponda a
corresponda a capitulos Ro Z
capitulos R o Z
Cadigo del Verificar contra
diagnéstico tabla de
confirmado o diagnésticos
presuntivo, segin Cadigos de la
13 Diagnéstico Si la Clasificacion 4 Clasificacion Error en
relacionado No. 1 Internacional de Internacional de Verificar edad y diagnéstico
Enfermedades Enfermedades vigente | sexo de acuerdo a
vigente. la CIE vigente
Cuando no aplique
9999.
Cadigo del Verificar contra
diagnéstico tabla de
confirmado o Caodigos de la diagnosticos
14 Diagnéstico No presuntivo, segin 2 Clasificacion Error en
relacionado No. 2 la Clasificacion Internacional de Verificar edad y diagnéstico
Internacional de Enfermedades vigente | sexo de acuerdo a
Enfermedades la CIE vigente
vigente
Cadigo del Verificar contra
diagnostico tabla de
confirmado o Cadigos de la diagnosticos
15 Diagnéstico No presuntivo, segun 4 Clasificacion Error en
relacionado No. 3 la Clasificacion Internacional de Verificar edad y diagnéstico
Internacional de Enfermedades vigente | sexo de acuerdo a
Enfermedades la CIE vigente
vigente
dentificad Falta informacién
entificador para . L
Tipo de determinar si el 81 Impresion g&iigt%?%
16 | diagnéstico Si | diagnéstico es 2 |§gnost!ca Controlar opciones
principal confirmado o gg gozp:mago Pue\/tqd Error en regla de
presuntivo - ontirmado repetido validacion
CC: Cédula ciudadania
CE: Cédula de
extranjeria
Tipo de Corresponde al (Fili g arné diplomatico
documento de la tipo de documento i asaporte
17 Si | de identificacion 2 SC: Salvocpnducto de Controlar opciones Error en regla de
persona que p
realizé la de la persona que g(eErmPaneQC|aE ial validacion
consulta realiz6 la consulta - PEMISo Especia
de Permanencia
DE: Documento
extranjero
Sl: Sin identificacion
Falta informacién
c de al Cuando Tipo de egl_campp
Nidmero de orresponde a Identificacion = obligatorio
documento de la numero del CC, entonces Error en regla de
18 | persona que Si _ciljocurfr]entglded | 20 Numero de v?lldacpn
realizé la dentificacion de |a Identificacion debe E usuario
consulta persona que ser numeérico. identificado no se
realiz6 la consulta encuentra en el
archivo de
usuarios
Valor de la
19 Valor de la Si consulta de Valores enteros sin - Error en regla de
i - 10 . Controlar numérico A
consulta acuerdo al tarifario separador de miles validacion
utilizado
Valor total de la
20 Valor de la Cuota Si cuota moderadora 10 Valores enteros sin Controlar que sea Formato invalido

Moderadora

por los servicios a
los cuales aplique

separador de miles

numeérico
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LONG P MENSAJE
IT. VARIABLE REQ. | DESCRIPCION ' VALOR PERMITIDO VALIDACION ESPERADO
REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE CONSULTA (AC)
incluidos en la
factura.
Cuando no aplique
se registra cero (0)
Valor pagos
compartidos de
planes voluntarios
de salud (voucher,
Valor Pagos
. bono o vale) por .
compartidos de . o Valores enteros sin Controlar que sea -
21 Si los servicios a los 10 . P Formato invalido
planes | i separador de miles numérico
voluntarios cuales apiique
incluidos en la
factura.
Cuando no aplique
se registra cero (0)
29 Valor neto a No 15 Valores enteros sin Control numérico Error en regla de
pagar separador de miles validacion
2.3.3. Registro de datos para el archivo de procedimientos
IT VARIABLE REQ DESCRIPCION LONG. | VALOR PERMITIDO | VALIDACION MENSAJE
) ) ) ESPERADO

REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE PROCEDIMIENTOS (AP)

Controlar que
este archivo se

Este archivo no se

encuentre encuentra relacionado
relacmnado €M | en el archivo de control
el archivo de
control
Controlar el
total de El archivo de control
registros con el | tiene X registros y éste
archivo de presenta Y registros
control
Aceptar
nombre archivo | Error en nombre del
menor a 8 archivo
caracteres
Verificar El archivo presenta
estructura por | errores de estructura.
longitud de Por favor verifique
campos antes de continuar
Verificar El archivo presenta
estructura por | errores de estructura.
inversion de Por favor verifique
campos antes de continuar
Numero que Cpntrolar Falta informacion en
corresponda al namero de . .
. ; campo obligatorio
Numero de la || Sistema (.j,e fa'ctura igual a Numero de la factura
L factura Si numeracion . 20 namero de no coincide con el
consecutiva segun factura del . .
. L ) registrado en el archivo
las disposiciones Archivo de de transacciones
de la DIAN Transacciones.
Cédigo asignado
en el SGSSS a los Falta informacion en
prestadores de campo obligatorio
servicios de salud
Cadigo del que esten en eI_ Idéntico en
Registro Especial
prestador de Tabla de prestador todos los
- de Prestadores de e :
o | servicios de si Servicios de Salud 12 de servicios de salud | registros de
salud o del (REPS) 0 el codigo Tabla de laboratorios | cada uno de Codigo del prestador
obligado a . 9 de salud publica los archivos no coincide con el
asignado por el o
reportar presentados codigo del prestador

Ministerio para los
laboratorios de
salud publica 'y
demas casos de
excepcion.

del archivo de control
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p MENSAJE
IT. VARIABLE REQ. DESCRIPCION LONG. | VALOR PERMITIDO | VALIDACION ESPERADO
REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE PROCEDIMIENTOS (AP)
Para las otras
entidades
obligadas a
reportar no
inscritas en REPS,
diligenciar con
9999.
CC: Cédula Validar Falta informacién en
ciudadania opciones campo obligatorio
CE: Cédula de Que usuario
extranjeria Tipo y Nimero
CD: Carné de
diploméatico Identificacion Eglr%rai?é;]egla de
PA: Pasaporte aparezca en
SC: Salvoconducto archivo de
de permanencia usuarios
Tipo de Corresponde al tipo gg;zs&gﬁgnig)eual
3 fjocu‘mentp,de Si fje dqt_:umglnto de 2 RC: Registro civil
identificacion del identificacion del ; ;
; ; TI: Tarjeta de
usuario usuario . i
identidad
CN: Certificado de L -
nacido vivo El usuario |detnt|f|cad(|>
AS: Adulto sin no E'.a er:jcuen raene
identificar archivo de usuarios
MS: Menor sin
identificar
DE: Documento
extranjero
Sl: Sin identificacion
; Falta informacion en
Cuando Tipo A .
de campo obligatorio
. Corresponde al e
Numero de namero del Identificacion = Error en regla de
documento de . CC, entonces A
4 | e Si documento de 20 - validacion
identificacion del identificacién del Numero de
usuario usuario. Identificacion El usuario identificado
debe ser
P no se encuentra en el
numeérico. ) )
archivo de usuarios
Controlar
formato: Falta informacién en
Fecha y hora de MM AAAA-MM-DD | campo obligatorio
5 Fecha_y hora del Si realizacion del 10 AA_AA MM-DD hh:mm
procedimiento S hh:mm
procedimiento Controlar que h .
no exceda Fecha posterior a
fecha actual
fecha actual
Numero asignado
por la entidad
responsable de
pago para ordenar
la prestacion de
6 Numgro q-;-z g | Servicios. N 15
autorizacion Cuando el servicio
de salud no
requiera
autorizacion se
diligencia con
9999.
Cadigo del
procedimiento o Falta informacion en
L Cédigos de la . .
- definido en el DR . campo obligatorio
7 Cadigo del si Sistema. sequn la 6 Clasificacion Unica Validar
procedimiento » SE0U de Procedimientos opciones

Clasificaciéon Unica
de Procedimientos
en Salud, CUPS.

en Salud, CUPS.

Error en regla de
validacion
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VARIABLE

REQ.

DESCRIPCION

LONG.

VALOR PERMITIDO

VALIDACION

MENSAJE
ESPERADO

REG

ISTRO DE DATOS

PARA EL ARCHIVO DE PROCEDIMIENTOS (AP)

Via de ingreso
del usuario

Si

Identificador para
determinar las
puertas de entrada
del usuario a la
institucion

01: Derivado de
consulta externa
02: Derivado de
urgencias

03. Derivado de
hospitalizacion
04: Derivado de
quiréfanos

05: Derivado de
salas de parto
06: Recién nacido en
la institucién

09: Derivado o
referido de
hospitalizacién
domiciliario

Controlar
opciones

Falta informacién en
campo obligatorio

Modalidad de
realizacién del
procedimiento

Si

Identificador para
determinar la forma
de prestar un
servicio de salud
en condiciones
particulares en
relacion con el
grupo de servicios

01: Intramural

02: Extramural
unidad movil

03: Extramural
domiciliaria

04: Extramural
jornada de salud
05: Extramural -
Extramural (Atencién
prehospitalaria o
transporte
asistencial)

06: Telemedicina
interactiva

07: Telemedicina no
interactiva

08: Telemedicina
telexperticia

09: Telemedicina
telemonitoreo

Controlar
opciones

Falta informacién en
campo obligatorio.

Error en regla de
validacion

10

Grupo de
servicios

Si

Identificador para
determinar la
ubicacién funcional
donde se realiza el
servicio en relacion
con la modalidad
de la realizacion

01: Consulta externa
02: Apoyo
diagnéstico y
complementacion
terapéutica

03: Internacién

04: Quirargico

05: Atencion
inmediata

Controlar
opciones

Falta informacién en
campo obligatorio.

Error en regla de
validacion

11

Finalidad del
procedimiento

Si

Identificador de la
finalidad con que
se realiza el
procedimiento

22: Deteccion
temprana de
enfermedad general
23: Deteccion
temprana de
enfermedad laboral
24: Diagnostica

25: Terapéutica

26: Rehabilitacién
27: Paliacion

28: Promocién y
apoyo a la lactancia
materna

29: Planificacion
familiar y
anticoncepcion

31: Atencion
preconcepcional
32: Interrupcién
voluntaria del
embarazo

33: Atencion para el
cuidado prenatal
34: Atencion del
parto y puerperio

Controlar
opciones

Falta informacion en
campo obligatorio

Error en regla de
validacion
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VARIABLE

REQ.

DESCRIPCION

LONG.

VALOR PERMITIDO

VALIDACION

MENSAJE
ESPERADO

REG

ISTRO DE DATOS

PARA EL ARCHIVO DE PROCEDIMIENTOS (AP)

35: Atencion para el
seguimiento del
recién nacido

36: Proteccion
especifica

37: Educacién para
la salud

38: Preparacion para
la maternidad y la
paternidad

39: Promocién de
actividad fisica

40: Promocién de la
cesacion del
tabaquismo

41: Prevencion del
consumo de
sustancias
psicoactivas

42: Promocion de la
alimentacion
saludable

43: Promocion para
el ejercicio de los
derechos sexuales y
derechos
reproductivos

44: Promocion para
el desarrollo de
habilidades para la
vida

45: Promocion de la
sana convivencia y el
tejido social

46: Promocion para
la construccion de
estrategias de
afrontamiento frente
a sucesos vitales
47: Promocion de un
ambiente seguro y de
cuidado y proteccion
del ambiente

48: Promocion del
empoderamiento
para el ejercicio del
derecho a la salud
49: Promocion para
la adopcién de
practicas de crianza
y cuidado para la
salud

50: Promocion de la
capacidad de
agencia y cuidado de
la salud

51: Desarrollo de
habilidades
cognitivas

52: Intervencion
colectiva

53: Promocion de la
salud

54: Otra

12

Tipo de
documento de la
persona que
realiz6 el
procedimiento

Si

Corresponde al tipo
de documento de
identificacion de la
persona que
realizo el
procedimiento

CC: Cédula
ciudadania

CE: Cédula de
extranjeria

CD: Carné
diplomético

PA: Pasaporte

SC: Salvoconducto
de permanencia

Controlar
opciones

Error en regla de
validacion
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P MENSAJE
IT. VARIABLE REQ. DESCRIPCION LONG. | VALOR PERMITIDO | VALIDACION ESPERADO
REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE PROCEDIMIENTOS (AP)
PE: Permiso Especial
de Permanencia
DE: Documento
extranjero
Sl: Sin identificacion
Cuando Tioo Falta informacién en
Corresponde al de P campo obligatorio
Ndmero de namero del Identificacién =
documento de la documento de CC. entonces Error en regla de
13 | persona que Si | identificacion de la 20 Nl]r"nero de validacion
realiz6 el persona que Identificacion
procedimiento realizé el debe ser El usuario identificado
procedimiento nUMérico no se encuentra en el
) archivo de usuarios
Cadigo del Verificar contra
diagnostico Cédigos de la tablas de
. . confirmado o Clasificacion diagnésticos
Diagnostico .| presuntivo, segin ; Error en regla de
14 incioal Si la Clasificacio 4 Internacional de — lidacio
principal a Clasificacion Enfermedades Verificar edad | validacion
Internacional de : sexo de
vigente y
Enfermedades acuerdo a la
vigente CIE vigente
Cadigo del »
diagnéstico Verificar contra
confirmado o Ejai‘g;;anségteicos
presuntivo, segin -
la Clasificacion Cédigos de la
. o . Clasificacion
Diagnostico Internacional de ; Error en regla de
15 . No 4 Internacional de " R
relacionado Enfermedades Verificar edad | validacion
- Enfermedades
vigente. vi y sexo de
2 . . gente
Diligenciable sélo acuerdo a la
para CIE vigente
procedimientos
quirdrgicos
Cadigo del Verificar contra
dlagnostlco Cédigos de la ta}blas’de_
confirmado o 2 diagndsticos
16 | Diagnéstico de No | Presuntivo, segin 4 ﬁ,'taes;g'gggr?; de Verif dag | ETTOr en regla de
complicacion la Clasificacion eriicar eda validacion
) Enfermedades y sexo de
Internacional de vigente rdo al
Enfermedades g aC?Ee do at a
vigente vigente
Valor del Valores enteros sin Controlar Error en regla de
17 L No 15 . - . -
procedimiento separador de miles numerico validacion

3.2.4. Registro de datos para el archivo de prestacion individual de servicios de

hospitalizacion

IT.

VARIABLE

REQ.

DESCRIPCION

LONG.

VALOR PERMITIDO

VALIDACION

MENSAJE
ESPERADO

REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE HOSPITALIZACION (AH)

Controlar que
este archivo se

Este archivo no se

encuentre .
. encuentra relacionado

relacionado en .

. en el archivo de control
el archivo de
control
Controlar el
total de El archivo de control
registros con el | tiene X registros y éste
archivo de presenta Y registros
control
Aceptar Error en nombre del

nombre archivo

archivo




RESOLUCION NUMERO

DE 2020 HOJANo 31

Continuacion de la Resoluciéon: "Por la cual se modifica de la Resolucién 3374 del 2020"

. MENSAJE
IT. VARIABLE REQ. DESCRIPCION LONG. | VALOR PERMITIDO | VALIDACION ESPERADO
REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE HOSPITALIZACION (AH)
menor a 8
caracteres
Verificar El archivo presenta
estructura por | errores de estructura.
longitud de Por favor verifique
campos antes de continuar
Verificar El archivo presenta
estructura por | errores de estructura.
inversion de Por favor verifique
campos antes de continuar
Ndmero que Controlar
corresponda al ndmero de
NuUmero de la _ | Sistema ‘E'? faptura igual a Falta informacién en
1 f Si numeracion 20 nimero de . .
actura ) . campo obligatorio
consecutiva segin factura del
las disposiciones Archivo de
de la DIAN Transacciones.
Cédigo asignado
en el SGSSS a los Falta informacién en
prestadores de campo obligatorio
servicios de salud
gue estén en el
Registro Especial
de Prestadores de
Cadigo del Servicios de Salud Idéntico en
prestador de (REPS) o el codigo todos los
2 servicios de Si asignado por el 12 Tabla de prestador registros de L
salud o del Ministerio para los de servicios de salud | cada uno de los | €odigo del prestador
obligado a casos de archivos no coincide con el
reportar excepcion. presentados codigo del prestador
Para las otras relacionado en el
entidades archivo de control
obligadas a
reportar no inscritas
en REPS,
diligenciar con
9999.
CC: Cédula
ciudadania
CE: Cédula de
extranjeria
CD: Carné
diplomético
PA: Pasaporte
SC: Salvoconducto Validar Falta informacién en
de permanencia opciones campo obligatorio
Tipo de ‘ PE: Permiso Egpecial Que usuzflrio
documento de Tipo de documento de Permanencia Tipo y Ndmero | Error en regla de
3 Si | de identificacién del 2 RC: Registro civil de validacion

identificacion del
usuario

usuario

TI: Tarjeta de
identidad

CN: Certificado de
nacido vivo

AS: Adulto sin
identificar

MS: Menor sin
identificar

DE: Documento
extranjero

Sl: Sin identificacion

Identificacion
aparezca en
archivo de
usuarios

El usuario identificado
no encuentra en el
archivo de usuarios
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4 MENSAJE
IT. VARIABLE REQ. DESCRIPCION LONG. | VALOR PERMITIDO | VALIDACION ESPERADO
REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE HOSPITALIZACION (AH)
Cuando Tipo
de

Identificacién =
CC, entonces

Numero de Falta informacién en
Identificacion campo obligatorio
. Corresponde al
Numero de . debe ser
namero del o L
documento de . numeérico. Formato invalido
4 |. e Si documento de 20
identificacion del . e
) identificacion del . . -
usuario ] Que usuario El usuario identificado
usuario. . .
Tipo y Nimero | no se encuentra en el
de archivo de usuarios
identificacion
aparezca en
archivo de
usuarios
01: Derivado de
consulta externa
02: Derivado de
urgencias
04: Derivado de
quiréfanos
Identificador para 05: Derivado de salas
Via de ingreso determinar las de parto . L
5 | del usuario a Si puertas de entrada 2 06: Recién nacido en Con_trolar Falta |nf0rmacm_n en
N . A opciones campo obligatorio
hospitalizacion del usuario a la la institucion
institucién 07: Referido de otra
institucién
08: Contra referido de
otra institucion a
hospitalizacion
09: Derivado o
referido a domiciliario
Controlar
formato: Falta informacion en
AAAA-MM-DD ; .
) . campo obligatorio o
hh:mm: y que -
formato invalido.
no exceda
Fecha y hora de Fecha y hora de fecha actual
6 | ingreso del Si ingreso del usuario 16 AAAA-MM-DD Fecha posterior a fecha
usuario a la R, hh:mm y hora actual.
S a la institucién Controlar que
institucion fecha y hora de
ingreso no sea Fecha de egreso es
. mayor a la fecha y hora
posterior a de inareso
fecha de 9 ’
egreso
Numero asignado
por la entidad
responsable de
. pago.
7 Numgro O.I? Si | Cuando el servicio 15
autorizacion
de salud no
requiera
autorizacion,
diligencie 9999.
Identificador de la 21: Accidente de Falta informacion en
. o trabajo Controlar campo obligatorio
8 | Causa externa Si | causa que origina 2 . . .
22: Accidente en el opciones Error en regla de

el servicio de salud

hogar

validacion
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IT.

VARIABLE

REQ.

DESCRIPCION

LONG.

VALOR PERMITIDO

VALIDACION

MENSAJE
ESPERADO

REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE HOSPITALIZACION (AH)

23: Accidente de
transito de origen
comudn

24: Accidente de
transito de origen
laboral

25: Accidente en el
entorno educativo
26: Otro tipo de
accidente

27: Evento
catastrdfico de origen
natural

28: Lesion por
agresion

29: Lesion auto
infligida

30: Sospecha de
violencia fisica

31: Sospecha de
violencia psicologica
32: Sospecha de
violencia sexual

33: Sospecha de
negligencia y
abandono

34: IVE relacionada
con peligro para la
vida o la salud de la
mujer

35: IVE por
malformacion
congeénita
incompatible con la
vida extrauterina

36: IVE por violencia
sexual, incesto o por
inseminacion artificial
o transferencia de
ovulo fecundado no
consentida

37: Enfermedad
laboral

38: Evento adverso
en salud

39: Enfermedad
general

41: Atencién de
poblacion materno
perinatal

43: Riesgo de origen
ambiental

44: Accidente de
mina antipersonal —
MAP

45: Accidente de
Artefacto Explosivo
Improvisado — AEI
46: Accidente de
Municién Sin Explotar
- MUSE

47: Otra victima de
conflicto armado

colombiano
48: Otros eventos
Catastroéficos
C.Od'g? del - Verificar contra Falta informacion en
diagnostico Cadigos de la tablas de campo obligatorio
Diagnostico confirmado o Clasificacion diagnésticos
9 | principal de Si presuntivo, segin 4 Internacional de Verificar edad y
ingreso la Clasificacion Enfermedades sexo de . -
Internacional de vigente acuerdo a la Error en diagndstico
vigente CIE vigente
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IT.

VARIABLE

REQ.

DESCRIPCION

LONG.

VALOR PERMITIDO

VALIDACION

MENSAJE
ESPERADO

REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE HOSPITALIZACION (AH)

Verificar contra

Falta informacién en

tablas de campo obligatorio
diagnésticos P 9
Cadigo del Verificar edad y
Diagnéstico S?ngﬂr:&s;gg 0 ggﬁ%ﬁcdlgr:a Ziﬁgr?ji ala Error en diagnostico
10 | principal de si | Presuntivo, segun 4 Internacional de CIE vigente
egreso la C|a5|f[caC|on Enfermedades Error en el cédigo de
Internacional de vigente Verificar que el di s lige )
Enfermedades 9 codigo de lagnostico principal,
vigente diagndstico corrfesponda a
S capitulos Ro Z
principal no
corresponda a
capitulos R o Z
Céadigo del Verificar contra
diagnéstico tablas de
confirmado o diagnésticos
presuntivo, segin Cadigos de la
Diagnéstico la Clasificacién Clasificacion
11 | relacionado No. Si | Internacional de 4 Internacional de Verificar edad y | Error en diagnéstico
1, de egreso Enfermedades Enfermedades sexo de
vigente. vigente acuerdo a la
CIE vigente
Cuando no aplique
9999.
Céadigo del Verificar contra
diagnéstico tablas de
confirmado o diagnésticos
presuntivo, segln Cadigos de la
Diagnostico la Clasificacién Clasificacion
12 | relacionado No. Si | Internacional de 4 Internacional de Verificar edad y | Error en diagnéstico
2, de egreso Enfermedades Enfermedades sexo de
vigente. vigente acuerdo a la
CIE vigente
Cuando no aplique
9999
Cadigo del Verificar contra
diagnostico tablas de
confirmado o diagnésticos
presuntivo, segun Cadigos de la
Diagnostico la Clasificacion Clasificacion
13 | relacionado No. Si | Internacional de 4 Internacional de Verificar edad y | Error en diagnéstico
3, de egreso Enfermedades Enfermedades sexo de
vigente. vigente acuerdo a la
CIE vigente
Cuando no aplique
9999
Cadigo del Verificar contra
diagnéstico tablas de
confirmado o diagnésticos
presuntivo, segln Cadigos de la
. o la Clasificacion Clasificacion
14 IDlagnost'lco q’e Si | Internacional de 4 Internacional de Verificar edad y | Error en diagnéstico
a complicacion
Enfermedades Enfermedades sexo de
vigente. vigente acuerdo a la
CIE vigente
Cuando no aplique
9999
01: Paciente con Falta informacién en
destino a su domicilio campo obligatorio
02: Paciente muerto Error en regla de
e 04: Referido a otra validacion
Identificador para A
.y determinar la nstitucion .
15 Cond|p|on del .| condicién o destino 05: ('ZonFra rgfendo a | controlar
usuario al Si . 2 otra institucion .
del usuario al . . opciones
egreso 06: Derivado o

egreso de
hospitalizacion

referido a
hospitalizacién en
casa

07: Remitido a
servicio social
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. MENSAJE
IT. VARIABLE REQ. DESCRIPCION LONG. | VALOR PERMITIDO | VALIDACION ESPERADO
REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE HOSPITALIZACION (AH)
Cadigo del Cadigos de la
diagnéstico Clasificacion
confirmado o Internacional de Error en diagndstico
: . Controlar
presuntivo, segin Enfermedades .
e - opciones.
la Clasificacion vigente . L
) Si la condicién
. ‘o Internacional de . L
Diagnostico de al egreso es Falta informacién en
o Enfermedades . o ; .
16 | la causa basica No - - 4 02, diagnéstico | campo obligatorio
de muerte wggnte, segun de la causa
aplique. basica de | . L
Debe ser igual a la asica de la Sila condl(:l_on al .
o muerte es egreso es diferente a 2:
causa basica de obligatoria No aplica ingreso de
muerte registrada ’ . dia r?éstico %n este
en el Registro de carg o
defuncion. p
Controlar Falta informacién en
formato: campo obligatorio o
Fecha y hora de . AAAA-MM-DD | formato invélido
egreso del usuario hh:mm v que
Fecha y hora de de la institucion. no.exce{ig Fecha y hora posterior
y . AAAA-MM-DD a fecha y hora actual
17 | egreso del Si 16 . fechay hora
. En caso de muerte hh:mm
usuario correspondera a la actual ha v hora d
Controlar que Fecha y hora de egreso
fne]EZ?tg’ Sglrisduealr?o no sea anterior | menor a la fecha y hora
afechay hora |deingreso
de ingreso.

2.3.5. Registro de datos para el archivo de prestacion individual de servicios de
urgencia con observacion

IT. VARIABLE REQ. DESCRIPCION LONG. | VALOR PERMITIDO VALIDACION E%IEEE':JDEO
REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO PRESTACION INDIVIDUAL DE SERVICIOS DE URGENCIA CON OBSERVACION
(AV)

Controlar que | Este archivo no
este archivo se|se encuentra
encuentre relacionado en
relacionado en el | el archivo de
archivo de control | control
Controlar el total | E'_archivo de
; control tiene X
de registros con . .
el archivo de registros y éste
control pre_senta Y
registros
Aceptar nombre Error en nombre
archivo menor a 8 del archivo
caracteres
El archivo
Verificar presenta
errores de
estructura por
longitud de festructura._ _Por
campos avor  verifique
antes de
continuar
El archivo
Verificar z(raosre;r;ta de
gstruc_tyra por estructura. Por
inversién de -
favor verifique
campos
antes de
continuar
Falta
Numero que Controlar nimero | informacién en
corresponda al sistema de factura igual a | campo
Ndmero de la . de numeracion ndmero de obligatorio
1 Si . , 20 .
factura consecutiva segun las factura del Numero de la
disposiciones de la Archivo de factura no

DIAN

Transacciones.

coincide con el
registrado en el
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IT. | VARIABLE | REQ. DESCRIPCION LONG. | VALOR PERMITIDO | VALIDACION E'\gﬁgg%%
REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO PRESTACION INDIVIDUAL DE SERVICIOS DE URGENCIA CON OBSERVACION
(AU)

archivo de
transacciones
Cadigo asignado en el Falta
SGSSS a los Tabla de prestador de informacién en
prestadores de servicios de salud campo
servicios de salud que obligatorio
estén en el Registro
.- Especial de
gr(c)a(ilgzjor cijeel Pres_ta‘dores de Idénticp en todos Cédido del
Servicios de _ Servicios de S’al_ud los registros de restgz]ador o
2 salud o del Si (REPS) o el codigo 12 cada} uno de los pre id |
obligado a asignado por el archivos ggldnimo e Condzl
reportar Ministerio para Iqs presentados 9
P casos de excepcion. prestador
Para las otras relacionado en
entidades obligadas a el archivo de
reportar no inscritas en control
REPS, diligenciar con
9999.
Validar opciones
CC: Cédula Que usuario Tipo
ciudadania y Numero de
CE: Cédula de Identificacion
extranjeria aparezca en
CD: Carné diplomético | archivo de | Falta
PA: Pasaporte usuarios informacién en
SC: Salvoconducto de campo
permanencia obligatorio
Tipo de _ PE: Permiso Egpecial
documento  de _ Tipo _d_e dqcumento de de Permanencia Formato
3 | e, Si identificacion del 2 RC: Registro civil invalido
identificacion ) R : .
del usuario usuario Tl: Tarjeta de identidad _
CN: Certificado de El usuario
nacido vivo identificado no
AS: Adulto sin se encuentra en
identificar el archivo de
MS: Menor sin usuarios
identificar
DE: Documento
extranjero
Sl: Sin identificacion
Cuando Tipo de |Falta
Identificacion = | informacion en
CC, entonces | campo
NUmero de | obligatorio
Numero de Corresponde al nUmero :jdeebn;ﬂcamon ser
4 |documento de| del documento de 20 numérico Formato
identificacion identificacion del ©_|invalido
del usuario usuario. Que usuarlo Tipo
y l\_lgme_rp de El usuario
Identificacion identificado  no
aparezca €N | se encuentra en
archl\{o de el archivo de
usuarios. usuarios
Controlar Falta
formato: AAAA- |informacién en
MM-DD hh:mmy | campo
gue no exceda obligatorio
Fecha y hora de i'?%crg:oy dhe?rl?sigrio a fecha actual

5 |ingreso del Si urgencias con 16 AAAA-MM-DD hh:mm Error en regla

usuario Controlar que de validacién

observacion

fecha y hora de
ingreso no sea
posterior a fecha
de egreso

Fecha y hora
posterior a
fecha actual
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IT.

VARIABLE

REQ.

DESCRIPCION

LONG.

VALOR PERMITIDO

VALIDACION

MENSAJE
ESPERADO

REGI
(AU)

STRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO PRESTACION INDIVIDUAL DE SERVICIOS DE URGENCIA CON OBSERVACION

Causa externa

Si

Identificador de la
causa que origina el
servicio de salud

21: Accidente de
trabajo

22: Accidente en el
hogar

23: Accidente de
transito de origen
comudn

24: Accidente de
transito de origen
laboral

25: Accidente en el
entorno educativo
26: Otro tipo de
accidente

27: Evento catastréfico
de origen natural

28: Lesion por
agresion

29: Lesién auto
infligida

30: Sospecha de
violencia fisica

31: Sospecha de
violencia psicolégica
32: Sospecha de
violencia sexual

33: Sospecha de
negligencia y
abandono

34: IVE relacionada
con peligro para la
vida o la salud de la
mujer

35: IVE por
malformacion
congénita incompatible
con la vida
extrauterina

36: IVE por violencia
sexual, incesto o por
inseminacion artificial
o transferencia de
ovulo fecundado no
consentida

37: Enfermedad
laboral

38: Evento adverso en
salud

39: Enfermedad
general

41: Atencién de
poblacién materno
perinatal

43: Riesgo de origen
ambiental

44: Accidente de mina
antipersonal — MAP
45: Accidente de
Artefacto Explosivo
Improvisado — AEI
46: Accidente de
Municién Sin Explotar -
MUSE

47: Otra victima de
conflicto armado
colombiano

48: Otros eventos
Catastroéficos

Controlar
opciones

Falta
informacién en
campo
obligatorio.

Error en regla
de validacion
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IT. | VARIABLE | REQ. DESCRIPCION LONG. | VALOR PERMITIDO | VALIDACION E'\gﬁggﬁfa%
REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO PRESTACION INDIVIDUAL DE SERVICIOS DE URGENCIA CON OBSERVACION
(AU)

Cédigo del diagndstico o Verificar contra Falta .
_ o confirmado o Codl_g_os de la ta'lblas’def informacién en
Diagnéstico presuntivo, segan la Clasificacion diagndsticos campo
7 | principal de Si CIasificaci(‘in 4 Internacional de obligatorio
ingreso Internacional de E_nfermedades Verificar edad y
Enfermedades vigente vigente sexo de acuerdo | Error en la regla
a la CIE vigente de validacién
Cédi_go del diagnostico Cédigos de la ?/irlific%r contra ii?(l)t?macién en
Diagnéstico conflrn}gdo ° | Clasificacion déila ansc’)steicos campo
8 | principal de| Si pcrlgzit%r::;:?érs‘egun a 4 Internacional de 9 obligatorio
egreso | ) Enfermedades Verificar edad y
nternacional de vigente sexo de acuerdo Error en regla
Enfermedades vigente g ala CIE vigente de validacién
Cadigo del diagndstico Verificar contra
confirmado o tablas de
. o presuntivo, segun la Cadigos de la diagnésticos
9 rDeIIe;\ gc?gr?;'gg No. Si CIasificapién 4 CIasificapién Error o en
1, al egreso Internacional de Internacional de Verificar edad y | diagnéstico
' Enfermedades vigente. Enfermedades vigente. | sexo de acuerdo
Cuando no exista a la CIE vigente
registrar 9999
Cadigo del diagndstico Verificar contra
confirmado o tablas de
Diagnéstico pCrlesg‘ntivq,’ segun la Cadigos de la diagnosticos
10 | relacionado No. Si a5|f|ca_(:|on 4 CIaS|f|ca_C|on B E_rror o en
2, al egreso Internacional de Internacional de Verificar edad y | diagnostico
' Enfermedades vigente. Enfermedades vigente. | sexo de acuerdo
Cuando no exista ala CIE vigente
registrar 9999
Cadigo del diagndstico Verificar contra
confirmado o tablas de
Diagnéstico presuntivo, segln la Cadigos de la diagndsticos
11 | relacionado No. Si CIasmcal_(:lon 4 CIasmcal_(:lon E_rror o en
3, al egreso Internacional de Internacional de Verificar edad y | diagnostico
’ Enfermedades vigente. Enfermedades vigente. | sexo de acuerdo
Cuando no exista a la CIE vigente
registrar 9999
01: Paciente con
destino a su domicilio
02: Paciente muerto
Identificador para 03: Pacien_tg derivado Falta _
d X . a otro servicio informacién en
eterminar la condicion 04: Referido a otra campo
Condicion  del .| 9¢l destino del institucion Controlar obligatorio
12 | usuario al Si paciente al egreso de la 2 05: Contra referido a onciones
egreso atencion de urgencia otr;al institucion P
gglrilqc;l?aservauon, segun 06: Derivado o referido Error en regla
a hospitalizacion en de validacién
casa
07: Remitido a servicio
social
o Falta
Verificar contra . L
Cadigo del diagndstico tabla de Ln;cr;]rmoauon en
confirmado o diagnosticos obliggltorio
presuntivo, segun la Cédigos de la
Diagnoéstico  de Iilg Srlr::ggr?gl de Clasificacion Eg?/;n;gci g Egla
13 |la causa basica| No Enfermedades vigente 4 Internacional de_ Si condicion del
de muerte Debe ser igual a la Enfermedades vigente usuoe12r|o aI.?greso Si la condicion
causa basica de muerte eZI' ' ve_rlc;caér al egreso es
registrada en el 0 |gatgr’|e_ a den diferente a 2: No
Registro de defuncion. Icausa tasma € aplica ingreso
amuerte de diagndstico
en este campo
Fecha y hora de egreso Controlar Falta
Fecha y hora de del usuario de formato: AAAA- informacién  en
14 | egreso del Si urgencias con 16 AAAA-MM-DD hh:mm | MM-DD hh:mm y campo
usuario observacion. gue no exceda obligatorio

fecha actual
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IT. | VARIABLE | REQ. DESCRIPCION LONG. | VALOR PERMITIDO | VALIDACION | MENSAJE
REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO PRESTACION INDIVIDUAL DE SERVICIOS DE URGENCIA CON OBSERVACION
(AU)

En caso de muerte
correspondera a la
fecha y hora de la

muerte del usuario

Controlar que
fecha de egreso
no sea posterior a
fecha de ingreso

Fecha posterior
a fecha actual

Fecha de
egreso es
posterior a
fecha de
ingreso

2.3.6. Registro de datos para el archivo de recién nacidos

IT.

VARIABLE

RE

Q.

DESCRIPCION

LON
G.

VALOR PERMITIDO

VALIDACION

MENSAJE ESPERADO

REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE RECIE

N NACIDOS (AN)

Controlar que
este archivo se
encuentre
relacionado en el
archivo de control

Este archivo no se
encuentra relacionado en
el archivo de control

Controlar el total
de registros con
el archivo de
control

El archivo de control tiene
X registros y éste presenta
Y registros

Aceptar nombre
archivo menor a 8

Error en nombre del

caracteres archivo
Verificar El archivo presenta
estructura por errores de estructura. Por
longitud de favor verifique antes de
campos continuar
Verificar El archivo presenta
estructura por errores de estructura. Por
inversion de favor verifique antes de
campos continuar
Ndmero que
corresponda al Controlar nimero
sistema de de factura igual a
1 Nidmero de la Si numeracion ndmero de Falta informacién en
i . 20 h .
factura consecutiva factura del campo obligatorio
seguln las Archivo de
disposiciones de Transacciones.
la DIAN
Cadigo asignado
en el SGSSS a Falta informacién en
los prestadores campo obligatorio
de servicios de
salud que estén
en el Registro
Especial de
- Prestadores de
Cadigo del Servici -
ervicios de Idéntico en todos
prestador de Salud (REPS) o el los registros de
servicios de . Py : Tabla de prestador de
2 salud o del Si | codigo a\_3|_gna(_io 12 servicios de salud cadq uno de los Cadigo del prestador no
obligado a por el Ministerio archivos coincide con el codigo del
para los casos de presentados .
reportar o prestador relacionado en
excepcion. el archivo de control
Para las otras
entidades
obligadas a
reportar no
inscritas en
REPS, diligenciar
con 9999.
Identificador del CC: Cédula ciudadania Falta informacion en
Tipo de tipo de CE: Cédula de campo obligatorio
3 | identificacién Si | identificacion de 2 extranjeria Validar opciones
de la madre la madre de CD: Carné diplomético
acuerdo con su PA: Pasaporte
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IT. | VARIABLE RQE DESCRIPCION | "2V | VALOR PERMITIDO | VALIDACION | MENSAJE ESPERADO
REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE RECIEN NACIDOS (AN)
documento de SC: Salvoconducto de Error en regla de
identificacion permanencia validacion
PE: Permiso Especial El usuario no se encuentra
de Permanencia en el archivo de usuarios
RC: Registro civil
TI: Tarjeta de identidad
CN: Certificado de
nacido vivo
AS: Adulto sin
identificar
MS: Menor sin
identificar
DE: Documento
extranjero
Cuando Tipo de
Identificacion = Falta informacion en
CC, entonces campo obligatorio
NUmero de
Identificacion
. Corresponde al
Ndmero de namero del debe ser
4 identificacion si | documento de 20 numerico. Formato invélido
de la madre en ) e
. identificacion de -
el Sistema la madre Que usuario Tipo
y nimero de o -
identificacion El usuario identificado no
aparezca en se encuentra en el archivo
archivo de de usuarios
usuarios
Fecha v h Controlar formato: | Falta informacion en
deecnaez:%igrqetlo Fecha y hora de AAAA-MM-DD campo qblige}torio o]
5 | 4ol recién Si | nacimiento del 16 | AAAA-MM-DD hh:mm | hhimmy que no | formato invalido
. recién nacido exceda fecha Error en regla de
nacido S
actual validacion
Numero de Control ) .
Edad semanas de ontrolar Falta informacion en
g |gestacionalal | o |gestacion dela 2 nuMEnco campo obligatorio
momento del madre al NGmero entero
parto momento del entre 22 v 42 Error en regla de
parto y validacion
Nimero de Nimero de Controlar Falta informacién en
7 | controles si | controles 5 Numero absoluto de opciones campo obligatorio
prenatales prenatales controles prenatales Error en regla de
validacion
|dentificador del 01: Hombre Falta informacién en
R . > 02: Mujer Controlar campo obligatorio
8 | Sexobiolégico | Si Sexo del recien 2 03: Indeterminado / opciones Error en regla de
nacido . S
intersexual validacion
Falta informacién en
9 |peso Si Peso en gramos 4 Contfo_lar campo obligatorio
del recién nacido numerico Error en regla de
validacion
Cédigo del Verificar contra Falta informacién en
diagnéstico - tablas de h -
confirmado o Cadigos d.? la diagnosticos campo obligatorio
. . . , Clasificacion
Diagnostico del .| presuntivo, segun )
10 = ) Si e 4 Internacional de o
recién nacido la Clasificacion Enfermedades vigente Verificar edad y
Internacional de 9 sexo de acuerdo | Error en diagndéstico
Enfermedades a la CIE vigente
vigente
01: Paciente con
destino a su domicilio
02: Paciente muerto
Identificador para 03: Pauejn'te derivado a Falta informacion en
. - otro servicio ’ :
Condicién del determinar la . . campo obligatorio
> . . S 04: Referido a otra Controlar
11 | recién nacido al | Si | condicion o 2 institucion opciones
egreso destino del P Error en regla de

paciente al egreso

05: Contra referido a
otra institucion

06: Derivado o referido
a hospitalizacién en

casa

validacion
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VARIABLE

RE
Q.

DESCRIPCION

LON
G.

VALOR PERMITIDO

VALIDACION

MENSAJE ESPERADO

REG

ISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE RECIE

N NACIDOS (AN)

07: Remitido a servicio
social

12

Diagnéstico de
la causa basica
de muerte del
recién nacido

Si

Cédigo del
diagnostico
confirmado o
presuntivo, de la
causa basica de
muerte del recién
nacido, si ésta
ocurrio en las
primeras 24 horas
de nacido, de
acuerdo a la
Clasificacién
Internacional de
Enfermedades
vigente.

Debe ser igual a
la causa basica
de muerte
registrada en el
Registro de
defuncién.
Cuando no exista
registrar 9999

Cédigos de la
Clasificacién
Internacional de
Enfermedades
vigente

Verificar contra
tabla de
diagnosticos

Si la condicion al
egreso es 02,
verificar
obligatoriedad en
causa basica de
la muerte

Error en diagndstico

Si la condicién al egreso
es diferente a 2: No aplica
ingreso de diagndstico en
este campo

13

Fechay hora
de egreso del
recién nacido

Si

Fechay hora de
egreso de del
recién nacido

En caso de
muerte
correspondera a
la fecha y hora de
la muerte del
recién nacido

16

AAAA-MM-DD hh:mm

Controlar formato:
AAAA-MM-DD
hh:mm y que no
exceda fecha
actual

Falta informacién en
campo obligatorio o
formato invéalido
Error en regla de
validacion

2.3.7. Registro de datos para el archivo de otros servicios (Dispositivos médicos,
insumos, traslados, estancia y servicios complementarios)

IT.| VARIABLE ‘REQ‘

DESCRIPCION

‘LONG‘

VALOR PERMITIDO ‘

VALIDACION

‘ MENSAJE ESPERADO

REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE OTROS SERVICIOS (AT)

Controlar que este
archivo se
encuentre
relacionado en el
archivo de control

Este archivo no se
encuentra relacionado en
el archivo de control

Controlar el total de
registros con el
archivo de control

El archivo de control tiene
X registros y éste
presenta Y registros

Aceptar nombre
archivo menor a 8
caracteres

Error en nombre del
archivo

Verificar estructura
por longitud de
campos

El archivo presenta
errores de estructura.
Por favor verifiqgue antes
de continuar

Verificar estructura
por inversion de
campos

El archivo presenta
errores de estructura.
Por favor verifiqgue antes
de continuar

NUmero de

la factura Si

Numero que
corresponda al
sistema de
numeracion
consecutiva segln

20

Controlar nimero
de factura igual a
namero de factura
del Archivo de
Transacciones

Falta informacién en
campo obligatorio.
Ndmero de la factura no
coincide con el registrado
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IT. | VARIABLE ‘ REQ ‘

DESCRIPCION

‘LONG‘

VALOR PERMITIDO

VALIDACION

MENSAJE ESPERADO

REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE OTROS SERVICIOS (AT)

las disposiciones de en el archivo de
la DIAN transacciones
Cadigo asignado en
el SGSSS a los Falta informacion en
prestadores de campo obligatorio
servicios de salud
que estén en el
Registro Especial de
Caodigo del Prestadores de Idéntico en todos
prestador de Servicios de Salud .
, |senicios ce | o | REPS)oeicadigo |, |Tabadepresadorce Jlosyegitosde |
salud o del asignado por el archivos Cadigo del prestqdqr no
obligado a Ministerio para los tad coincide con el cadigo del
reportar demas casos de presentados prestador relacionado en
excepcion. el archivo de control
Para las otras
entidades obligadas a
reportar no inscritas
en REPS, diligenciar
con 9999.
CC: Cédula ciudadania
CE: Cédula de
extranjeria
CD: Carne diplomatico . . Falta informacién en
PA: Pasaporte Validar opciones campo obligatorio
SC: Salvoconducto de
permanencia
Tipo de dPE: Permiso E;pecial
) e Permanencia
documento Tipo de documento RC: Reqistro civil
3 | de Si | de identificacion del 2 - REgIstro cvil Error en regla de
. . ., . Tl Tarjeta de identidad validacion
identificacién usuario CN: Certificado de Lo
del usuario . . Que usuario Tipo
nacido vivo de Identificacion y
AS: Adulto sin NUmero de
:\(/jlesr,]t:\];:gﬁ[)r sin Identificacion El usuario identificado no
e Y aparezcaen | ge encuentra en el
ggntlDﬁcar ‘ archivo de usuarios | 5rehivo de usuarios
: Documento
extranjero
Sl: Sin identificacién
Cuando Tipo de
Idetntificac'i\lép = CC, Falta informacion en
entonces NUMETo | ampo obligatorio
Nimero de Corresponde al de Identificacion
documento ndmero del debe ser numérico.
4 | de Si | documento de 20 o Error en regla de
identificacion identificacion del Sﬂﬁq:zjggo POy | validacion
del usuario usuario. identificacion Formato invalido
aparezca en El usuario identificado no
archivo de usuarios | S€ encuentra en el
archivo de usuarios
Numero asignado por
la entidad
responsable de pago
para ordenar la
prestacion de
Servicios.
En caso de
tecnologias o
NUmero de . Servicios .
5 S Si | complementarios 15
autorizacion . )
financiados con
Presupuesto maximo,
el nimero de
autorizacion
correspondera al
Numero de
prescripcion (Mipres).
Cuando el servicio de
salud no requiera
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DESCRIPCION VALOR PERMITIDO VALIDACION MENSAJE ESPERADO

IT. VARIABLE ‘ REQ ‘ ‘ LONG ‘

REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE OTROS SERVICIOS (AT)

autorizacion se
diligencia con 9999.
Corresponde a la Controlar formato:
fechay hora en la AAAA-MM-DD Falta informacién en
Fechay hora cual se realizo, hh:mm campo obligatorio o
6 |de otros | Si | dispensd, administré 16 | AAAA-MM-DD hh:mm Controlar que no formato invalido
servicios 0 entreg6 otros exceda fegha Error en regla de
servicios, segun actual validacion
aplique.
01: Dispositivos Falta informacion en
médicos e insumos campo obligatorio
Tino de otros Identificador para 02: Traslados Error en regla de
7 | poc Si | determinar el tipo de 2 | 03: Estancias Controlar opciones | validacion
servicios . L
otros servicios 04: Servicios
complementarios
(Presupuesto maximo)
Cadigo del dispositivo
médico e insumo de
la entidad obligada a
reportar mientras el Controlar opciones
Ministerio expide el ’
Catalogo de .- Si corresponde a
Dispositivos Médicos L
el de insumos codigos de la
Codigo de éédi o de traslelldo Clasificacion Unica
8 | otros Si transg orte estanc’ia 20 de Procedimientos
servicios porte y esta en Salud (CUPS) o
de la Clasificacion o |
Unica de Cadigos de la _
L Tabla de referencia
Procedimientos en Mipres, es
Salu_d (CUPS) obligat’oria
Cadigos de la Tabla '
de referencia Mipres
para servicios
complementarios.
Descripcion del
dispositivo médico e
insumo de la entidad
obligada a reportar .
; L Controlar opciones.
mientras el Ministerio
e>§pide .e.l Catélogp de Si corresponde a la
Dispositivos Médicos d incion de |
y el de insumos. escripcion de ja
Nombre de Descrincion de la Clasificacion Unica
9 | otros Si -ripeion ae fe 60 de Procedimientos
- Clasificacion Unica
servicios o en Salud (CUPS) o
de Procedimientos en a la descriocién de
Salud (CUPS) para la Tabla dg
traslad_o, transporte y referencia Mipres
estancia. . es obligatoria.
Descripcion de la
Tabla de referencia
Mipres para servicios
complementarios.
Cantidad de unidades Falta informacién en
: para_dispc_)sitivos campo obligatorio
Cantidad de médicos, insumos, p 9
10 | otros Si | traslados, servicios 5 Controlar numérico
servicios complementarios. Error en regla de
Cantidad de dias validacion
para estancia.
Valor
1 unitario  de No Valor unitario de 15 Valores enteros sin Controlar numeérico Error en regla de
otros otros servicios. separador de miles validacion
servicios
Valor total de otros
Valor total de Z(iesrglcfsﬁi/geéegun los Valores enteros sin Error en regla de
12 otro; . No precios pactados o 15 separador de miles Controlar numérico validacion
servicios e
valor méximo de
referencia
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2.3.8. Registro de datos para el archivo de medicamentos

IT.

VARIABLE

REQ.

DESCRIPCION

LONG.

VALOR PERMITIDO

VALIDACION

MENSAJE
ESPERADO

REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE MEDICAME

NTOS (AM)

Controlar que este
archivo se
encuentre
relacionado en el
archivo de control

Este archivo no se
encuentra
relacionado en el
archivo de control

Controlar el total de
registros con el
archivo de control

El archivo de
control tiene X
registros y éste
presenta 'Y
registros

Aceptar nombre
archivo menor a 8
caracteres

Error en nombre
del archivo

Verificar estructura
por longitud de
campos

El archivo presenta
errores de
estructura. Por
favor verifique
antes de continuar

Verificar estructura
por inversion de
campos

El archivo presenta
errores de
estructura. Por
favor verifique
antes de continuar

Numero de la

NUmero que
corresponda al sistema
de numeracion

Controlar nimero
de factura igual a

Falta informacion
en campo
obligatorio Nimero
de la factura no

1 Si . | 20 ndmero de factura L
factura consecutiva segun las del Archivo de coincide con el
disposiciones de la Transacciones registrado en el
DIAN ) archivo de
transacciones
Cédigo asignado en el Falta informacion
SGSSS a los en campo
prestadores de obligatorio
servicios de salud que
estén en el Registro
.- Especial de
;():rc:eilgc’jgrelde Pres_tadores de Idénticp en todos Cédigo del
servicios de Servicios de Salud Tabla de prestador de los registros de prestador no
2 salud o del Si (REPS) 0 €l codigo 12 servicios de salud cada} uno de los coincide con el
obligado a as_lg_nadp por el archivos cédigo del
Ministerio para los presentados
reportar casos de excepcion. prest_ador
Para las otras relac_lonado en el
entidades obligadas a archivo de control
reportar no inscritas en
REPS, diligenciar con
9999.
CC: Cédula
ciudadania
CE: Cédula de
extranjeria
CD: Carné diplomatico
PA: Pasaporte Falta informacion
SC: Salvoconducto de | Validar opciones en campo
Tipo de ' permaneqcia _ o obligatorio
documento de _ _Tlpo _d_e dc_)cumento de PE: Permiso E_speC|aI Que usuario Tipoy Err_or en regla de
3 identificacion Si | identificacion del 2 de Permanencia Numero de validacion
usuario RC: Registro civil Identificacion El usuario

del usuario

TI: Tarjeta de
identidad

CN: Certificado de
nacido vivo

AS: Adulto sin
identificar

MS: Menor sin
identificar

aparezca en
archivo de usuarios

identificado no se
encuentra en el
archivo de usuarios
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IT.

VARIABLE

REQ.

DESCRIPCION

LONG.

VALOR PERMITIDO

VALIDACION

MENSAJE
ESPERADO

REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE MEDICAME

NTOS (AM)

DE: Documento
extranjero
Sl: Sin identificacién

Cuando Tipo de

Falta informacion

Identificacién = CC, €n campo
. obligatorio
. entonces Namero
Numero de Corresponde al A Error en regla de
documento de .| nimero del documento de Identlflcacu?n_ validacion
4 | e Si . e 20 debe ser numérico. L
identificacion de identificacion del Formato invalido
del usuario usuario. -
El usuario
identificado no se
encuentra en el
archivo de usuarios
NUmero asignado por
la entidad responsable
de pago para ordenar
la prestacion de
Servicios.
En caso de
medicamentos con
NGmero de _ Pregupuesto maximo,
5 autorizacion Si |el nimero de 15
autorizacion
correspondera al
NUmero de
prescripcion (Mipres)
Cuando el
medicamento no
requiera autorizacion
se diligencia con 9999.
Controlar formato: Falta informacion
sscha y hora Corresponde a la fecha AAAA-MM-DD en campo
6 | dispensacion Si z_hora en la cua] S€ 16 AAAA-MM-DD hh:mm hh:mm obI|gator_|o o
o ispens6 o administré Controlar que no formato invélido
administracion el medicamento. exceda fecha Err_or en regla de
actual validacion
Cédigo del diagndstico
confirmado o
presuntivo, segin la
Clasificacion Verificar contra . -
Internacional de o tablas de Falta informacién
. Enfermedades vigente. Cadigos de la diagnosticos en. _ campo
7 | Diagndstico | ;| | iagnostico principal | 4 | Clasifioacion obligatorio
princip para el caso de dades vi Verificar edad y la redla d
medicamentos, debe Enfermedades vigente sexo de acuerdo a Err_or en la regla de
ser por el cual se hace la CIE vigente validacion
necesaria la
formulacion del
medicamento.
Cadigo del diagndstico Verificar contra . i
, o . Falta informacién
segun la Clasificaciéon Cadigos de la tablas de en campo
. s Internacional de Clasificacion diagnésticos . .
8 D|agnost|co Si Enfermedades vigente 4 Internacional de obligatorio
relacionado 9 ’ o
Enfermedades Verificar edad y Error en la regla de
Cuando no exista vigente sexo de acuerdo a validacién
registrar 9999. la CIE vigente
1: Medicamento con
uso con registro
sanitario
2: Medicamento con
Identificador para uso como vital no
Tipo de determinar el tipo de disponible definido por
9 Si | medicamento de INVIMA Validar opciones

medicamento

acuerdo con uso.

3: Preparacion
magistral

4: Medicamento con
uso no incluido en el
registro sanitario

(Listado UNIRS)
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IT.

VARIABLE

REQ.

DESCRIPCION

LONG.

VALOR PERMITIDO

VALIDACION

MENSAJE
ESPERADO

REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE MEDICAME

NTOS (AM)

Para la Opci6n 3
(Preparacion
magistral) de Tipos de
medicamento, genere
un registro por cada
uno de los principios
activos

10

Cadigo del
medicamento

No

Cadigo del
medicamento de
acuerdo con las
codificaciones vigentes
Para medicamentos
esenciales codificacion
vigente

20

El caodigo del
medicamento sera el
Identificador Unico de
Medicamento — IUM.

Para los
medicamentos que no
cuentan con IUM se
deberda registrar el
Cédigo  Unico  de
Medicamento — CUM.
Para las
preparaciones
magistrales se registra
9999.

Validar opciones

Error en regla de
validacion

Falta informacion
en campo
obligatorio

Error en regla de
validacion

11

Nombre
genérico del
principio
activo del
medicamento

No

Descripcion textual del
medicamento en
nombre genérico

30

Registre para el caso
de preparacion
magistral la
descripcion textual del
principio activo del
medicamento en
nombre genérico
(Denominacion
Comun Internacional)

Para la Opcion 3
(Preparacion
magistral) de Tipos de
medicamento, genere
un registro por cada
principio activo.

Para los demas tipos
de medicamentos
genere 9999.

Ver Catalogo
“Denominacion
Comdn Internacional
(DCl)”, disponible en
SISPRO.

Validar opciones

Falta informacién
en campo
obligatorio

12

Concentracién
del
medicamento

Si

Descripcion de la
concentracion del
medicamento
indicando la cantidad
del principio activo.

20

Registre para el caso
de preparacion
magistral la
concentracion del
medicamento
indicando la cantidad
del principio activo.

Genere un registro por
cada uno.

Para los demas tipos
de medicamentos
genere 9999.

Validar opciones

Falta informacion
en campo
obligatorio

13

Unidad de
medida

Si

Unidad de medida del
principio activo

Registre para el caso
de preparacion
magistral la unidad de
medida de la
concentracion del
principio activo.

Genere un registro por
cada uno.

Validar opciones
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IT.

VARIABLE

REQ.

DESCRIPCION

LONG.

VALOR PERMITIDO

VALIDACION

MENSAJE
ESPERADO

REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE MEDICAME

NTOS (AM)

Para los demas tipos
de medicamentos
genere 9999.

Ver Catélogo “Unidad
de Medida de
Medicamento (UMM)”,
disponible en
SISPRO.

14

Forma

farmacéutica

Si

Descripcion textual de
la forma farmacéutica
del medicamento.

Registre para el caso
de preparacion
magistral la forma
farmacéutica del
medicamento.

Genere un registro por
cada uno.

Para los demas tipos
de medicamentos
genere 9999.

Ver Catélogo “Forma
farmacéutica (FFM)”,
disponible en
SISPRO.

Validar opciones

Falta informacion
en campo
obligatorio

15

Unidad

minima de
dispensacion

[o]

administracion

del

medicamento

Si

Descripcion textual de
la unidad de medida
del medicamento.

Unidad minima de
medida en la que se
dispenso el
medicamento (Vial,
tableta, frasco)

En los casos en

que la dispensacion
se reporte en
unidades de medida
diferentes, por
ejemplo

en Unidades
Internacionales o
miligramos, debera
coincidir con los datos
asociados como el
valor unitario, entre
otros segun aplique.

Ver Catélogo
“Unidades de
presentacion (UPR)”,
disponible en
SISPRO.

Validar opciones

Falta informacion
en campo
obligatorio

16

Cantidad del
medicamento

Si

Cantidad de unidades
minimas del
medicamento
dispensadas o
administradas

10

Debe diligenciarse
para todos los
medicamentos
facturados.

Sin puntos y sin
decimales

17

Dias de

tratamiento

Si

Expresado en dias
(completos)

Corresponde al
ndmero de dias para
los cuales se realiza la
prescripcion del
medicamento. La
minima unidad sera
(1) uno y no se debe
utilizar fracciones sino
aproximar al nimero
mas alto de dias
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IT.

VARIABLE

REQ.

DESCRIPCION

LONG.

VALOR PERMITIDO

VALIDACION

MENSAJE
ESPERADO

REGISTRO DE DATOS PARA EL ARCHIVO DE MEDICAMENTOS (AM)
CC: Cédula
ciudadania
CE: Cédula de
Tivo de extranjeria
P ) CD: Carné diplomético
documento de Tipo de documento de .
. Ny PA: Pasaporte
la persona .| identificacion de la . . Error en regla de
18 . Si . 2 SC: Salvoconducto de | Controlar opciones S
que prescribe persona que prescribe ermanencia validacion
el el medicamento per : :
. PE: Permiso Especial
medicamento ;
de Permanencia
DE: Documento
extranjero
Sl: Sin identificacion
Falta informacion
. : en campo
Numero de Cuando Tipo de . )
documento de C9rresponde al Identificacion = CC, obligatorio
ndmero del documento . Error en regla de
la persona . . Rt entonces Numero o
19 que prescribié Si | de identificacion de la 20 de Identificacion validacion
el persona que prescribioé debe ser numeérico. _EI usuario
. el medicamento identificado no se
medicamento
encuentra en el
archivo de usuarios
?j/slor unitario Valor unitario del Corresponde al valor
medicamento medicamento por unitario de cada
20 por unidad Si | unidad minima de 15 g_nldad minima de Controlar numérico | Formato invalido
i i 4 ispensacion.
minima de dispensacion, segin p
di i los precios pactados .
Ispensacion Este valor NO incluye
la cuota moderadora.
Valor total de \r:]aelgircfr;aégtiéos
21 | medicamento Si . . 15 Este valor NO incluye | Controlar numérico | Formato invalido
. dispensados, segun
dispensado - la cuota moderadora.
los precios pactados
Corresponde al valor
pagado por el usuario,
por concepto de cuota
moderadora.
En el caso de la cuota
Un Gnico valor del moder_adorq cuando Falta informacion
Valor cuota . . p se aplica a 6rdenes de - en campo
22 Si | dato: un nimero de 5 - . | Controlar numérico . .
moderadora medicamentos debera obligatorio o

maéaximo 15 digitos

registrarse el valor
correspondiente
pagado por el usuario
en uno solo de los
registros cuando no
aplica, registrar cero

©

formato invalido




