REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2022

( )

“Por la cual se reglamenta el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud y se
dictan otras disposiciones”

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

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

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 evolucion de las condiciones de salud de la poblacién a lo largo del curso 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 transformacion en
informacion para la toma de decisiones determina la implementacién de una politica que
incluya un sistema Unico de informaciébn en salud, que integre los componentes
demograficos, socioecondémicos, 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 General de Seguridad Social en Salud, prevé a
cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social la definicién de los lineamientos, soportes
y términos que deben cumplir las facturas en salud, incluyendo los requisitos asociados al
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS).

Que, en el mismo articulo 15 de la Ley 1966 de 2019 se determindé que todos los
prestadores de servicios de salud estan obligados a generar Factura Electrénica de Venta
-FEV- en salud para el cobro de los servicios y tecnologias de salud, que deberan
presentarla, al mismo tiempo ante la DIAN y la entidad responsable de pago con sus
soportes en el plazo establecido en la ley, contado a partir de la fecha de la prestacion del
servicio, de la entrega de la tecnologia de salud o del egreso del paciente, prescribira el
derecho en los términos de ley y que la generacion del Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud -RIPS- se deben realizar al momento de prestar el servicio, de la entrega
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de tecnologia de salud o del egreso del paciente; asi mismo, establecié que el Ministerio de
Salud y Proteccion Social definira los lineamientos, soportes y términos que deben cumplir
las facturas incluyendo los requisitos asociados al Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud -RIPS-, y en lo que sea pertinente en coordinacion con la Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN- .

Que los articulos 112, 114y 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 Informacion de la Proteccién Social
(SISPRO) y que las entidades promotoras de salud, los prestadores de servicios 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
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 elaboracién del Registro Individual de Prestacidon 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 atencion 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 y tecnologias de salud individuales prestadas o
suministradas y facturadas a las entidades responsables de pago y demas pagadores, la
definicion, estructura, flujo y almacenamiento de los mismos, la administraciéon 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 que defina el Ministerio de Salud y Proteccién
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 Resoluciéon 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 aplicacién.

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.
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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 operacién, en el marco de las
competencias legales de las diferentes entidades del sistema de salud, ampliando su
campo de aplicacion a otros actores, y determinando la oportunidad, seguridad vy
condiciones que permitan mayor confiabilidad en la entrega de la informacion a través de
la Plataforma de Integracion de del Sistema de Informacién de la Proteccion Social
(SISPRO).

Que en el Decreto de 2022 que sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016, se establecieron las definiciones y el relacionamiento de
los acuerdos de voluntades entre la Entidad Responsable de Pago, Prestadores de
Servicios de Salud y Proveedores de Tecnologias de Salud, entre otras.

Que en el articulo 2 de la Resolucion de 2022, se definid que los prestadores de
servicios de salud y los proveedores de tecnologias de salud son facturadores electronicos
del sector salud.

RESUELVE:

ARTICULO 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto reglamentar el Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud -RIPS, incluyendo el flujo de la informacion
y los datos que se deben reportar en este, asi como las reglas de validacién que deben
aplicarse como soporte para el tramite de la factura electrénica de venta en salud, con
ocasion de los servicios y tecnologias de salud prestados o provistos a la poblacion, asi
como establecer disposiciones para su implementacién por parte de los facturadores
electronicos del sector salud.

Paragrafo. Se entienden como facturadores electronicos del sector salud, las entidades
definidas en el paragrafo del articulo 2 de la Resolucién de 2022.

ARTICULO 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucién, son aplicables a las siguientes entidades:

1. Los prestadores de servicios de salud.

2. Los proveedores de tecnologias de salud.

3. Las entidades promotoras de salud, las entidades adaptadas, las entidades

administradoras de los regimenes especiales y de excepcion, asi como el Fondo

Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad.

Las direcciones territoriales de salud del orden departamental, distrital 0 municipal.

Las compafiias de seguros autorizadas para ofrecer polizas del Seguro Obligatorio

de Accidentes de Transito, planes voluntarios de salud o cualquier otra proteccion en

salud.

Las administradoras de riesgos laborales.

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en

Salud.

8. Las demas entidades que en el marco de sus funciones constitucionales o legales
deban entregar los datos del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS) al Sistema de Salud colombiano, incluye entre otras a las entidades que
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realicen pilotos o estudios de investigacion asociados a la prestacion o provision de
servicios y tecnologias de salud.

ARTICULO 3. Definiciones. Para efectos de la presente resolucion, se definen los
siguientes términos:

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: se consideran como tales las instituciones
prestadoras de servicios de salud, los profesionales independientes de salud y el
transporte especial de pacientes que se encuentren habilitados conforme a la norma.

3. Proveedores de tecnologias de salud: Se considera toda persona natural o juridica
que realice la disposicion, almacenamiento, venta o entrega de tecnologias en salud
en el marco del Sistema General de Seguridad en Social en Salud, incluyendo a los
operadores logisticos de tecnologias en salud, gestores farmacéuticos,
organizaciones no gubernamentales, universidades y otras entidades privadas que
realicen estas actividades.

4. Entidades responsables de pago y demas pagadores: se entiende por entidades
responsables de pago, las encargadas de la planeacién y gestidon de la contratacion
y el pago a los prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias en
salud, en aras de satisfacer las necesidades en prestacion de servicios de salud y
provisidbn de tecnologias para la poblacion a su cargo en materia de salud. Se
consideran como tales, las entidades promotoras de salud —-EPS—, las entidades
adaptadas, las administradoras de riesgos laborales en su actividad en salud y las
entidades territoriales cuando celebren acuerdos de voluntades para las
intervenciones individuales o colectivas. Los demas pagadores, corresponden a las
entidades administradoras de los regimenes especiales y de excepcion, asi como el
Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad, las compafiias de
seguros autorizadas para ofrecer las pdlizas SOAT, los planes voluntarios de salud
(planes de atenciébn 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.

5. Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS): es el conjunto de
datos que contiene la informacion relacionada con la prestacion o provision de
servicios y tecnologias de salud a los usuarios del Sistema de Salud, que se requiere
para los procesos de direccién, regulacion y control, cuya denominacion, estructura y
caracteristicas se ha unificado y estandarizado para todas las entidades a que hace
referencia el articulo 2 de la presente resolucion y son soporte de la factura de venta
de los servicios y tecnologias de salud.

6. Validacion anica: proceso de revision de los datos contenidos en los RIPS y su
consistencia con las variables comunes de la factura electrénica de venta en salud,
realizado por el facturador electronico en salud con el proposito de obtener el
certificado de aprobacién del contenido, la estructura y las relaciones entre los datos
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de los RIPS como soporte de la factura, a través del mecanismo que determine el
Ministerio. Este proceso se realiza de manera previa al envio de la factura electrénica
de venta en salud, los RIPS y demas soportes a la entidad responsable de pago o
demas pagadores.

7. Servicio web — SW: tecnologia que utiliza un conjunto de protocolos y estandares que
sirven para intercambiar datos entre aplicaciones

8. Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social — SISPRO: esta
conformado por bases de datos y sistemas de informacion del sector sobre oferta y
demanda de servicios de salud, calidad de los servicios, aseguramiento,
financiamiento, promocién social. Contiene informacién oportuna, suficiente y
estandarizada para la toma de decisiones del Sector Salud y Proteccion Social,
centrada en el usuario.

ARTICULO 4. De los datos de reporte. Las entidades referidas en el articulo 2 de la
presente resolucién, deben utilizar los datos bésicos que se refieren a la transaccion, al
servicio y tecnologia de salud y al valor facturado, asi:

1. Datos relativos a la transaccion

2. Datos relativos a los usuarios

3. Datos relativos a los servicios y tecnologias de salud y a los valores facturados:
Datos de las consultas

Datos de los procedimientos

Datos de la urgencia con observacién

Datos de hospitalizacion

Datos de recién nacidos

Datos de medicamentos

Datos de otros servicios

@rooooTy

La estructura de los datos que conforman el Registro Individual de Prestacion de Servicios
de Salud (RIPS) se define en el Anexo Técnico que hace parte integral de la presente
resolucion.

ARTICULO 5. Fuente de los datos sobre la prestacion individual de servicios y
tecnologias de salud. Las fuentes de datos sobre la prestacion individual de servicios y
tecnologias de salud son: i) la historia clinica, ii) los registros asistenciales para el caso de
las intervenciones colectivas, iii) el servicio de informacién de medicamentos o iv) el registro
de dispositivos médicos e insumos para el caso de proveedores de tecnologias en salud;
asi mismo, la factura de venta de servicios y tecnologias de salud.

Los campos de datos relacionados con la identificacion de los usuarios y el detalle
administrativo y asistencial de los servicios y tecnologias de salud objeto de la factura
electronica de venta en salud, estaran contenidos en el Registro Individual de Prestacion
de Servicios de Salud —RIPS, guardando la respectiva relacién con la factura, los cuales
seran entregados con los demas soportes, segun corresponda, para la radicacién y el inicio
del tramite de pago de la factura electronica de venta en salud.

ARTICULO 6. Flujo y reporte de datos. Conjuntamente con la expedicion de la factura
electrénica de venta en salud deben generarse sus RIPS y una vez surtido el proceso de
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validacion previa de la factura electronica de venta a cargo de la DIAN, los facturadores
electronicos del sector salud deberan realizar la validacion Unica de los RIPS a través del
mecanismo tecnoldgico que para el efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
el cual certificara estructura, contenido y relacion de los datos de los RIPS. Este mecanismo
de validacion unica de los RIPS y la forma de disposicion de los datos a las entidades
responsables de pago y demas pagadores, sera establecido por este Ministerio.

Las reglas unicas de validaciéon segun las cuales se evaluaran las condiciones de
estructura, contenido y relacion de la informacion reportada, se detallan en el Anexo
Técnico que hace parte integral de la presente resolucion. Adicionalmente, este Ministerio
dispondra un documento de lineamientos técnicos para el reporte de RIPS, que sera
publicado en la pagina institucional del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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

ARTICULO 7. Utilidad de los RIPS. La generacion y el uso de los datos de los RIPS es
obligatoria y se constituye en fuente de informacién autorizada para los procesos de
prestacion o provision de servicios y tecnologias de salud y su facturacién, y deben ser
consistentes con la factura electronica de venta en salud 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. Obligatoriedad del reporte. Los facturadores electronicos del sector salud
deben reportar los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) de
todas las atenciones de salud realizadas y una vez validada la factura electronica de venta
en salud por parte de la DIAN y considerando al RIPS como soporte de la factura, estos
deben ser presentados por parte del facturador electrénico del sector salud en una sola
entrega a las entidades responsables de pago o demas pagadores y al Ministerio de Salud
y Proteccién Social, en los términos y condiciones técnicas que defina el Ministerio.

Con la entrega a la entidad responsable de pago o demas pagadores, de la factura
electronica de venta en salud, sus RIPS y los demas soportes determinados en la
normatividad vigente, procedera el proceso de radicacion definido en el articulo 5 de la
Resolucién de 2022.

Cuando se realicen notas crédito, notas débito y demas instrumentos electronicos a la
factura electronica de venta en salud, los RIPS deberan actualizarse conforme a dichos
documentos, debiendo enviarse por parte de los obligados a reportar los registros RIPS que
los soportan, los cuales surtiran el proceso de validacion unica y disposicion a las partes.

Paragrafo 1. Los facturadores electrénicos del sector salud y demas entidades obligadas
a reportar RIPS, las entidades responsables de pago y demas pagadores, no podran
modificar, reducir o adicionar los datos ni la estructura y especificaciones técnicas definidas
en la presente resolucion.
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Paragrafo 2. Las entidades responsables de pago y demés pagadores no podran solicitar
estadisticas o0 reportes consolidados que puedan ser obtenidos a partir de los datos
definidos para esta Resolucion.

Paradgrafo 3. Cuando se presenten glosas relacionadas con los RIPS, conforme a lo
definido en el Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuesta y en el caso que estas
no afecten el valor de la factura electrénica de venta en salud y no generan notas crédito o
notas débito, la correccion de los RIPS relacionados con las mismas debera ser informada
al Ministerio de Salud y Proteccién Social, bajo el mecanismo que esta entidad determine.

Paragrafo 4. En los casos de facturas electronicas de venta en salud relacionadas con
contratos bajo la modalidad de pago por capitacion, debera cumplirse con lo dispuesto en
el paragrafo 2 del articulo 5 de la Resolucion de 2022.

ARTICULO 9. Procesos informaticos en los facturadores electrénicos en salud y
demas entidades obligadas a reportar RIPS. Los obligados a reportar son responsables
de los siguientes procesos informaticos:

1. Generacion o actualizacion de datos: Para ello deben,

a. Estandarizar las formas de registro manual o automatizado, que incluyan los
contenidos y la estructura que se definen en la presente resolucion.

b. Hacer el registro de los datos con la prestacion o provision del servicio o
tecnologia de salud.

c. Garantizar la confiabilidad, calidad, oportunidad y validez de los datos, asi
COmo su respectivo almacenamiento.

d. Garantizar que al momento de generar o actualizar el dato, este cumpla con
las condiciones de estructura, contenido y relaciones definidas para su
adecuada validacion.

2. Validacion unica: Previo a su transferencia conforme al mecanismo definido por el
Ministerio, debe certificarse la consistencia de éstos, en cuanto a los valores que asumen
los campos y las relaciones de los RIPS como soporte a la factura electrénica de venta en
salud.

3. Envio de datos: Luego de obtener la certificacidon resultante de la validacion uUnica, los
facturadores electronicos del sector salud deberan enviar al Ministerio de Salud y
Proteccion de Social, los RIPS y el respectivo archivo de la factura electrénica de venta en
salud con validacion previa de la DIAN, segun el mecanismo definido por el Ministerio.

ARTICULO 10. Plataforma de transporte de datos y especificaciones para el envio.
Los facturadores electronicos del sector salud y demas entidades obligadas a reportar
RIPS, deberan enviar al Ministerio de Salud y Protecciéon Social los RIPS a través del
servicio web del Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO), de
acuerdo con las especificaciones que éste determine.

ARTICULO 11. Responsabilidad en el tratamiento seguro de los datos. Todas las
entidades involucradas en la generacion, custodia, validacion, envio y recepcion de los
datos del RIPS, seran responsables del cumplimiento del régimen de proteccion de datos y
demas aspectos relacionados con el tratamiento de informacion, que les sea aplicable en
el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, de la Ley 1712 de 2014, del capitulo 25 del
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Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 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 resolucion garantizaran al interior de sus
procesos informaticos y con los terceros involucrados, la veracidad, confidencialidad,
integridad, custodia y disponibilidad de los datos de los RIPS y deberan utilizar y garantizar
las técnicas necesarias para evitar el riesgo a la suplantacion, alteracion, extraccion,
secuestro y cualquier acceso o uso 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 527 de 1999, la Ley Estatutaria
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, la Ley 594 de 2000, la Ley 2015 de 2020 y las
normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

ARTICULO 13. Inspeccidn, vigilancia y control. La inobservancia de las disposiciones
contenidas en la presente resolucion sera objeto de las funciones de inspeccion, vigilancia
y control de los organismos competentes.

ARTICULO 14. Transitoriedad. A partir del 1 de julio de 2022, las entidades definidas en
el Articulo 2 de la presente resolucion deben entregar los RIPS conforme lo previsto en la
presente resolucion y su anexo técnico, 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 15. Vigencia y derogatoria: La presente Resolucion rige a partir de la fecha
de su publicacion, y deroga a partir del 1 de julio de 2022 las Resoluciones 4924 de 1998,
4144 de 1999, 1077 y 3374 de 2000, 951 de 2002, 1531 y 4449 de 2014.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogot4, D.C., alos,

FERNANDO RUIZ GOMEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social
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ANEXO TECNICO

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

1. INTRODUCCION

De conformidad con lo establecido en esta resolucion y con el fin de unificar la estructura
de datos sobre la prestacion individual de servicios y tecnologias de salud, para la
transferencia en medio tecnoldgico, se imparten a continuacién instrucciones para la
correcta generacion de los RIPS para la validacién Unica correspondiente.

Para la generacion y validacion de los RIPS, estos se deberan transmitir en formato JSON
(JavaScript Object Notation). Por sus caracteristicas este formato es facil de leer y escribir
y permite que cualquier software lo analice y genere con facilidad.

En el nivel granular, JSON consta de varios tipos de datos y a continuacion los que se
usaran para los RIPS:

e Cadena
e Numero
e Objeto

e Arreglo
e Nulo

1.1 Definiciones

e JSON (JavaScript Object Notation): es un formato de texto para el intercambio de
datos. JSON es un subconjunto de la notacion literal de objetos de JavaScript,
aunque hoy, debido a su amplia adopcién como alternativa a XML, se considera un
formato de lenguaje independiente. Un objeto JSON comienza y termina con llaves
{}. Puede tener dos o mas pares de propiedades/valor dentro, con una coma para
separarlos. Asi mismo, cada propiedad es seguida por dos puntos para distinguirla
del valor. Ejempilo:

{"tipoDocumentoIdentificacion" : "CC", "numDocumentoIdentificacion" :
"1017345840"}

e Propiedades: Son cadenas de caracteres (strings). Como su nombre en espafiol lo
indica, estas contienen una secuencia de caracteres rodeados de comillas.

e Valor: Los valores son un tipo de datos JSON valido. Puede tener la forma de un
arreglo, objeto, cadena, booleano, nimero o nulo.

e Cadena: una cadena en JSON se compone de caracteres Unicode, con escape de
barra invertida. Ejemplo de un valor tipo cadena:

{"nombre" : "Pedro"}
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Numero: El nimero JSON sigue el formato de punto flotante de precision doble de
JavaScript. Ejemplo de valores tipo nimero:

{"numerol" : 210, "numero2" : 310}

Objeto: El tipo de datos de objeto JSON es un conjunto de pares de nombre o valor
insertados entre {} (corchetes rizados). Las claves deben ser cadenas y deben ser
Unicas separadas por comas. Ejemplo para un objeto “Usuario”:

{"Usuario": {
"tipoDocumentoIdentificacion™ : "CC",
"numDocumentoIdentificacion”™ : "1017345840",
"fechaNacimiento" : "2000-01-01 12:00:00",
"codSexo" : "M",
"codPaisResidencia" : 170}

Arreglo: El tipo de datos de array o arreglo en JSON representa una lista ordenada
de cero o mas valores los cuales pueden ser de cualquier tipo. Los valores se
separan por comas Y el vector se mete entre corchetes. Ejemplo de un arreglo de un
objeto “Usuario” con dos registros de usuario:

{"Usuario": [

{

"tipoDocumentoIdentificacion™ : "CC",
"numDocumentoIdentificacion"™ : "1017345840",
"fechaNacimiento" : "2000-01-01 12:00:00",
"codSexo" : "M",

"codPaisResidencia™ : 170},

{

"tipoDocumentoIdentificacion™ : "TI",
"numDocumentoIdentificacion”™ : "1013920388",
"fechaNacimiento" : "2007-01-01 16:30:00",
"codSexo" : "F",

"codPaisResidencia™ : 170}

]

1.2 Calidad de la informacién

En el presente Anexo Técnico se especifican las caracteristicas que deben cumplir los datos
de RIPS y su relacion con la factura electronica de venta para que sean validados
adecuadamente segun el mecanismo definido por el Ministerio.

Las reglas de validacién son integrales y se aplican en la siguiente secuencia:

Validaciones de estructura
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Son aquellas relacionadas con las caracteristicas de las estructuras de presentacion
de los datos:

o Sintaxis JSON
o Nombres de propiedades (son sensibles a mindsculas y mayusculas)
o Requerimiento minimo de propiedades por objeto

e Validaciones de contenido

Son aquellas validaciones relacionadas con las caracteristicas de cada uno de los
campos de datos: los valores permitidos, tamafio y tipo. Corresponden a la utilizacion
y consistencia con los valores permitidos segun tablas propias de SISPRO o tablas
de referencia externas al mismo, asi como a la obligatoriedad del dato. Se validara
gue el valor informado para cada campo corresponda a las caracteristicas
establecidas en el presente anexo técnico.

e Validaciones de relacién

Son aquellas validaciones relacionadas con cruces entre los datos informados de los
RIPS: entre el contenido de datos propios o de datos de referencia de catalogos
externos, asi como de datos informados en la factura electronica de venta.

De acuerdo con el resultado de la validacién, la verificacion y confirmacion de las reglas de
validacion se subdividen en:

e RIPS rechazados: cuando los RIPS no pasaron una o varias de las validaciones de
estructura, contenido o relacién obligatorias. Para continuar con el proceso de
radicacion, todos los RIPS deben pasar las validaciones obligatorias.

e RIPS aprobados: cuando los RIPS superen todas las validaciones de estructura,
contenido y relacion obligatorias.

¢ RIPS notificados: ademas de las validaciones obligatorias, existen validaciones no
obligatorias que buscan mejorar la calidad del dato. EI no cumplimiento de estas
validaciones sera notificado como advertencias sin generar rechazo de los RIPS.

El resultado de la validacion significard el rechazo o la aprobacion de los RIPS y la
respectiva notificacion, si se da el caso, por consideraciones para tener en cuenta sobre los
datos informados.

El rechazo informara el codigo de la validacion aplicado y sobre el cual no cumplio el dato
del campo informado.

Cuando el resultado sea “RIPS aprobados” significa que en completitud los RIPS
cumplieron con las validaciones susceptibles a ser rechazadas. Tanto para “RIPS
rechazados” como para “RIPS aprobados” se podran notificar reglas de validacion. Estas
notificaciones no impiden la radicacion de los RIPS y la factura electronica de venta ante la
ERP o demas pagadores.

Valores negativos: todos los valores monetarios deberan ser expresados en valores
positivos. Se informa la generacion de la regla RVG01
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Cantidad de tecnologias de salud y otros servicios: se informa que las cantidades
dispensadas, administradas o entregadas deben corresponder a valores positivos mayores

a cero “0”. Se informa la generacion de la regla RvG01

1.3 Convenciones utilizadas en las tablas

A continuacion, se presenta la definicion de las estructuras de las tablas de definicion del

formato de contenido y generacion de RIPS, asi como de las reglas de validacion.

1.3.1 Columnas de las tablas de datos RIPS

Columna Descripcion

ID Campo Identificador Unico del dato que servira de base para la codificacion
de notificaciones o errores de cada uno de ellos

Campo Nombre del dato a registrar

Descripcién Descripcion del dato y su significado

Tipo Tipo de dato

Tamario Tamarnio del dato

Observaciones | Observaciones importantes sobre el campo, incluyendo listas de
valores posibles, validaciones si aplican, entre otras.

Version Version que el campo fue introducido en el formato, o version en
gue ha sido modificado por la Ultima vez

1.3.2 Columnas de la tabla de validaciones generales

Columna Descripcién

ID Validacién | Identificador de la regla de validacion

Y Efecto de la regla de validacion:
* R: Rechazo, el procesamiento correspondiente ha encontrado
problemas que impiden el procesamiento de la solicitud
* N: Notificacion: el procesamiento correspondiente ha encontrado
indicios de potenciales problemas, los cuales no impiden el
procesamiento de la solicitud

Regla Descripcion de la regla de validacion

ID Mensaje Cdédigo de mensaje correspondiente a la regla de validaciéon

Mensaje Mensaje de respuesta como resultado de un rechazo o el de una
notificacion

Version Version de las reglas de validacion

1.3.3 Columnas de la tabla validaciones por campo

Columna Descripcion

ID Validacion | Identificador de la regla de validacion

ID Campo Identificador del campo al cual aplica la validacion

Y Efecto de la regla de validacion:
* R: Rechazo, el procesamiento correspondiente ha encontrado
problemas que impiden el procesamiento de la solicitud
* N: Notificacion: el procesamiento correspondiente ha encontrado
indicios de potenciales problemas, los cuales no impiden el
procesamiento de la solicitud

Regla Descripcion de la regla de validacion

ID Mensaje

Caodigo de mensaje correspondiente a la regla de validacion
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Columna Descripcion

Mensaje Mensaje de respuesta como resultado de un rechazo o el de una
notificacion

Version Version de las reglas de validacion

1.4 Tipo de datos de RIPS

Los tipos de datos se ajustan segun los tipos de datos permitidos en JSON y sobre los
cuales aplicaran validaciones de contenido.

Tipo Descripcion

C Cadena: compuesto por una cadena de texto y se denota entre
comillas dobles. Acepta caracteres UNICODE permitidos en
JSON sin tener en cuenta caracteres especiales. Algunos
ejemplos: “M” para el sexo masculino en el campo sexo; “01” para
el tipo de usuario contributivo cotizante.

La fecha y hora debe ser informado de tipo cadena con el formato
‘AAAA-MM-DD HH:MM”, de acuerdo con datos de
interoperabilidad IHC Resolucién 866 de 2021. Ejemplo “2022-02-
22 13:52”.

Cuando no se tenga informacién y el campo lo permita se debe
informar “null” (sin comillas dobles).

N Numeérico: compuesto por numero pares o impares y se denota
sin comillas. Solamente son aceptados los numeros enteros
positivos usando cero “0” a nueve “9”. No se deben informar
separadores de miles.

Cuando no se tenga informacion y el campo lo permita se debe
informar cero “0”.

1.5 Tamafo de los datos

Existen datos con tamafio fijo y datos con tamafo variable. Los datos de tamaiio fijjo no
admiten informacion con otro numero de posicion diferente a la que se establece, es decir,
la informacién en este tipo de configuracion siempre tiene exactamente el mismo tamafio.
Los datos de tamario variable admiten un rango de nimero de posiciones que varia de un
minimo hasta un maximo. En caso de que la informacion no utilice el numero maximo de
posiciones, no se deben incluir caracteres para rellenar el espacio, tales como ceros,
blancos o espacios.

Los datos de tamarfio variable que tienen el valor cero “0” como tamafio minimo admiten
gue sean informados sin contenido, en este caso, el facturador electronico en salud declara
gue no existe 0 no se encuentra disponible la informacion correspondiente informando
“null”.
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Formato Descripcion
X Tamarnfo exacto del dato
* Ejemplo: 5

- Informar menos o0 mas de 5 posiciones tendra como resultado
el rechazo de los RIPS
X-y Tamafo minimo de “x”, maximo de “y”
* Ejemplo: 0-10
- Es posible expresar ningun valor ("null"), porque se permite el
tamafo “0”
- Informar mas de diez posiciones tendra como resultado el
rechazo de los RIPS

Valores El dato debera ser informado con tamafio de exactamente una de las
separados por | opciones listadas
comas * Ejemplo: 1, 3, 5, 8 significa que se debe informar el elemento con uno

de estos cuatro tamafios fijos

Ejemplos de como se deben informar los valores en los elementos numéricos de acuerdo
con el formato especificado:

Formato Para informar Llenar dato con
0-11 1,105 1105
1,105.13 No es posible
0 0
Para no informar dato null
1-11 1,105 1105
1,105.13 No es posible
0 0
Para no informar dato No es posible
0,2 15 15
1 No es posible
0 No es posible
Para no informar dato null

1.6 Gradualidad de las validaciones

Las siguientes validaciones que en la presente resoluciéon se denominaron como “N:
Notificacion, seran de obligatorio cumplimiento en las fechas previstas en la siguiente tabla:

Cddigos de validacion Obligatoriedad
a partir de
RVCO067, RVC041, RVC042, RVC054, RVC055, RVCO063, 01/11/2022

RVCO056, RVC064, RVC066, RVC008, RVC010, RVCO058,
RVCO059, RVCO005, RVC036, RVC038, RVC049, RVCO050,
RVCO029, RVC030, RvVC031, RVC032, RVC033, RVC034
RVCO016, RVCO017, RVCO018, RVC019, RVC020, RVCO021, 01/01/2023
RVC022, RVC023, RVC024, RVC027, RVC028, RVCO060,
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Cdédigos de validacion Obligatoriedad
a partir de

RVCO083, RVC052, RVC053, RVC068, RVC069, RVCO070,
RVCO071, RVCO072, RVC073, RVC074, RVCO075, RVCO076,
RVCO077, RVC078, RVC079, RVC084, RVC085, RVC086

1.7 Aspectos para tener en cuenta

e Las ejemplificaciones tienen como proposito mostrar al usuario el uso de los
datos de RIPS de acuerdo con casuisticas particulares de la prestacion del
servicio. En este sentido las ejemplificaciones NO son ejemplos de RIPS reales
y las reglas y condiciones son las que estan establecidas en el presente Anexo
Técnico.

e Con base en lo anterior, en caso de existir diferencias entre las ejemplificaciones
y el Anexo Técnico, siempre prevalece el Anexo Técnico

e Los campos opcionales NO deben ser informados de manera obligatoria, es
decir, en el momento de la generacion de los RIPS dichos campos son optativos
para la generacion del RIPS. Si decide informarlo, el campo opcional tendra las
validaciones que se sefalen en el presente documento.

2. ESPECIFICACIONES DEL MEDIO DE INTERCAMBIO DE DATOS PARA VALIDACION
DE RIPS Y FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EN SALUD

2.1 Estandar del archivo

Se aceptara un archivo estandar JSON (JavaScript Object Notation - Notacion de Objetos
de JavaScript) junto con un archivo .ZIP que contiene la factura electrénica de venta
validada por la DIAN.

2.2 Caracteristicas del archivo JSON

En un archivo JSON, se deben informar los datos de RIPS que soportan la factura
electronica de venta en salud emitida por un FES, segun la siguiente estructura:

Datos Tipo de dato | Nombre Caracteristica
JSON
Datos relativos a la | Objeto transaccion Objeto que contiene
transaccion los datos
(propiedades/valor)
que permiten
relacionar los RIPS
con la factura
electronica de venta
Datos relativos a los | Objeto con arreglo | usuarios Un objeto usuario que
usuarios permite informar en un
arreglo uno o muchos
usuarios cada uno con
las
propiedades/valores
respectivos
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Datos

Tipo de dato

JSON

Nombre

Caracteristica

Datos relativos al
servicio y
tecnologias de salud
y a los valores
facturados

Objeto

serviciosTecnologias

Dentro de cada
usuario se crea el
objeto
“serviciosTecnologias”
dentro del cual se
deben informar los
objetos respectivos a
los servicios
prestados y
facturados (consultas,
procedimientos,
urgencias
observacion,
hospitalizaciones,
medicamentos, otros
servicios 0 recién
nacidos). Sélo se
informan los objetos
sobre los cuales se
presto y facturdé el
servicio.

con

Datos de las

consultas

Objeto con arreglo

consultas

Dentro del objeto
“servicios” se crea el
objeto “consultas” el
cual debe incluir
dentro de un arreglo
cada una de las
consultas realizadas y
facturadas con sus
respectivas
propiedades/valores

Datos de los

procedimientos

Objeto con arreglo

procedimientos

Dentro del objeto
“servicios” se crea el

objeto
‘procedimientos” el
cual debe incluir
dentro de un arreglo
cada uno de |los
procedimientos
realizados y
facturados con sus

respectivas
propiedades/valores

Datos de la urgencia
con observacion

Objeto con arreglo

urgencias

Dentro del objeto
“servicios” se crea el
objeto “urgencias con
observacion” el cual
debe incluir dentro de
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Datos Tipo de dato | Nombre Caracteristica
JSON

un arreglo cada una
de las urgencias con
observacion
realizados y
facturados con sus
respectivas
propiedades/valor

Datos de | Objeto con arreglo | hospitalizacion Dentro del objeto

hospitalizacion

“servicios” se crea el
objeto
“hospitalizacion” el
cual debe incluir
dentro de un arreglo
los datos
correspondientes a la
prestacion en el
servicio de
hospitalizacion

con sus respectivas
propiedades/valor

Datos de recién
nacidos

Objeto con arreglo

recienNacidos

Dentro del objeto
“servicios” se crea el
objeto “recienNacidos”
el cual debe incluir
dentro de un arreglo
los datos del recién
nacido el cual debe
estar relacionado con
el objeto usuario.

Datos de
medicamentos

Objeto con arreglo

medicamentos

Dentro del objeto
“servicios” se crea el
objeto
“‘medicamentos” el
cual debe incluir
dentro de un arreglo
los datos del(os)
medicamento(s)
facturado(s)

con sus respectivas
propiedades/valor

Datos de otros
servicios

Objeto con arreglo

otrosServicios

Dentro del objeto
“servicios” se crea el
objeto “Otros
servicios” el cual debe
incluir dentro de un
arreglo los datos de
los otros servicios
facturados
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Datos Tipo de dato | Nombre Caracteristica
JSON

con sus respectivas
propiedades/valor

A continuacion, se diagrama a manera de ejemplo la estructura JSON que se espera recibir
de los RIPS

({1 Objeto

[ transaccion { } ]
[1 Arreglo

—P[ usuario [{}] ]

4’[ serviciosTecnologias { } ]

p

 J

consultas [{ }]

\.

»|  medicamentos [{ }]

*|  procedimientos [{ }]

- urgencias [{ }]

4.[ hospitalizaciones [{ }]

* recienNacidos [{ }] ]

>

otrosServicios [{ }]

Como minimo, se debe informar “Datos relativos a la transaccién”, “Datos relativos a los
usuarios”, y por lo menos uno de los “Datos relativos al servicio de salud y valores facturas”
(consultas, procedimientos, urgencias, hospitalizacion, recién nacidos, medicamentos u
otros servicios) y so6lo lo objetos que tengan datos. Se informa la generacion de la regla
RVGO1
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3. DETALLE DE LOS DATOS DE RIPS

3.1 Datos relativos a la transaccion

ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Version

TO1 | numDocumentoldObligado Numero del NIT con el cual se identifique | N 9 | Se requiere que el nimero de NIT del facturador
el facturador electrénico en salud electrénico en salud coincida con el numero de NIT
registrado en la factura electrénica de venta.

El ndmero de NIT del facturador electronico en salud se
debe encontrar en la tabla “IPSCodHabilitacion” para
prestadores de servicios de salud o en “IPSnoREPS”
para proveedor de tecnologias de salud o prestadores
de regimenes especiales.

Si el NIT es de un proveedor de tecnologias de salud
Unicamente debera tener registros de usuarios,
procedimientos, medicamentos y otros servicios.

TO2 | numFactura Numero que corresponda al sistema de El tipo y tamafio del dato seran dados por las
numeracion consecutiva segun las disposiciones de la DIAN

disposiciones de la DIAN
El nimero de la factura informado en RIPS debe
coincidir con el informado en la factura electrénica de
venta

Ejemplo:

{"transaccion": {"NumeroIdFES": 900123456, "NumeroFactura": "QM5001"}}
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ID

Campo

Descripcion

Tipo

Tamafio

Observaciones

Version

uo1

tipoDocumentoldentificacion

Tipo de documento de identificacion del
usuario

S

CcC
CE
CD

SC
PE
RC

: Cédula ciudadania

: Cédula de extranjeria
: Carné diplomatico
PA: Pasaporte
: Salvoconducto de permanencia

: Permiso Especial de Permanencia

: Registro civil

TI: Tarjeta de identidad

CN: Certificado de nacido vivo

AS: Adulto sin identificar

MS: Menor sin identificar

DE: Documento extranjero

PT: Permiso por Proteccion Temporal
Sl: Sin identificacion

uo2

numDocumentoldentificacion

Corresponde al niumero del documento
de identificacion del usuario.

4-20
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
U03 |tipoUsuario Identificador para determinar la|S 2| 01: Contributivo cotizante

condicion del usuario en relacién con el
Sistema de Salud

02:
03:
04:
05:
06:
07:
08:

Contributivo beneficiario

Contributivo adicional

Subsidiado

No afiliado

Especial o Excepcién cotizante

Especial o Excepcion beneficiario

Personas privadas de la libertad a cargo del Fondo

Nacional de Salud

09: Tomador / Amparado ARL

10: Tomador / Amparado SOAT

11: Tomador / Amparado Planes voluntarios de salud

12:

Particular

El tipo de usuario informado puede ser validado segun
la entidad responsable de pago informada en la factura
electronica de venta.
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U04 | fechaNacimiento Fecha de nacimiento S 16 | La fecha de nacimiento no debe ser mayor a la fecha
de validacion de los RIPS.

Segun la fecha de nacimiento se debera tener en
cuenta el tipo de identificacion del usuario de la
siguiente manera:

Si el usuario tiene 6 afios 0 menos, el tipo de
documento debe ser "Registro civil”, si no cuenta con
este documento y si tiene tres afios 0 menos, se puede
registrar "Certificado de nacido vivo", si no cuenta con
este documento, se puede registrar "Pasaporte”, si no
cuenta con este documento, se puede registrar "Carné
diplomatico" o "salvoconducto de permanencia” o
permiso especial de permanencia” o "documento
extranjero" o "permiso temporal de permanencia", si no
cuenta con ninguno de estos documentos, se puede
registrar "Menor sin identificar".

Si el usuario tiene entre 7 y 17 afios , el tipo de
documento debe ser "Tarjeta de identidad", si no
cuenta con este documento se puede registrar "Cédula
de extranjeria", si no cuenta con este documento se
puede registrar "Pasaporte”, si no cuenta con este
documento se puede registrar "Carné diplomatico" o
"salvoconducto de permanencia" o permiso especial de
permanencia” o "documento extranjero" o "permiso
temporal de permanencia”, si no cuenta con ninguno de
estos documentos, se puede registrar "Menor sin
identificar".

Si el usuario tiene 18 afios 0 mas, el tipo de documento
debe ser "Cédula de ciudadania”, si no cuenta con este
documento Y si tiene hasta 19 afios se puede registrar
"Tarjeta de identidad", si no cuenta con este
documento se puede registrar "Cédula de extranjeria”,
si no cuenta con este documento se puede registrar
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"Pasaporte", si no cuenta con este documento se
puede registrar "Carné diplomatico" o "salvoconducto
de permanencia” o permiso especial de permanencia”
0 "documento extranjero" o "permiso temporal de
permanencia", si no cuenta con ninguno de estos
documentos, se puede registrar "Adulto sin identificar".

Si se informan datos de recién nacido, el usuario puede
tener entre 9 a 60 afios.

Si se informa finalidad de "Interrupcién voluntaria del
embarazo" - IVE se debe validar que el usuario tenga
entre 9 a 60 afios.
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
U05 | codSexo Identificador de sexo segun aparece en | S 1| M: Masculino
el documento de identificacion registrado F: Femenino
en el campo I: Indeterminado / intersexual
“numDocumentoldentificacion”.
Si es un adulto sin identificacién o un menor sin
identificacidn registrar el sexo declarado o el
identificado por el profesional que realiza la atencién.
Si se informan datos de recién nacido, se debe validar
que el usuario tenga sexo "Femenino".
Si se informa finalidad de "Interrupcién voluntaria del
embarazo" - IVE se debe validar que el usuario sea de
sexo "femenino".
U06 | codPaisResidencia Cédigo del pais de residencia habitual N 3| Cadigo a tres caracteres segun estandar ISO 3166-1
UQ07 | codMunicipioResidencia Cédigo del municipio de residencia|S 0, 5| Cddigo a cinco caracteres segun la clasificacion
habitual sociopolitica del DANE
U08 | codZonaTerritorialResidencia | Identificador del DANE para determinar | S 0, 2|01: Urbana
la zona de residencia del usuario. 02: Rural
UQ09 |incapacidad Identificador de la expedicion de una|S 2|01: Si
incapacidad soportada en la atencién en 02: No

salud que se reporta en RIPS

Ejemplo:




{"usuarios":

[

RESOLUCION NUMERO DE 2021

{

"tipoDocumentoIdentificacion" : "CC",
"numDocumentoIdentificacion™ : "1017345840",
"tipoUsuario"™ : "01",

"fechaNacimiento" : "2020-01-01 08:23",
"codSexo" : "M",

"codPaisResidencia" : 170,
"codMunicipioResidencia" : "05134",
"codZonaTerritorialResidencia" : "01",
"incapacidad" : "02",

}

3.3 Datos relativos al servicio y tecnologias de salud y a los valores facturados

Objeto que agrupa los servicios y tecnologias de salud prestados y facturados.

Ejemplo:

{"servicios":

"Consultas": [

{

}
1y

"Procedimientos": [

{

HOJANo 25
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}
1,
"urgencias": [

{

}
1,
"hospitalizacion": [

{

}
1y

"recienNacidos": [

{

}
1y

"medicamentos": [

{

}
I

"otrosServicios": [

{
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pagadores a los que aplique, para
ordenar la prestacibn o provisién de
servicios o tecnologias de salud.

ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Version

CO01 | codPrestador Cédigo otorgado por el Ministerio de | S 12 | El cédigo del facturador electronico en salud se debe

Salud y Proteccion Social al prestador encontrar en la tabla “IPSCodHabilitaciéon” para

de servicios de salud o del obligado a prestadores de servicios de salud o en “IPSnoREPS”

reportar para prestadores exceptuados del registro en REPS.
El codigo del prestador de servicios de salud o del
obligado a reportar debe estar relacionado con el
numDocumentoldObligado.

C02 | fechalnicioAtencion Fecha y hora de la consulta S 16 | La fecha y hora de la consulta no debe ser mayor a la
fecha y hora de validacion de los RIPS, ni menor a la
fecha de nacimiento del usuario. Asi mismo, no podra
encontrarse por fuera del periodo de facturacion segin
los datos de la factura electrénica de venta

C03 | numAutorizacion Numero asignado por la entidad|S 0-20 | Cuando el servicio de salud no requiera autorizacién se

responsable de pago o demas informa "null”.
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Campo

Descripcién

Tipo

Tamafo

Observaciones

Version

Cco4

codConsulta

Codigo de la consulta definido en el
Sistema, segun la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud, CUPS.

S

6

El codigo de CUPS puede ser validado que
corresponda a una cobertura de consulta.

El codigo de CUPS puede ser validado que
corresponda al sexo del usuario.

El cédigo de CUPS puede ser validado con el grupo de
servicio, servicio, finalidad y causa.

El cédigo de CUPS puede ser validado que
corresponda a la cobertura o plan de beneficios
registrada en la factura electrénica de venta.

El cédigo de CUPS se puede validar segun la cantidad
de veces que se informe por paciente y por dia.

El cédigo de CUPS se puede validar con el diagnéstico
principal.

Si se informan registros de en el grupo de servicios de
internacion o el servicio de urgencias el cadigo CUPS
se puede validar que sea de consultas
intrahospitalarias (interconsultas) y que se encuentre
dentro del periodo de internacién o de observacién de
urgencias

Ver catalogo "CUPS" en SISPRO
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
CO05 | modalidadGrupoServicioTecSal | Identificador para determinar laforma de | S 2| 01: Intramural
prestar un servicio de salud en 02: Extramural unidad movil
condiciones particulares en relacién con 03: Extramural domiciliaria
el grupo de servicios 04: Extramural jornada de salud
06: Telemedicina interactiva
07: Telemedicina no interactiva
08: Telemedicina telexperticia
09: Telemedicina telemonitoreo
CO06 | grupoServicios Representa el conjunto de servicios que | S 2| 01: Consulta externa
se encuentran relacionados entre si y 02: Apoyo diagnostico y complementacién terapéutica
que comparten similitudes en la forma 03: Internacién
de prestacion, en los estandares y 04: Quirdrgico
criterios que deben cumplir. 05: Atencién inmediata
CO7 | codServicio Cddigo del servicio que segun la norma | N 3, 4 | Ver catalogo "Servicios" en SISPRO

de habilitacion del SGSSS representa la
unidad basica habilitante del Sistema
Unico de Habilitacion, conformado por
procesos, procedimientos, actividades,
recurso humano, fisicos, tecnoldgicos y
de informacién con un alcance definido,
que tiene por objeto satisfacer las
necesidades en salud en el marco de la
seguridad del paciente y en cualquiera
de las fases de atencion en salud.




Co8

finalidadTecnologiaSalud

RESOLUCION NUMERO

Identificador de la finalidad con que se
realiza la consulta

DE 2021 HOJANo 30

11: Valoracion integral para la promocion y
mantenimiento

12: Deteccion temprana de enfermedad general
13: Deteccion temprana de enfermedad laboral
15: Diagnéstico

16: Tratamiento

17: Rehabilitacion

18: Paliacion

19: Planificacién familiar y anticoncepcion

20: Promocion y apoyo a la lactancia materna

21: Atencidn bésica de orientacion familiar

22: Atencién para el cuidado preconcepcional

23: Atencién para el cuidado prenatal

24: Interrupcion Voluntaria del Embarazo

25: Atencién del parto y puerperio

27: Atencion para el seguimiento del recién nacido
43: Modificacién de la estética corporal (fines estéticos)
44: Otra

La finalidad informada se puede validar con el sexo y la
edad del usuario.

Si la finalidad informada corresponde a "Valoracién
integral para la promocién y mantenimiento" se puede
validar que la causa que motiva la atencién
corresponda a aquellas relacionadas con la
“Promocion y mantenimiento de la salud —
intervenciones individuales”.

Si la finalidad informada corresponde a "Atencién para
el cuidado preconcepcional” se puede validar que la
causa que motiva la atencioén corresponda a aquellas
relacionadas con la “Atencién de poblacion materno
perinatal”.

Si la finalidad informada corresponde a "Atencion del
parto y puerperio” se puede validar que la causa que
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motiva la atencién corresponda a aquellas
relacionadas con la “Atencion de poblacion materno
perinatal”.

Si la finalidad informada corresponde a "Atencion para
el cuidado prenatal" se puede validar que la causa que
motiva la atencion corresponda a aquellas
relacionadas con la “Atencion de poblacion materno
perinatal”.

Si la finalidad informada corresponde a "Atencién para
el seguimiento del recién nacido" se puede validar que
la causa que motiva la atencion corresponda a
aquellas relacionadas con la “Atencién de poblacion
materno perinatal”.

Si la finalidad informada corresponde a "Atencién del
parto y puerperio” se puede validar que la causa que
motiva la atencion corresponda a aquellas
relacionadas con la “Atencién de poblacion materno
perinatal”.

Si la finalidad informada corresponde a "Atencién para
el cuidado prenatal” se puede validar que la causa que
motiva la atencién corresponda a aquellas
relacionadas con la “Atencion de poblacion materno
perinatal”.

Si la finalidad informada corresponde a "Atencién para
el seguimiento del recién nacido" se puede validar que
la causa que motiva la atencion corresponda a
aquellas relacionadas con la “Atencion de poblacion
materno perinatal”.

Si la finalidad informada corresponde a "Interrupcién
voluntaria del embarazo" - IVE se puede validar que la
causa que motiva la atencion corresponda a aquellas
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relacionadas con la IVE o a “Atencién de poblacion
materno perinatal’, para los casos de Interrupcién
Voluntaria del Embarazo sin especificacion de causal
hasta la semana 24 de gestacion.

Si la finalidad informada corresponde a "Atencion para
el cuidado preconcepcional” se puede validar que la
causa que motiva la atencion corresponda a aquellas
relacionadas con la “Atencién de poblacion materno
perinatal”.

Si la finalidad informada corresponde a "Atencién del
parto y puerperio” se puede validar que la causa que
motiva la atencién corresponda a aquellas
relacionadas con la “Atencion de poblacion materno
perinatal”.

Si la finalidad informada corresponde a "Atencién para
el cuidado prenatal”. se puede validar que la causa que
motiva la atencion corresponda a aquellas
relacionadas con la “Atencién de poblacion materno
perinatal”.

Si la finalidad informada corresponde a "Atencién para
el seguimiento del recién nacido" se puede validar que
la causa que motiva la atencion corresponda a
aquellas relacionadas con la “Atencién de poblacién
materno perinatal”.

Si la finalidad informada corresponde a “Valoracién
integral para la promocién y mantenimiento”,

“Planificacién familiar y anticoncepcion”, “Promocion y

apoyo a la lactancia materna”, “Atencién basica de

orientacién familiar”, “Atencion para el cuidado

preconcepcional”, “Atencién para el cuidado prenatal”,

» o«

“Interrupcion Voluntaria del Embarazo”, “Atencién del
parto y puerperio” o “Atencion para el seguimiento del
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recién nacido” se puede validar que el tipo de pago
compartido sea “No aplica pago compartido”.

Si la finalidad informada corresponde a “Valoracién
integral para la promocién y mantenimiento” el cédigo
de CIE unicamente puede ser de factores que influyen
en el estado de salud y contacto con los servicios
sanitarios (CIE10: Z00-Z99 o su equivalente en la CIE
vigente).
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C09 | causaMotivoAtencion Identificador de la causa que origina el | S 2| 21: Accidente de trabajo

servicio de salud — consulta 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: Lesidn por agresién

29: Lesién auto infligida

30: Sospecha de violencia fisica

31: Sospecha de violencia psicoldgica

32: Sospecha de violencia sexual

33: Sospecha de negligencia y abandono

34: IVE relacionado con peligro a la Salud o vida de la
mujer

35: IVE por malformacién congénita incompatible con
la vida

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

37: Evento adverso en salud

38: Enfermedad general

39: Enfermedad laboral

40: Promocién y mantenimiento de la salud —
intervenciones individuales

42: Atencién de poblacién materno perinatal

44: Otros eventos Catastréficos

45: Accidente de mina antipersonal — MAP

46: Accidente de Artefacto Explosivo Improvisado —
AEI

47: Accidente de Municién Sin Explotar- MUSE
48: Otra victima de conflicto armado colombiano
49: Riesgo ambiental
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
C10 | codDiagnosticoPrincipal Cédigo del diagnostico principal | S 4, 6 | El codigo de CIE se puede validar segun el sexo y la
confirmado o presuntivo, segun la edad del usuario.
version vigente de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades — CIE El codigo de CIE no puede ser de causas externas de
morbilidad y de mortalidad (CIE10: VO1-Y98 o su
equivalente en la CIE vigente)
El cédigo de CIE se puede validar segun el cédigo de
la consulta (CUPS) informado.
Ver catalogo "CIE10" en SISPRO o el catalogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
C11 | codDiagnosticoRelacionadol Coédigo del diagnostico relacionado | S 0, 4, 6 | El codigo de CIE se puede validar segin el sexo y la
niamero 1 confirmado o presuntivo, edad del usuario
segun la versibn vigente de Ila
Clasificacion Internacional de El cédigo de CIE se puede validar segun el codigo de
Enfermedades — CIE la consulta (CUPS) informado.
Ver catalogo "CIE10" en SISPRO o el catalogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
C12 | codDiagnosticoRelacionado2 Cédigo del diagnostico relacionado | S 0, 4, 6 | El cédigo de CIE se puede validar segun el sexo y la

niamero 2 confirmado o presuntivo,
segun la versibn vigente de la
Clasificacion Internacional de
Enfermedades — CIE

edad del usuario.

El cédigo de CIE se puede validar segun el coédigo de
la consulta (CUPS) informado.

Ver catalogo "CIE10" en SISPRO o el catalogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
C13 | codDiagnosticoRelacionado3 Cédigo del diagnostico relacionado | S 0, 4, 6 | El cédigo de CIE se puede validar segun el sexo y la 1
nimero 3 confirmado o presuntivo, edad del usuario.
segin la version vigente de la
Clasificacion Internacional de El codigo de CIE se puede validar segun el codigo de
Enfermedades — CIE la consulta (CUPS) informado.
Ver catalogo "CIE10" en SISPRO o el catalogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
C14 |tipoDiagnosticoPrincipal Identificador para determinar si el|S 2 | 01: Impresion diagnéstica 1
diagndstico es confirmado o presuntivo 02: Confirmado nuevo
03: Confirmado repetido
C15 |tipoDocumentoldentificacion Corresponde al tipo de documento de | S 2 | CC: Cédula ciudadania 1
identificacién de la persona que realizd CE: Cédula de extranjeria
la consulta CD: Carné diplomatico
PA: Pasaporte
SC: Salvoconducto de permanencia
PE: Permiso Especial de Permanencia
DE: Documento extranjero
PT: Permiso por Proteccion Temporal
C16 | numDocumentoldentificacion Corresponde al nimero del documento |N 1-20 1
de identificacién de la persona que
realiz6 la consulta
C17 |vrConsulta Valor de la consulta de acuerdo al|N 1-10 | Diligenciar el valor si la modalidad de pago 1

tarifario utilizado.

corresponde a "Pago por evento". Para las demas
modalidades informar cero "0".
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
C18 | tipoPagoCompartido Tipo de pago compartido segun el plan | N 1| 1: Cuota moderadora
de beneficios o planes o pdlizas 3: Bono o vale de plan voluntario
adquiridas. 4: No aplica pago compartido
Solamente se puede cobrar cuota moderadora a
afiliados del régimen contributivo.
Para usuarios del régimen subsidiado no se puede
informar el pago de valores compartidos de planes
voluntarios.
C19 |valorPagoCompartido Valor del pago compartido N 1-10 | Cuando no aplique pago compartido se debe informar
cero "0".
Si el tipo de pago compartido es "Cuota moderadora” o
"Bono o vale de plan voluntario" el valor del pago
compartido debe ser mayor o igual a uno "1".
El valor del pago compartido informado en la factura
electronica de venta debe corresponder a la sumatoria
de detalles de valores de pagos compartidos
informados en RIPS.
C20 | numFEVPagoCompartido Numero de factura electronica de venta
emitida al usuario y que soporte el valor
registrado en el campo C19
Ejemplo:

{"Consultas": [
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"codPrestador" : "051999999901",
"fechaInicioAtencion"™ : "2021-11-29 08:10",
"numAutoriacion" : "45",

"codConsulta"™ : "890201",
"modalidadGrupoServicioTecSal" : "09",
"grupoServicios" : "01",
"finalidadTecnologiaSalud"™ : "11",
"causaMotivaAtencion"™ : "21",
"codDiagnosticoPrincipal"™ : "LO31",
"codDiagnosticoRelacionadol" : "L032",
"codDiagnosticoRelacionado2" : null,
"codDiagnosticoRelacionado3" : null,
"tipoDiagnosticoPrincipal"™ : "0O1",
"tipoDocumentoIdentificacion™ : "CC",
"numDocumentoIdentificacion™ : "80100200",
"yvrConsulta" : 36341,
"tipoPagoCompartido" : 4,
"valorPagoCompartido" : null,
"numFEVPagoCompartido" : "AF0987232"

}

]



RESOLUCION NUMERO

3.3.2 Datos de los procedimientos

DE 2021 HOJANo 39

responsable de pago y demés
pagadores a los que apliqgue, para
ordenar la prestacién de servicios.

presupuesto maximo, se puede validar que el nimero
de autorizacién corresponda al nimero de prescripcion
en MIPRES.

Cuando el servicio de salud no requiera autorizacion se
informa “null”.

ID Campo Descripcion Tipo | Tamafio Observaciones Version
PO1 | codPrestador Cadigo otorgado por el Ministerio de |S 12 | El codigo del facturador electrénico en salud se debe
Salud y Proteccién Social al prestador encontrar en la tabla “IPSCodHabilitacion” para
de servicios de salud o del obligado a prestadores de servicios de salud o en “IPSnoREPS”
reportar para proveedores de tecnologias de salud o
prestadores exceptuados del registro en REPS.
El cédigo del prestador de servicios de salud o del
obligado a reportar debe estar relacionado con el
numDocumentoldObligado.
P02 | fechalnicioAtencion Fecha y hora de realizacién del S 16 | La fecha y hora del procedimiento no debe ser mayor a
procedimiento la fecha de validacion de los RIPS, ni menor a la fecha
de nacimiento del usuario. Asi mismo, no podra
encontrarse por fuera del periodo de facturacion segin
los datos de la factura electrénica de venta
P03 | numAutorizacion Numero asignado por la entidad|S 0-20 | En caso de procedimientos financiados con
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P04

codProcedimiento

Caodigo del procedimiento definido en el
Sistema, segun la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud, CUPS.

El cédigo de CUPS puede corresponder a una
cobertura de procedimiento.

El codigo de CUPS puede ser validado que
corresponda al sexo del usuario.

El codigo de CUPS puede ser validado con el grupo de
servicio, servicio, finalidad y causa.

El cédigo de CUPS puede ser validado que
corresponda a la cobertura o plan de beneficios
registrada en la factura electrénica de venta.

El cédigo de CUPS se puede validar segun la cantidad
de veces que se informe por paciente y por dia.

El cédigo de CUPS se puede validar con el diagnéstico
principal.

El cédigo de CUPS se puede validar con el tiempo de
estancia del paciente.

Si el codigo CUPS corresponde a procedimiento de
parto y ademas el grupo de servicios informado es
internacion se puede validar que cuente con datos de
hospitalizacién.

Si el codigo CUPS corresponde a procedimiento de
parto se puede validar que cuente con datos de recién
nacido.

Ver catalogo "CUPS" en SISPRO.
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Campo

Descripcién

Tipo

Tamafo

Observaciones

Version

PO5

vialngresoServicioSalud

Identificador para determinar la via de
ingreso del usuario al servicio

S

2

01:
02:
03:
04:
05:
06:
07:
08:
09:
10.
11.
12.
13.
14.

Demanda espontanea

Derivado de consulta externa
Derivado de urgencias

Derivado de hospitalizacion
Derivado de sala de cirugia
Derivado de sala de partos
Recién nacido en la institucién
Recién nacido en otra institucion
Derivado o referido de hospitalizacion domiciliaria
Derivado de atencién domiciliaria
Derivado de telemedicina
Derivado de jornada de salud
Referido de otra institucion
Contrarreferido de otra institucion

P06

modalidadGrupoServicioTecSal

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

S

01:
02:
03:
04
05:

Intramural

Extramural unidad movil

Extramural domiciliaria

Extramural jornada de salud

Extramural -Extramural (Atencién prehospitalaria o

transporte asistencial)

06:
07:
08:
09:

Telemedicina interactiva
Telemedicina no interactiva
Telemedicina telexperticia
Telemedicina telemonitoreo

PO7

grupoServicios

Representa el conjunto de servicios que
se encuentran relacionados entre si y
que comparten similitudes en la forma
de prestacion, en los estandares y
criterios que deben cumplir.

01:
02:
03:
04:
05:

Consulta externa

Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica
Internacién

Quirargico

Atencion inmediata
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién

P08 | codServicio Cédigo del servicio que segun la norma | N 3, 4 | Ver catalogo "Servicios" en SISPRO
de habilitacion del SGSSS representa la
unidad basica habilitante del Sistema
Unico de Habilitacion, conformado por
procesos, procedimientos, actividades,
recurso humano, fisicos, tecnoldgicos y
de informacién con un alcance definido,
que tiene por objeto satisfacer las
necesidades en salud en el marco de la
seguridad del paciente y en cualquiera
de las fases de atencion en salud.
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P09

finalidadTecnologiaSalud

Identificador de la finalidad con que se
realiza el procedimiento

12: Deteccion temprana de enfermedad general

13: Deteccion temprana de enfermedad laboral

14: Proteccion especifica

15: Diagnéstico

16: Tratamiento

17: Rehabilitacion

18: Paliacion

19: Planificacion familiar y anticoncepcion

20: Promocion y apoyo a la lactancia materna

22: Atencién para el cuidado preconcepcional

23: Atencién para el cuidado prenatal

24: Interrupcion Voluntaria del Embarazo

25: Atencién del parto y puerperio

26: Atencién para el cuidado del recién nacido

27: Atencion para el seguimiento del recién nacido
28: Preparacion para la maternidad y la paternidad
29: Promocion de actividad fisica

30: Promocion de la cesacion del tabaquismo

31: Prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas

32: Promocion de la alimentacién saludable

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

34: Promocion para el desarrollo de habilidades para la
vida

35: Promocion para la construccion de estrategias de
afrontamiento frente a sucesos vitales

36: Promocion de la sana convivencia y el tejido social
37: Promocion de un ambiente seguro y de cuidado y
proteccion del ambiente

38: Promocion del empoderamiento para el ejercicio
del derecho a la salud

39: Promocion para la adopcién de practicas de
crianza y cuidado para la salud

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

41: Desarrollo de habilidades cognitivas
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42: Intervencion colectiva
43: Modificacién de la estética corporal (fines estéticos)
44 Otra

La finalidad informada se puede validar con el sexo y la
edad del usuario.

Si la finalidad informada corresponde a “Intervencion
colectiva” se puede validar que el cddigo CUPS
corresponda a un cddigo de intervencién colectiva
segun el anexo 5 de la CUPS.
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
P10 | tipoDocumentoldentificacion Corresponde al tipo de documento de |S 2| CC: Cédula ciudadania
identificacién de la persona que realizd CE: Cédula de extranjeria
el procedimiento CD: Carné diplomatico
PA: Pasaporte
SC: Salvoconducto de permanencia
PE: Permiso Especial de Permanencia
DE: Documento extranjero
PT: Permiso por Proteccion Temporal
P11 | numDocumentoldentificacion Corresponde al nimero del documento | N 1-20
de identificacion de la persona que
realiz6 el procedimiento
P12 |codDiagnosticoPrincipal Cédigo del diagnéstico principal | S 4, 6 | El codigo de CIE se puede validar segun el sexo y la
confirmado o presuntivo, segin la edad del usuario.

version vigente de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades

El codigo de CIE no puede ser de causas externas de
morbilidad y de mortalidad (CIE10: VO1-Y98 o su
equivalente en la CIE vigente).

El c4digo de CIE no puede ser de sintomas, signos y
resultados anormales de pruebas complementarias, no
clasificados bajo otro concepto (CIE10: RO0-R99 o su
equivalente en la CIE vigente).

El cédigo de CIE no puede ser de factores que influyen
en el estado de salud y contacto con los servicios
sanitarios (CIE10: Z00-Z99 o su equivalente en la CIE
vigente), excepto en procedimientos de promocion y
prevencion cuando la finalidad corresponda.

El cédigo de CIE se puede validar segun el codigo del
procedimiento (CUPS) informado.
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién

Ver catalogo “CIE10” en SISPRO o el catalogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.

P13 | codDiagnosticoRelacionado Coédigo del diagnostico relacionado | S 4, 6 | El codigo de CIE se puede validar segun el sexo y la
niamero 1 confirmado o presuntivo, edad del usuario.
segun la versibn vigente de la
Clasificacion Internacional de El cédigo de CIE se puede validar segun el codigo del
Enfermedades procedimiento (CUPS) informado.

Ver catalogo “CIE10” en SISPRO o el catalogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
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Campo

Descripcién

Tipo

Tamafo

Observaciones

Version

P14

codComplicacion

Cédigo del diagnéstico confirmado o
presuntivo, segin la Clasificacion
Internacional de Enfermedades vigente

S

0,4,6

El codigo de CIE se puede validar segin el sexo y la
edad del usuario.

El cédigo de CIE no puede ser de causas externas de
morbilidad y de mortalidad (CIE10: VO1-Y98 o su
equivalente en la CIE vigente).

El cédigo de CIE no puede ser de sintomas, signos y
resultados anormales de pruebas complementarias, no
clasificados bajo otro concepto (CIE10: RO0-R99 o su
equivalente en la CIE vigente).

El codigo de CIE no puede ser de factores que influyen
en el estado de salud y contacto con los servicios
sanitarios (CIE10: Z00-Z99 o su equivalente en la CIE
vigente).

Ver catalogo “CIE10” en SISPRO o el catalogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.

P15

vrProcedimiento

Valor del procedimiento de acuerdo a las
tarifas establecidas en el acuerdo de
voluntades

1-15

Diligenciar el valor si la modalidad de pago
corresponde a "Pago por evento". Para las demas
modalidades informar cero "0".
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
P16 |tipoPagoCompartido Tipo de pago compartido segun el plan | N 1| 1. Cuota moderadora
de beneficios o planes o pdlizas 2. Copago
adquiridas. 3. Bono o vale de plan voluntario

4. No aplica pago compartido
Solamente se puede cobrar cuota moderadora a
afiliados del régimen contributivo.
Para usuarios del régimen subsidiado no se puede
informar el pago de valores compartidos de planes
voluntarios.

P17 |valorPagoCompartido Valor del pago compartido N 1-10 | Cuando no aplique pago compartido se debe informar
cero "0".
Si el tipo de pago compartido es "Cuota moderadora™ o
"Bono o vale de plan voluntario” el valor del pago
compartido debe ser mayor o igual a uno "1".
El valor del pago compartido informado en la factura
electronica de venta debe corresponder a la sumatoria
de detalles de valores de pagos compartidos
informados en RIPS.

P18 | numFEVPagoCompartido Numero de factura electrénica de venta

emitida al usuario y que soporte el valor
registrado en el campo P17




Ejemplo:

{"procedimientos":

[

RESOLUCION NUMERO DE 2021

{

"codPrestador" : "051999999901",
"fechaInicioAtencion" : "2021-11-29 08:10",
"numAutoriacion" : null,
"codProcedimiento"™ : "895100",
"viaIngresoServicioSalud" : "01",
"modalidadRealizaTS" : "01",
"grupoServicios" : "04",
"finalidadTecnologiaSalud"™ : "44",
"tipoDocumentoIdentificacion" : "CC",
"numDocumentoIdentificacion™ : "80100200",
"codDiagnosticoPrincipal"”™ : "E109",
"codDiagnosticoRelacionado" : null,
"codComplicacion" : null,
"vrProcedimiento" : 49700,
"tipoPagoCompartido™ : 4,
"valorPagoCompartido" : null,
"numFevPagoCompartido" : "AF0987232"

H]

HOJA No 49
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3.3.3 Datos de la urgencia con observacion

El cédigo del prestador de servicios de salud o del
obligado a reportar debe estar relacionado con el
numDocumentoldObligado.

ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
RO1 | codPrestador Cadigo otorgado por el Ministerio de|S 12 | El codigo del facturador electrénico en salud se debe
Salud y Proteccién Social al prestador de encontrar en la tabla “IPSCodHabilitacion” para
servicios de salud o del obligado a prestadores de servicios de salud o en “IPSnoREPS”
reportar para prestadores exceptuados del registro en REPS.

R0O2 | fechalnicioAtencion Fecha y hora de ingreso del usuario a |S 16 | La fecha y hora de ingreso no debe ser mayor a la
urgencias con observacién fecha y hora de validacion de los RIPS ni menor a la
fecha de nacimiento del usuario. Asi mismo, no debe
ser mayor a la fecha y hora de egreso.
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RO3 | causaMotivoAtencion Identificador de la causa que origina el | S 2| 21: Accidente de trabajo

servicio de salud 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: Lesién auto infligida

30: Sospecha de violencia fisica

31: Sospecha de violencia psicoldgica

32: Sospecha de violencia sexual

33: Sospecha de negligencia y abandono

34: IVE relacionado con peligro a la salud o vida de la
mujer

35: IVE por malformacién congénita incompatible con la
vida

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

37: Evento adverso en salud

38: Enfermedad general

39: Enfermedad laboral

42: Atencion de poblacion materno perinatal

44 Otros eventos Catastroficos

45: Accidente de mina antipersonal — MAP

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

48: Otra victima de conflicto armado colombiano

49: Riesgo ambiental
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
R0O4 | codDiagnosticoPrincipal Cédigo del diagnostico principal de|S 4, 6 | El codigo de CIE se puede validar segun el sexo y la
ingreso confirmado o presuntivo, segun edad del usuario.
la version vigente de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades El codigo de CIE no puede ser de causas externas de

morbilidad y de mortalidad (CIE10: VO1-Y98 o su
equivalente en la CIE vigente).

El cédigo de CIE no puede ser de sintomas, signos y
resultados anormales de pruebas complementarias, no
clasificados bajo otro concepto (CIE10: RO0-R99 o su
equivalente en la CIE vigente).

El codigo de CIE no puede ser de factores que influyen
en el estado de salud y contacto con los servicios
sanitarios (CIE10: Z00-Z99 o su equivalente en la CIE
vigente).

El cédigo de CIE se puede validar segun el codigo de
la consulta (CUPS) informado.

Ver catalogo “CIE10” en SISPRO o el catdlogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.

RO5 | codDiagnosticoPrincipalE Cédigo del diagnoéstico principal de|S 4, 6 | El codigo de CIE se puede validar segun el sexo y la
egreso confirmado o presuntivo, segun edad del usuario.
la versién vigente de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades El cédigo de CIE no puede ser de causas externas de

morbilidad y de mortalidad (CIE10: VO1-Y98 o su
equivalente en la CIE vigente).

El cédigo de CIE se puede validar segun el codigo de
la consulta (CUPS) informado.

Ver catalogo “CIE10” en SISPRO o el catalogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
R06 | codDiagnosticoRelacionadoE1l | Cédigo del diagnostico relacionado 1 de | S 0, 4, 6 | El cédigo de CIE se puede validar segun el sexo y la 1
egreso confirmado o presuntivo, segun edad del usuario.
la version vigente de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades Ver catalogo “CIE10” en SISPRO o el catalogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
RO7 | codDiagnosticoRelacionadoE2 | Cédigo del diagnostico relacionado 2 de | S 0, 4, 6 | El cédigo de CIE se puede validar segun el sexo y la 1
egreso confirmado o presuntivo, segun edad del usuario.
la versién vigente de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades Ver catalogo “CIE10” en SISPRO o el catalogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
R0O8 | codDiagnosticoRelacionadoE3 | Cédigo del diagnéstico relacionado 3 de | S 0, 4, 6 | El codigo de CIE se puede validar seguin el sexo y la 1
egreso confirmado o presuntivo, segun edad del usuario.
la versién vigente de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades Ver catalogo “CIE10” en SISPRO o el catalogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
R0O9 | condicionDestino Identificador para  determinar la|S 2| 01: Paciente con destino a su domicilio 1

condicién y el destino del paciente al
egreso de la atencién de urgencia con
observacién, segun aplique

02: Paciente muerto

03: Paciente derivado a otro servicio

04: Referido a otra institucién

05: Contra referido a otra institucién

06: Derivado o referido a hospitalizacion domiciliaria
07: Derivado a servicio social

Se puede validar que si la condicién del usuario al
egreso es "Paciente muerto”, para este no se informen
registros de servicios con fecha y hora posterior a la
muerte.

Se puede validar que si la condicién del usuario al
egreso es "Paciente derivado a otro servicio" se
informen los servicios prestados.
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Campo

Descripcién

Tipo

Tamafo

Observaciones

Version

R10

codDiagnosticoCausaMuerte

Cédigo del diagnéstico de causa basica
de muerte confirmado o presuntivo,

segun la versiébn vigente de la
Clasificacion Internacional de
Enfermedades

S

0,4,6

Debe ser igual a la causa basica de muerte registrada
en el Certificado de defuncién.

Se debe registrar el diagndstico de la causa basica de
muerte si la condicion y destino del usuario al egreso
es "Paciente muerto".

El cédigo de CIE se puede validar segun el sexo y la
edad del usuario.

El cédigo de CIE no puede ser de causas externas de
morbilidad y de mortalidad (CIE10: VO1-Y98 o su
equivalente en la CIE vigente).

El cédigo de CIE no puede ser de sintomas, signos y
resultados anormales de pruebas complementarias, no
clasificados bajo otro concepto (CIE10: R0O0-R99 o su
equivalente en la CIE vigente).

El cédigo de CIE no puede ser de factores que influyen
en el estado de salud y contacto con los servicios
sanitarios (CIE10: Z00-Z99 o su equivalente en la CIE
vigente).

Ver catalogo “CIE10” en SISPRO o el catalogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
R11 |fechaEgreso Fecha y hora de egreso del usuario de | S 16 | En caso de muerte correspondera a la fecha y hora de
urgencias con observacion la muerte del usuario.
La fecha y hora de egreso no debe ser mayor a la
fecha y hora de validacién de los RIPS ni menor a la
fecha de nacimiento del usuario. Asi mismo, no debe
encontrarse por fuera del periodo de facturacién segin
los datos de la factura electrdnica de venta.
El rango comprendido entre la fecha/hora de ingreso y
la fecha/hora de egreso no puede superar las 48 horas.
Ejemplo:
{"urgencias": [
{
"codPrestador"™ : "051999999901",
"fechaInicioAtencion" : "2021-11-29 08:10",
"causaMotivoAtencion" : "21",
"codDiagnosticoPrincipal" : "K459",
"codDiagnosticoPrincipalE" : "K459",
"codDiagnosticoRelacionadoEl" : null,
"codDiagnosticoRelacionadoE2" : null,
"codDiagnosticoRelacionadoE3" : null,
"condicionDestino" : null,
"codDiagnosticoMuerte" : null,

"fechaEgreso" : "2021-12-12 14:22"
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3.3.4 Datos de hospitalizacion

El codigo del prestador de servicios de salud o del
obligado a reportar debe estar relacionado con el
numDocumentoldObligado

ID Campo Descripcion Tipo | Tamafio Observaciones Version
HO1 | codPrestador Cédigo otorgado por el Ministerio de |S 12 | El cédigo del facturador electronico en salud se debe
Salud y Proteccién Social al prestador encontrar en la tabla “IPSCodHabilitaciéon” para
de servicios de salud o del obligado a prestadores de servicios de salud o en “IPSnoREPS”
reportar para prestadores exceptuados del registro en REPS.
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Version

HO2 | vialngresoServicioSalud Identificador para determinar la via de |S 2| 02: Derivado de consulta externa
ingreso del usuario al servicio 03: Derivado de urgencias

05: Derivado de sala de cirugia

06: Derivado de sala de partos

07: Recién nacido en la institucién
08: Recién nacido en otra institucion
09: Derivado o referido de hospitalizacion domiciliaria
10: Derivado de atencion domiciliaria
11: Derivado de telemedicina

12: Derivado de jornada de salud

13: Referido de otra institucion

14: Contrarreferido de otra institucién

Se puede validar que segun la via de ingreso
informada se cuenten con los registros respectivos de
la atencion realizada en la misma institucion previo al
ingreso a hospitalizacion.

HO3 | fechalnicioAtencion Fecha y hora de ingreso del usuario a|S 16 | La fecha y hora de ingreso no debe ser mayor a la
hospitalizacion fecha y hora de validacion de los RIPS. Asi mismo, no
debe ser mayor a la fecha y hora de egreso.

HO4 | numAutorizacion Numero asignado por la entidad|S 20 | Cuando el servicio de salud no requiera autorizacion
responsable de pago y demas se informa "null".

pagadores a los que aplique, para
ordenar la prestacion de servicios.
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HO5 | causaMotivoAtencion Identificador de la causa que origina el | S 2| 21: Accidente de trabajo

servicio de salud 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: Lesidn 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 relacionado con peligro a la salud o vida de la
mujer

35: IVE por malformacién congénita incompatible con
la vida

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

37: Evento adverso en salud

38: Enfermedad general

39: Enfermedad laboral

42: Atencion de poblacion materno perinatal

44: Otros eventos Catastréficos

45: Accidente de mina antipersonal — MAP

46: Accidente de Artefacto Explosivo Improvisado —
AEI

47: Accidente de Municién Sin Explotar-MUSE
48: Otra victima de conflicto armado colombiano
49: Riesgo ambiental
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Version
HO6 | codDiagnosticoPrincipal Cédigo del diagnostico principal de |S 4, 6 | El codigo de CIE se puede validar segun el sexo y la
ingreso confirmado o presuntivo, segun edad del usuario.
la version vigente de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades El codigo de CIE no puede ser de causas externas de
morbilidad y de mortalidad (CIE10: VO1-Y98 o su
equivalente en la CIE vigente).
El cédigo de CIE se puede validar segun el coédigo de
la consulta (CUPS) informado.
Ver catalogo “CIE10” en SISPRO o el catalogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
HO7 | codDiagnosticoPrincipalE Cédigo del diagnéstico principal de |S 4, 6 | El codigo de CIE se puede validar segun el sexo y la
egreso confirmado o presuntivo, segun edad del usuario.
la version vigente de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades El cédigo de CIE no puede ser de causas externas de
morbilidad y de mortalidad (CIE10: VO1-Y98 o su
equivalente en la CIE vigente)
El cédigo de CIE se puede validar segun el cédigo de
la consulta (CUPS) informado.
Ver catalogo “CIE10” en SISPRO o el catdlogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
HO8 | codDiagnosticoRelacionadoE1 | CAdigo del diagndstico relacionado 1 de | S 0, 4, 6 | El cédigo de CIE se puede validar segin el sexo y la
egreso confirmado o presuntivo, seguin edad del usuario.
la version vigente de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades Ver catalogo “CIE10” en SISPRO o el catalogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
HO9 | codDiagnosticoRelacionadoE2 | CAdigo del diagndstico relacionado 2 de | S 0, 4, 6 | El cédigo de CIE se puede validar segun el sexo y la

egreso confirmado o presuntivo, seguin
la version vigente de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades

edad del usuario.

Ver catalogo “CIE10” en SISPRO o el catdlogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Version
H10 | codDiagnosticoRelacionadoE3 | Codigo del diagnéstico relacionado 3 de | S 0, 4, 6 | El cédigo de CIE se puede validar segun el sexo y la
egreso confirmado o presuntivo, segun edad del usuario.
la version vigente de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades Ver catalogo “CIE10” en SISPRO o el catalogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
H11 | codComplicacion Cédigo del diagndstico de complicacioén | S 0, 4, 6 | El cédigo de CIE se puede validar segun el sexo y la
confirmado o presuntivo, segun la edad del usuario.
version vigente de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades El cédigo de CIE no puede ser de causas externas de
morbilidad y de mortalidad (CIE10: VO1-Y98 o su
equivalente en la CIE vigente).
Ver catalogo “CIE10” en SISPRO o el catalogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
H12 | condicionDestinoUsuarioEgreso | Identificador para  determinar la|S 2| 01: Paciente con destino a su domicilio
condicién y destino del usuario al egreso 02: Paciente muerto
de hospitalizacion 04: Referido a otra institucién
05: Contra referido a otra institucion
06: Derivado o referido a hospitalizacion domiciliaria
07: Derivado a servicio social

Se puede validar que si la condicién del usuario al
egreso es "Paciente muerto”, para este no se informen
registros de servicios con fecha y hora posterior a la
muerte.

Se puede validar que si la condicién del usuario al
egreso es "Paciente derivado a otro servicio" se
informen los servicios prestados.
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Campo

Descripcién

Tipo

Tamafo

Observaciones

Version

H13

codDiagnosticoCausaMuerte

Cédigo del diagnostico de causa basica
de muerte confirmado o presuntivo,

segin la versibn vigente de la
Clasificacion Internacional de
Enfermedades

S

0,4,8

Debe ser igual a la causa basica de muerte registrada
en el Certificado de defuncién.

Se debe registrar el diagnéstico de la causa basica de
muerte si la condicion y destino del usuario al egreso
es "Paciente muerto"

El cédigo de CIE se puede validar segun el sexo y la
edad del usuario.

El cédigo de CIE no puede ser de causas externas de
morbilidad y de mortalidad (CIE10: VO1-Y98 o su
equivalente en la CIE vigente).

El cédigo de CIE no puede ser de sintomas, signos y
resultados anormales de pruebas complementarias, no
clasificados bajo otro concepto (CIE10: R0O0-R99 o su
equivalente en la CIE vigente).

El cédigo de CIE no puede ser de factores que influyen
en el estado de salud y contacto con los servicios
sanitarios (CIE10: Z00-Z99 o su equivalente en la CIE
vigente).

Ver catalogo “CIE10” en SISPRO o el catalogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Version
H14 |fechaEgreso Fecha y hora de egreso del usuario de | S 16 | En caso de muerte correspondera a la fecha y hora de
hospitalizacion la muerte del usuario.
La fecha y hora de egreso no debe ser mayor a la
fecha y hora de validacién de los RIPS. Asi mismo, no
debe encontrarse por fuera del periodo de facturacion
segun los datos de la factura electrénica de venta.
Se puede validar si la estancia fue menor a 6 horas.
Ejemplo:
{"hospitalizacion": [
{
"codPrestador"™ : "051999999901",
"vialngresoServicioSalud" : "02",
"fechalInicioAtencion" : "2021-11-29 08:10",
"numAutorizacion": "0102342",
"causaMotivoAtencion" : "21",
"codDiagnosticoPrincipal" : "K459",
"codDiagnosticoPrincipalE" : "K459",
"codDiagnosticoRelacionadoE1l" null,
"codDiagnosticoRelacionadoE2" null,
"codDiagnosticoRelacionadoE3" null,
"codComplicacion" : null,
"condicionDestino" : null,
"codDiagnosticoMuerte" : null,
"fechaEgreso" : "2021-12-12 14:22"
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2.3.1. Datos de recién nacido

ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
NO1 | codPrestador Cédigo otorgado por el Ministerio de |S 12 | El cédigo del facturador electrénico en salud se debe
Salud y Proteccion Social al prestador de encontrar en la tabla “IPSCodHabilitaciéon” para
servicios de salud o del obligado a prestadores de servicios de salud o en “IPSnoREPS”
reportar para prestadores exceptuados del registro en REPS.

El codigo del prestador de servicios de salud o del
obligado a reportar debe estar relacionado con el
numDocumentoldObligado.
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
NO2 | tipoDocumentoldentificacion Identificador del tipo de identificacion del | S 2 | CN: Certificado de nacido vivo
recién nacido de acuerdo con su RC: Registro civil
documento de identificacion. MS: Menor sin identificar
Para el recién nacido aplican CN, MS o En ningln caso el recién nacido debe carecer de
RC, los demas aplican sélo a la madre. documento de identificacion.
Para recién nacido Gnicamente aplica certificado de
"nacido viva", "registro civil* o “menor sin identificar”.
Para la madre se debe informar el resto de tipos de
documentos.
NO3 | NumDocumentoldentificacion Corresponde al nimero del documento | N 1-20 | En caso de que el recién nacido adn no cuente con
de identificacién de la madre o del documento de identificacion se debe registrar el de la
recién nacido madre el cual debe coincidir con el registro de usuario.
NO4 | fechaNacimiento Fecha y hora de nacimiento del recién S 16 | La fecha y hora de nacimiento no debe ser mayor a la
nacido fecha y hora de validacion de los RIPS.
NO5 | edadGestacional Numero de semanas de gestacion de la |N 2 | Se puede validar que la edad gestacional se

madre al momento del parto

encuentre entre 20 a 46 semanas.
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
NO6 | numConsultasCPrenatal NUmero de consultas para el cuidado N 2 1
prenatal
NO7 | CodSexoBiologico Identificador del sexo del recién nacido |S 2|01: Hombre 1
02: Mujer
03: Indeterminado / intersexual
NO8 | peso Peso en gramos del recién nacido N 4 | Se puede validar que el peso en gramos del recién 1
nacido este dentro del rango 500 - 5000 gramos
NO9 | codDiagnosticoPrincipal Cédigo del diagnéstico confirmado o|S 4, 6 | El codigo de CIE se puede validar segun el sexo y la 1
presuntivo, segun la Clasificacién edad del usuario.
Internacional de Enfermedades vigente
El cédigo de CIE no puede ser de causas externas de
morbilidad y de mortalidad (CIE10: VO1-Y98 o su
equivalente en la CIE vigente).
Ver catalogo “CIE10” en SISPRO o el catalogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
N10 |condicionDestinoUsuarioEgreso | Identificador para  determinar la|S 2| 01: Paciente con destino a su domicilio 1
condicién y destino del recién nacido al 02: Paciente muerto
egreso 03: Paciente derivado a otro servicio
04: Referido a otra institucién
05: Contra referido a otra institucion
06: Derivado o referido a hospitalizacion domiciliaria
07: Derivado a servicio social

Se puede validar que si la condicion del usuario al
egreso es "Paciente muerto”, para este no se informen
registros de servicios con fecha y hora posterior a la
muerte.

Se puede validar que si la condicién del usuario al
egreso es "Paciente derivado a otro servicio" se
informen los servicios prestados.
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Campo

Descripcién

Tipo

Tamafo

Observaciones

Version

N11

codDiagnosticoCausaMuerte

Cédigo del diagnéstico confirmado o
presuntivo de la causa basica de muerte
del recién nacido si esta ocurrié en las
primeras 24 horas de nacido, segun la
version vigente de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades

S

0,4,6

Debe ser igual a la causa basica de muerte registrada
en el Certificado de defuncién.

Se debe registrar el diagndstico de la causa basica de
muerte si la condicion y destino del usuario al egreso
es "Paciente muerto"

El cédigo de CIE se puede validar segun el sexo y la
edad del usuario.

El cédigo de CIE no puede ser de causas externas de
morbilidad y de mortalidad (CIE10: VO1-Y98 o su
equivalente en la CIE vigente).

El cédigo de CIE no puede ser de sintomas, signos y
resultados anormales de pruebas complementarias,
no clasificados bajo otro concepto (CIE10: RO0-R99 o
su equivalente en la CIE vigente).

El cédigo de CIE no puede ser de factores que
influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios sanitarios (CIE10: Z00-Z99 o su equivalente
en la CIE vigente).

Ver catalogo “CIE10” en SISPRO o el catalogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
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Campo

Descripcién

Tipo

Tamafo

Observaciones

Version

N12 |fechaEgreso

Fecha y hora de egreso del recién
nacido

16

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

La fecha y hora de egreso no debe ser mayor a la fecha
y hora de validacion de los RIPS. Asi mismo, no debe
encontrarse por fuera del periodo de facturaciéon segun
los datos de la factura electronica de venta.

La fechay hora de egreso no debe ser menor a la fecha
y hora de nacimiento del recién nacido.

Ejemplo:

{"recienNacidos": [

{

"codPrestador" "051999999901",
"tipoDocumentoIdentificacion"

"NumDocumentoIdentificacion"

"fechaNacimiento": "2019-05-10 10:40",
"edadGestacional" : 40,
"numConsultasCPrenatal" : 6,
"CodSexoBiologico" "o2",

"peso" 1850,
"codDiagnosticoPrincipal" "K469",
"condicionDestino" "o3",
"codDiagnosticoCausaMuerte" null,

"fechaEgreso" "2019-05-25 09:30"

}
]

"RC" ,
"10172349991",
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3.3.5 Registro de datos de medicamentos

ID Campo Descripcion Tipo | Tamafo Observaciones Version
MO1 | codPrestador Cédigo otorgado por el Ministerio de |S 0, 12 | El codigo del facturador electronico en salud se debe
Salud y Proteccién Social al prestador de encontrar en la tabla “IPSCodHabilitaciéon” para
servicios de salud o del obligado a prestadores de servicios de salud o en “IPSnoREPS”
reportar para proveedores de tecnologias en salud o

prestadores exceptuados del registro en REPS.

El cédigo del prestador de servicios de salud o del
obligado a reportar debe estar relacionado con el
numDocumentoldObligado.
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
MO2 | numAutorizacion Numero asignado por la entidad|S 0-20 | En caso de medicamentos financiados con
responsable de pago y demas presupuesto maximo, se puede validar que el nimero
pagadores a los que apliqgue, para de autorizacion corresponda al niUmero de prescripcion
ordenar la prestacién de servicios. en MIPRES.
Cuando el medicamento no requiera autorizaciéon se
informa “null”.
MO3 | idMIPRES Corresponde al niumero de ID que se|S 0, 15 | Cuando el medicamento no es financiado por
asigna a la entrega de medicamentos presupuesto maximo se debe informar “null” a menos
financiados con presupuesto maximo. gue el medicamento sea solicitado a través de la
herramienta MIPRES, en este caso debe informar el
numero de ID de entrega correspondiente.
Se puede validar que el nimero de ID de entrega
corresponda al registrado en MIPRES.
MO04 | fechaDispensAdmon Corresponde a lafechay horaenlacual | S 16 | La fecha y hora de dispensacién no debe ser mayor a

se dispensé o administré el
medicamento al paciente

la fecha y hora de validacién de los RIPS, ni menor a la
fecha y hora de nacimiento del usuario. Asi mismo, no
podra encontrarse por fuera del periodo de facturacion
segun los datos de la factura electrénica de venta.
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
MO5 | codDiagnosticoPrincipal Cédigo del diagnostico  principal | S 4, 6 | El diagnéstico principal para el caso de medicamentos,
confirmado o presuntivo, segun la debe ser por el cual se hace necesaria la formulacion
version vigente de la Clasificacion del medicamento.
Internacional de Enfermedades
El cédigo de CIE no puede ser de causas externas de
morbilidad y de mortalidad (CIE10: V01-Y98 o su
equivalente en la CIE vigente).
El cédigo de CIE se puede validar segun el sexo y la
edad del usuario.
Ver catalogo “CIE10” en SISPRO o el catalogo que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
MO6 | codDiagnosticoRelacionado Cédigo del diagnéstico relacionado |S 0, 4, 6 | El cbdigo de CIE se puede validar segun el sexo y la
nimero 1 confirmado o presuntivo, edad del usuario.
segun la version vigente de la
Clasificacion Internacional de Ver catalogo “CIE10” en SISPRO o el catalogo que lo
Enfermedades sustituya segun la vigencia de la CIE.
MO7 | tipoMedicamento Identificador para determinar el tipo de | S 2 | 01: Medicamento con uso segun registro sanitario

medicamento de acuerdo con uso.

02: Medicamento con uso como vital no disponible
definido por INVIMA

03: Preparacién magistral

04: Medicamento con uso no incluido en el registro
sanitario (Listado UNIRS)

Para la opcién "03: Preparacién magistral" genere un
registro por cada uno de los principios activos.

Si el medicamento es UNIRS se puede validar que se
encuentre en el listado de UNIRS.
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
MO8 | codTecnologiaSalud Cadigo del medicamento de acuerdo con | S 0-20 | El codigo del medicamento sera el Identificador Unico
las  codificaciones vigentes para de Medicamento — I[UM.
medicamentos esenciales codificacion
vigente Para los medicamentos que no cuentan con IUM se
debera registrar el Cédigo Unico de Medicamento —
CUM.

Para las preparaciones magistrales se debe informar el
campo "null".

Se podra validar la existencia del IUM o del CUM en el
catalogo respectivo de SISPRO.

M09 | nomTecnologiaSalud Descripcién textual del medicamento en | S 0-30 | Registre para el caso de preparacion magistral la
nombre genérico descripcion textual del principio activo del medicamento
en nombre genérico (Denominacion Comun
Internacional). Para los otros tipos de medicamentos
puede informar "null".

Ver catalogo “Denominacion Comun Internacional
(DCI)”, disponible en SISPRO.

M10 | concentracionMedicamento Descripcién de la concentracion del [N 0-3 | Registre para el caso de preparacién magistral la
medicamento indicando la cantidad del concentracion del medicamento indicando la cantidad
principio activo. del principio activo. Para los otros tipos de

medicamentos puede informar "null”.
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién

M11 |unidadMedida Unidad de medida del principio activo N 0-4 | Registre para el caso de preparacién magistral la
unidad de medida de la concentracion del principio
activo. Para los otros tipos de medicamentos puede
informar "null".

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

M12 | formaFarmaceutica Cédigo de la forma farmacéutica del |S 0, 6, 8 | Registre para el caso de preparacion magistral la forma
medicamento. farmacéutica del medicamento. Para los otros tipos de
medicamentos puede informar "null”.

Ver catalogo “Forma farmacéutica (FFM)”, disponible

en SISPRO.
M13 | unidadMinDispensa Cédigo de la unidad de medida del |N 1-2 | Unidad minima de medida en la que se dispenso el
medicamento. 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.

M14 | cantidadMedicamento Cantidad de unidades minimas del|N 1-10 | Debe diligenciarse para todos los medicamentos
medicamento dispensadas o] facturados.
administradas
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
M15 | diasTratamiento Corresponde al nUmero de dias para los | N 1-3 | Corresponde al nimero de dias para los cuales se 1
cuales se realiza la dispensacion del realiza la dispensacién del medicamento. La minima
medicamento unidad seréa (1) uno y no se debe utilizar fracciones
sino aproximar al nUmero mas alto de dias (expresado
en dias completos)
M16 | tipoDocumentoldentificacion Tipo de documento de identificacion de | S 2 | CC: Cédula ciudadania 1
la persona que prescribi6 el CE: Cédula de extranjeria
medicamento CD: Carné diplomatico
PA: Pasaporte
SC: Salvoconducto de permanencia
PE: Permiso Especial de Permanencia
DE: Documento extranjero
PT: Permiso por Proteccion Temporal
M17 | numDocumentoldentificacion | Corresponde al numero del documento | N 1-20 1
de identificacion de la persona que
prescribié el medicamento
M18 | vrUnitMedicamento Valor unitario del medicamento por|N 1-15 | Diligenciar el valor si la modalidad de pago 1
unidad minima de dispensacién, segun corresponde a "Pago por evento". Para las demas
los precios pactados. modalidades informar cero "0".
M19 | vrTotalMedicamento Valor total del medicamento dispensado, | N 1-15 | Este valor NO incluye la cuota moderadora. 1

segun los precios pactados
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
M20 | tipoPagoCompartido Tipo de pago compartido segun el plan | N 1| 1. Cuota moderadora
de beneficios o planes o podlizas 3. Bono o vale de plan voluntario
adquiridas. 4. No aplica pago compartido
Solamente se puede cobrar cuota moderadora a
afiliados del régimen contributivo.
Para usuarios del régimen subsidiado no se puede
informar el pago de valores compartidos de planes
voluntarios.
M21 | valorPagoCompartido Valor del pago compartido N 1-10 | Cuando no aplique pago compartido se debe informar
cero "0"
Si el tipo de pago compartido es "Cuota moderadora™ o
"Bono o vale de plan voluntario" el valor del pago
compartido debe ser mayor o igual a uno "1".
El valor del pago compartido informado en la factura
electronica de venta debe corresponder a la sumatoria
de detalles de valores de pagos compartidos
informados en RIPS.
M?22 | numFEVPagoCompartido Numero de factura electrénica de venta

emitida al usuario y que soporte el valor
registrado en el campo M21




Ejemplo:

{"medicamentos":

[
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{

"codPrestador"™ : "051999999901",
"numAutorizacion" : null,

"idMIPRES"™ : "1017232344",
"fechaDispensAdmon": "2019-05-10 12:40",
"codDiagnosticoPrincipal"” : "K469",
"codDiagnosticoRelacionado" : null,
"tipoMedicamento" : "O1",
"codTecnologiaSalud" : "1A1014721001104",
"nomTecnologiaSalud" : null,
"concentracionMedicamento" : null,
"unidadMedida" : null,
"formaFarmaceutica™ : "OTRAS SOLUCIONES",
"unidadMinDispensa" : null,
"cantidadMedicamento" : 10,
"diasTratamiento" : 365,
"tipoDocumentoIdentificacion" : "CC",
"numDocumentoIdentificacion™ : "10234561292",
"vrUnitMedicamento™ : 150000,
"vrTotalMedicamento" : 1500000,
"tipoPagoCompartido" : 4,
"valorPagoCompartido" : O,
"numFEVCuotaPV" : null,

]
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3.3.6 Datos de otros servicios
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Campo

Descripcion

Tipo

Tamafo

Observaciones

Version

S01

codPrestador

Cédigo otorgado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social al prestador de
servicios de salud o del obligado a
reportar

S

0,12

El codigo del facturador electrénico en salud se debe
encontrar en la tabla “IPSCodHabilitaciéon” para
prestadores de servicios de salud o en “IPSnoREPS”
para proveedores de tecnologias de salud o
prestadores exceptuados del registro en REPS.

Para proveedor de tecnologias de salud debe informar
el campo como “null”.

El cédigo del prestador de servicios de salud o del
obligado a reportar debe estar relacionado con el
numDocumentoldObligado.
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Version
S02 | numAutorizacion NUimero asignado por la entidad|S 0-20 | En caso de tecnologias de salud o servicios
responsable de pago y demas complementarios financiados con presupuesto maximo,
pagadores a los que aplique, para se puede validar que el nimero de autorizacion
ordenar la prestacion de servicios. corresponda al numero de prescripcion en MIPRES.

Cuando el servicio de salud no requiera autorizacion se
deja el campo vacio.

S03 | idMIPRES Corresponde al niumero de ID que se|N 0, 15 | Cuando el servicio no es financiado por presupuesto
asigna a la entrega de tecnologias de maximo se debe informar “null” a menos que el
salud financiados con presupuesto medicamento sea solicitado a través de la herramienta
maximo. MIPRES, en este caso debe informar el nimero de ID

de entrega correspondiente.

Se puede validar que el numero de ID de entrega
corresponda al registrado en MIPRES.

S04 | fechaSuministroTecnologia Corresponde a la fechay horaen lacual | S 16 | La fecha y hora no debe ser mayor a la de validacion
se realiz6, dispensd, administré o de los RIPS. Asi mismo, no podr& encontrarse por
entregd otros servicios, segun aplique. fuera del periodo de facturacion segun los datos de la

factura electrénica de venta
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Campo

Descripcién

Tipo

Tamafo

Observaciones

Version

S05

tipoOS

Identificador para determinar el tipo de
otros servicios

S

2

01: Dispositivos médicos e insumos
02: Traslados
03: Estancias
04: Servicios complementarios

Tener en cuenta que los servicios
complementarios solamente son los
financiados por presupuestos maximos. Los
APME deben registrarse como servicios
complementarios.

Las estancias se deben validar con el registro
de urgencias u hospitalizaciones informadas.




S06

codTecnologiaSalud

RESOLUCION NUMERO

Cédigo del otro servicio de acuerdo con
las codificaciones vigentes o aquella
utilizada por el facturador electrénico en
salud para casos excepcionales.

DE 2021 HOJANo /79

20

El cédigo del dispositivo médico e insumo debe
corresponder al cédigo usado por el facturador
electrénico en salud.

El codigo del traslado, transporte o estancia debe
corresponder al cédigo dado por la Clasificacion Unica
de Procedimientos en Salud - CUPS.

El cédigo de servicios complementarios debe
corresponder al cddigo dado por la tabla de referencia
MIPRES.

El cédigo de CUPS puede ser validado que
corresponda a una cobertura de otros servicios.

El cédigo de CUPS puede ser validado que
corresponda al sexo del usuario.

El cédigo CUPS puede corresponder al grupo de
servicios informado.

El cédigo de CUPS puede ser validado que
corresponda a la cobertura o plan de beneficios
registrada en la factura electrénica de venta.

El cédigo de CUPS se puede validar segun la cantidad
de veces que se informe por paciente y por dia.

El c4digo de CUPS se puede validar con el diagnéstico
principal.

Ver catalogo "CUPS" en SISPRO.
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Version

S07 | nomTecnologiaSalud Nombre del otro servicio S 0, 60 | Descripcion del dispositivo médico e insumo de la
entidad obligada a reportar.
Si el tipo de otro servicio es diferente a "01: Dispositivos
médicos e insumos" puede informar este campo como
"null”.

S08 | cantidadOS Cantidad entregada de otros servicios N 5 | Para dispositivos médicos, insumos, traslados y
servicios complementarios: informar en unidades
Para estancia: informar la cantidad de dias

S09 | tipoDocumentoldentificacion Tipo de documento de identificacion de | S 0, 2 | CC: Cédula ciudadania

la persona que ordena otros servicios. CE: Cédula de extranjeria

CD: Carné diplomatico
PA: Pasaporte
SC: Salvoconducto de permanencia
PE: Permiso Especial de Permanencia
DE: Documento extranjero
PT: Permiso por Proteccion Temporal
Este dato debe aplicar Unicamente para los tipos de
otros servicios: "Dispositivos médicos e insumos" y
"Servicios complementarios"

S10 | numDocumentoldentificacion | Corresponde al niamero del documento | N 0, 20 | Este dato debe aplicar inicamente para los tipos de

de identificacion de la persona que
ordena otros servicios.

otros servicios: "Dispositivos médicos e insumos" y
"Servicios complementarios"
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Version
S11 |vrUnitOS Valor unitario de otros servicios. N 1-15 | Diligenciar el valor si la modalidad de pago 1
corresponde a "Pago por evento”. Para las demas
modalidades informar cero "0".
S12 |vrTotalOS Valor total de otros servicios N 1-15 1
S13 |tipoPagoCompartido Tipo de pago compartido segun el plan|N 1| 1. Cuota moderadora 1
de beneficios o planes o polizas 3. Bono o vale de plan voluntario
adquiridas. 4. No aplica pago compartido
Solamente se puede cobrar cuota moderadora a
afiliados del régimen contributivo.
Para usuarios del régimen subsidiado no se puede
informar el pago de valores compartidos de planes
voluntarios.
S14 |valorPagoCompartido Corresponde al valor pagado por el|N 1-15 | Aplica Unicamente para servicios ordenados en 1

usuario, por cuota

moderadora.

concepto de

atenciones ambulatorias.

Solamente se puede cobrar cuota moderadora a
afiliados del régimen contributivo.

En el caso de la cuota moderadora, cuando se aplica a
Ordenes de varios items, debera registrarse el valor
correspondiente pagado por el usuario en uno solo de
los registros.

Cuando no aplique cuota moderadora registrar cero “0”
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ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Version
S15 | numFEVPagoCompartido Numero de factura electronica de venta
emitida al usuario y que soporte el valor
registrado en el campo S14
Ejemplo:

{"otrosServicios":

[

{

"codPrestador"™ : "051999999901",
"numAutorizacion" : null,

"idMIPRES"™ : "1034284847",
"fechaSuministroTecnologia™: "2019-05-10 18:12",
"tipoOS" : "01",

"codTecnologiaSalud" : "T2387G",
"nomTecnologiaSalud" : "Dispositivo",
"cantidados" : 1,

"tipoDocumentoIdentificacion" : "CC",
"numDocumentoIdentificacion" : "10234561292",
"yvrUnitOsS" : 350000,

"yvrTotalOS" : 350000,

"tipoPagoCompartido™ : 4,

"valorPagoCompartido" : O,

"numFEVCuotaPV" : null,

}
]
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3.4 Ejemplo general de un archivo JSON con toda la estructura de datos completa

"transaccion": {"NumeroIdFES": 900123456, "NumeroFactura": "QM5001"},

"usuarios": [
{
"tipoDocumentoIdentificacion" : "CC",
"numDocumentoIdentificacion™ : "1017345840",
"tipoUsuario™ : "01",
"fechaNacimiento" : "2020-01-01 08:23",
"codSexo" : "M",
"codPaisResidencia" : 170,
"codMunicipioResidencia" : "05134",
"codZonaTerritorialResidencia"™ : "01",

"incapacidad" : "02",

"servicios":

{
"consultas": [
{
"codPrestador" : "051999999901",
"fechaInicioAtencion" : "2021-11-29 08:10",
"numAutoriacion" : "45",
"codConsulta"™ : "890201",
"modalidadGrupoServicioTecSal" : "09",
"grupoServicios" : "01",
"finalidadTecnologiaSalud™ : "11",
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"causaMotivaAtencion"™ : "21",
"codDiagnosticoPrincipal"™ : "LO31",
"codDiagnosticoRelacionadol™ : "L032",
"codDiagnosticoRelacionado2" : null,
"codDiagnosticoRelacionado3" : null,
"tipoDiagnosticoPrincipal™ : "01",
"tipoDocumentoIdentificacion" : "CC",
"numDocumentoIdentificacion™ : "80100200",
"vrConsulta" : 36341,

"tipoPagoCompartido" : 4,
"valorPagoCompartido" : null,
"numFevPagoCompartido" : "AF0987232"

}

1,

"procedimientos": [

{

"codPrestador" : "051999999901",
"fechaInicioAtencion" : "2021-11-29 08:10",
"numAutoriacion" : null,
"codProcedimiento" : "895100",
"vialIngresoServicioSalud" : "O01",
"modalidadRealizaTs"™ : "01",
"grupoServicios" : "04",
"finalidadTecnologiaSalud" : "44",
"tipoDocumentoIdentificacion" : "CC",
"numDocumentoIdentificacion" : "80100200",
"codDiagnosticoPrincipal" : "E109",
"codDiagnosticoRelacionado" : null,
"codComplicacion" : null,

"vrProcedimiento" : 49700,
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"tipoPagoCompartido”™ : 4,
"valorPagoCompartido" : null,
"numFevPagoCompartido" : "AF0987232"
}

1,

"urgencias": [

{

"codPrestador" : "051999999901",
"fechaInicioAtencion"™ : "21",
"causaMotivoAtencion" : "K459",
"codDiagnosticoPrincipal" : null,
"codDiagnosticoPrincipalE" : null,
"codDiagnosticoRelacionadoEl" : null,
"codDiagnosticoRelacionadoE2" : null,
"codDiagnosticoRelacionadoE3" : null,
"condicionDestino" : null,
"codDiagnosticoMuerte" : null,
"fechaEgreso" : "2021-12-12 14:22"

}

I

"hospitalizacion": [

{

"codPrestador"™ : "051999999901",
"vialIngresoServicioSalud" : "02",
"fechaInicioAtencion" : "2021-11-29 08:10",
"numAutorizacion": "0102342",
"causaMotivoAtencion" : "21",
"codDiagnosticoPrincipal" : "K459",
"codDiagnosticoPrincipalE"™ : "K459",
"codDiagnosticoRelacionadoEl" : null,

HOJA No
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"codDiagnosticoRelacionadoE2" : null,
"codDiagnosticoRelacionadoE3" : null,
"codComplicacion" : null,
"condicionDestino" : null,
"codDiagnosticoMuerte" : null,
"fechaEgreso" : "2021-12-12 14:22"

}

I

"recienNacidos": [

{

"codPrestador"™ : "051999999901",
"tipoDocumentoIdentificacion™ : "RC",
"NumDocumentoIdentificacion™ : "10172349991",
"fechaNacimiento": "2019-05-10 10:40",
"edadGestacional" : 40,
"numConsultasCPrenatal" : 6,
"CodSexoBiologico" : "02",

"peso" : 1850,
"codDiagnosticoPrincipal"™ : "K469",
"condicionDestino"™ : "03",
"codDiagnosticoCausaMuerte" : null,
"fechaEgreso" : "2019-05-25 09:30"

}

I

"medicamentos": [

{

"codPrestador" : "051999999901",
"numAutorizacion" : null,

"idMIPRES"™ : "1017232344",
"fechaDispensAdmon": "2019-05-10 12:40",
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"codDiagnosticoPrincipal" : "K469",
"codDiagnosticoRelacionado" : null,
"tipoMedicamento" : "01",
"codTecnologiaSalud" : "1A1014721001104",
"nomTecnologiaSalud" : null,
"concentracionMedicamento" : null,
"unidadMedida" : null,
"formaFarmaceutica”™ : "OTRAS SOLUCIONES",
"unidadMinDispensa" : null,
"cantidadMedicamento" : 10,
"diasTratamiento" : 365,
"tipoDocumentoIdentificacion™ : "CC",
"numDocumentoIdentificacion™ : "10234561292",
"vrUnitMedicamento™ : 150000,
"vrTotalMedicamento" : 1500000,
"tipoPagoCompartido" : 4,
"valorPagoCompartido" : O,
"numFEVCuotaPV" : null,

}

1,

"otrosServicios": [

{

"codPrestador"™ : "051999999901",
"numAutorizacion" : null,

"idMIPRES"™ : "1034284847",
"fechaSuministroTecnologia": "2019-05-10 18:12",
"tipoOS™ : "O01",

"codTecnologiaSalud" : "T2387G",
"nomTecnologiaSalud" : "Dispositivo",
"cantidados" : 1,

HOJANo 87
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"tipoDocumentoIdentificacion" "ce",
"numDocumentoIdentificacion" "10234561292",
"vrUnitOsS" 350000,
"vrTotalOS" 350000,
"tipoPagoCompartido"™ : 4,
"valorPagoCompartido™ : O,
"numFEVCuotaPV" null,
}
]
}
4. Validaciones generales
ID Validacion Regla Mensaje Version
RVGO1 Solo se podra validar los RIPS si cumplen con la Los RIPS no cumplen con la estructura 1
estructura establecida establecida
RVG02 Los datos de los RIPS deben coincidir con los Los datos de RIPS no coinciden con los 1
registrados en la factura electrénica de venta informados en la factura electrénica de venta
RVGO03 Los RIPS deben contener registros de servicios No se encuentran servicios prestados 1
prestados relacionados con la factura
RVG04 El dato informado debe corresponder al tipo de El dato informado no corresponde al tipo de 1
dato requerido dato requerido
RVGO5 El dato informado debe corresponder al tamafio de | El dato informado no corresponde al tamafio 1
dato requerido de dato requerido
RVGO6 El dato informado debe corresponder al contenido | El dato informado no corresponde al contenido 1

requerido

requerido
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RVGO7 Los usuarios registrados en la clasificacion de Los usuarios informados deben estar 1
usuarios deben estar relacionados en los datos de | informados en su totalidad en todos los tipos
servicios de registros

RVG08 El valor reportado en los servicios debe coincidir La sumatoria de los valores de los servicios 1
con el valor de la factura electrdnica de venta prestados no corresponde al valor informado

en la factura electrdnica de venta

RVG09 El valor reportado en las cuotas moderadoras, La sumatoria de los valores de los pagos 1
cuotas de recuperacion o pagos compartidos no compartidos no corresponde al valor
coinciden con el valor reportado en la factura informado en la factura electrénica de venta
electrénica de venta

RVG10 Solo se podra registrar un facturador electrénico Existen distintos facturadores de servicios de 1
en salud por RIPS y factura electrdnica de venta salud

RVG11 Los profesionales que realizan consultas, El profesional no se encuentra registrado en 1
procedimientos, prescriben medicamentos u RETHUS
ordena otros servicios deben estar registrados en
RETHUS

RVG12 Usuarios informados con los mismos datos Existe dos o mas usuarios registrados con los 1

mismos datos

RVG13 Medicamentos con el mismo cddigo informados Existe dos 0 mas medicamentos con el mismo 1
para el mismo usuario codigo registrados para el mismo usuario

RVG14 Si se informan nacimientos multiples el Existen dos o mas registros de nacidos y la 1

procedimiento realizado puede corresponder a
parto multiple

madre no tiene registro de procedimiento de
parto multiple
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RVCO01 T01 R | Se requiere que el numero de NIT del facturador El NIT del facturador electrénico en salud informado en RIPS 1
electrénico en salud coincida con el numero de NIT | no coincide con el NIT informado en la factura electrénica de
registrado en la factura electrénica de venta venta

RVC002 TO01 R | El nimero de NIT del facturador electrénico en El NIT informado en la factura electrénica de venta o en RIPS 1
salud se debe encontrar en la tabla no se encuentra en la tabla “IPSCodHabilitacién” para
“IPSCodHabilitacidon” para prestadores de servicios | prestadores de servicios de salud o en “IPSnoREPS” para para
de salud o en “IPSnoREPS” para para proveedores proveedores de tecnologias de salud o prestadores de
de tecnologias de salud o prestadores de regimenes | regimenes especiales.
especiales.

RVCO003 TO1 R | Si el NIT es de un proveedor de tecnologias de salud | Por ser un proveedor de tecnologias de salud Unicamente 1
Unicamente debera tener registros de usuarios, puede informar datos de usuarios, medicamentos y otros
medicamentos y otros servicios servicios

RVC004 T02 R | El nimero de la factura informado en RIPS debe El ndmero de la factura informado en RIPS no coincide con el 1
coincidir con el informado en la factura electrénica | informado en la factura electrénica de venta
de venta

RVCO005 uo3 N | El tipo de usuario informado puede ser validado El tipo de usuario no corresponde a un afiliado de la entidad 1
segln la entidad responsable de pago informada en | responsable de pago informada en la factura electrénica de
la factura electrdnica de venta venta

RVCO06 uo4 R | La fecha de nacimiento no debe ser mayor a la fecha | No es posible que la fecha de nacimiento sea mayor ala 1
de validacién de los RIPS fecha de validacion de los RIPS

RVCO07 uo4 R | La edad segun la fecha de nacimiento debe coincidir | El tipo de documento informado no es valido para la edad del 1
con el tipo de documento registrado usuario

RVCO008 uo4 N | Si se informan datos de recién nacido, el usuario Estd informando datos de recién nacido para un usuario 1

puede tener entre 9 a 60 afios.

menor a 9 afilos o mayor a 60 afios
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ID . .,
Vilfelesien ID Campo Regla Mensaje Version
RVCO009 uo4 Si la finalidad informada corresponde a Estd informando que se le realizé una interrupcién voluntaria 1
"Interrupcién voluntaria del embarazo" - IVE se del embarazo - IVE a un paciente menor de 9 afios o mayor a
debe validar que el usuario tenga entre 9 a 60 afos. |60 afios

RVCO10 uo5 Si se informan datos de recién nacido, se puede Estd informando datos de recién nacido para un paciente con 1
validar que el usuario tenga sexo "Femenino". sexo diferente a "Femenino"

RVCO11 uo5 Si la finalidad informada corresponde a Estd informando que se le realizé una interrupcién voluntaria 1
"Interrupcion voluntaria del embarazo" - IVE se del embarazo - IVE a un paciente con sexo diferente a
debe validar que el usuario sea de sexo "femenino". | "Femenino"

RVC012 C01, P01, RO1, HO1, NO1, El codigo del facturador electrénico en salud se El cddigo del facturador electrénico en salud que otorga el 1

MO01, S01 debe encontrar en la tabla “IPSCodHabilitacion” Ministerio de Salud y Proteccion Social que fue informado en

para prestadores de servicios de salud o en los RIPS no se encuentra registrado en SISPRO.
“IPSnoREPS” para prestadores exceptuados del
registro en REPS.

RVC013 C01, P01, RO1, HO1, NO1, El codigo del prestador de servicios de salud o del El cddigo del facturador electrénico en salud que otorga el 1

MO01, S01 obligado a reportar debe estar relacionado con el Ministerio de Salud y Proteccion Social que fue informado en
numDocumentoldObligado. los RIPS no se encuentra relacionado con el niumero de
identificacion tributaria - NIT informado en los RIPS.

RVCO014 C02, P02, M04, S04 La fecha y hora del servicio no debe ser mayorala |Lafechay hora de la prestacidén del servicio es mayor a la 1
fecha y hora de validacién de los RIPS. fecha y hora actual.

RVCO015 C02, P02, M04, S04 La fecha del servicio no debe encontrarse por fuera |La fecha de la prestacion del servicio se encuentra por fuera 1
del periodo de facturacidn segun los datos de la del periodo de facturacién.
factura electrénica de venta

RVCO16 co4 El cédigo de CUPS puede ser validado que El cédigo CUPS informado no corresponde a una consulta. 1

corresponda a una cobertura de consulta.
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Validacion P 9 j

RVCO017 C04, P04, S06 El cédigo de CUPS puede ser validado que El cédigo CUPS informado no corresponde a un CUPS para el 1
corresponda al sexo del usuario. sexo informado.

RVC018 C04, P04, S06 El codigo de CUPS puede ser validado que El cddigo CUPS informado no corresponde a un CUPS para la 1
corresponda a la cobertura o plan de beneficios cobertura o plan de beneficios informada en la factura
informada en la factura electrénica de venta. electrénica de venta.

RVCO019 C04, P04, S06 El codigo de CUPS se puede validar segun la Tenga en cuenta que para el mismo paciente y en el mismo 1
cantidad de veces que se informe por paciente y por | dia no se puede informar mas de una vez el cédigo CUPS
dia. informado.

RVC020 C04, P04, S06 El codigo de CUPS se puede validar con el El cddigo CUPS informado no corresponde a un cédigo 1
diagnéstico principal. relacionado con el cédigo de la Clasificacion Internacional de

Enfermedades - CIE

RVCO021 P04 El cédigo de CUPS puede corresponder a una El cédigo CUPS informado no corresponde a un 1
cobertura de procedimiento. procedimiento.

RVC022 P04 El cédigo de CUPS se puede validar con el tiempo de | Tenga en cuenta que para el cddigo CUPS informado se 1
estancia del paciente. requiere de un tiempo de estancia del paciente.

RVC023 P04 Si el cédigo CUPS corresponde a procedimiento de | Tenga en cuenta que, si el cédigo CUPS corresponde a un 1
parto y ademas el grupo de servicios informado es | procedimiento de parto, debe informar en los RIPS datos de
internacidn se puede validar que cuente con datos | hospitalizacidn.
de hospitalizacion.

RVCO024 P04 Si el cédigo CUPS corresponde a procedimiento de | Tenga en cuenta que, si el cédigo CUPS corresponde a un 1
parto se puede validar que cuente con datos de procedimiento de parto, debe informar en los RIPS datos del
recién nacido. recién nacido.

RVC025 S06 El cédigo del traslado, transporte o estancia debe El cédigo informado del traslado, transporte o estancia no 1

corresponder al cédigo dado por la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud - CUPS

corresponde a un cédigo CUPS.
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RVC026 S06 El cédigo de servicios complementarios debe El cédigo de servicios complementarios no corresponde a un 1
corresponder al cddigo dado por la tabla de codigo dado en la tabla de referencia de MIPRES
referencia MIPRES
RVC027 S06 El cédigo de CUPS puede ser validado que El cédigo CUPS informado no corresponde a una cobertura 1
corresponda a una cobertura de otros servicios. de otros servicios.
RVCO028 co4 Si se informan registros de en el grupo de servicios | El cédigo CUPS no es de consulta intrahospitalaria o 1
de internacion o el servicio de urgencias el cddigo interconsulta y tiene informado datos de hospitalizacién o
CUPS se puede validar que sea de consultas urgencias.
intrahospitalarias (interconsultas) y que se
encuentre dentro del periodo de internacién o de
observacién de urgencias.
RVC029 C10, C11, C12,C13, P12, El codigo de CIE se puede validar segun el sexoy la | El cddigo CIE no corresponde al sexo a la edad del paciente. 1
P13, P14, RO4, RO5, RO5, edad del paciente.
RO6, RO7, ROS8, R10, HO6,
HO7, HO8, HO9, H10, H11,
H13, N09, N11, MO05, M06
RVCO030 C10, C11, C12, C13, RO4, El cédigo de CIE se puede validar segln el cédigo de | El cédigo CIE no se encuentra relacionado con el cédigo CUPS 1
RO5, HO6, HO7 la consulta (CUPS) informado. de la consulta.
RVCO031 P12, P13 El cédigo de CIE se puede validar segln el cédigo del | El cédigo CIE no se encuentra relacionado con el cédigo CUPS 1

procedimiento (CUPS) informado.

del procedimiento.
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RVC032 C10, P12, P14, R0O4, ROS5, El cédigo de CIE no puede ser de causas externas de | El cédigo CIE informado no puede ser de causas externas de 1
R10, HO6, HO7, H11, H13, morbilidad y de mortalidad (CIE10: VO1-Y98 o su morbilidad y de mortalidad (CIE10: VO1-Y98 o su equivalente
N09, N11, M05 equivalente en la CIE vigente) en la CIE vigente).
RVCO033 P12, P14, RO4, R10, H13, El codigo de CIE no puede ser de sintomas, signosy | El cddigo CIE informado no puede ser de sintomas, signos y 1
N11 resultados anormales de pruebas complementarias, | resultados anormales de pruebas complementarias, no
no clasificados bajo otro concepto (CIE10: RO0-R99 | clasificados bajo otro concepto (CIE10: RO0-R99 o su
o su equivalente en la CIE vigente). equivalente en la CIE vigente).
RVC034 P12, P14, RO4, R10, H13, El codigo de CIE no puede ser de factores que Tener en cuenta que el cddigo de CIE no puede ser de 1
N11 influyen en el estado de salud y contacto con los factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios sanitarios (CIE10: Z00-Z99 o su equivalente | servicios sanitarios (CIE10: Z00-Z99 o su equivalente en la CIE
en la CIE vigente). vigente).
RVCO035 C17, P15, M18, S11 Diligenciar el valor si la modalidad de pago Debe ingresar un valor mayor a cero porque la modalidad de 1
corresponde a "Pago por evento". Para las demas pago corresponde a pago por evento.
modalidades informar cero "0".
RVC036 C18, P16, M20, S13, 514 Solamente se puede cobrar cuota moderadora a El cobro de la cuota moderadora solamente aplica a 1
afiliados del régimen contributivo. pacientes del régimen contributivo.
RVC037 C19, P17, M21 El valor del pago compartido informado en la El valor del pago compartido informado en la factura 1
factura electrénica de venta debe corresponder a la | electrénica de venta no corresponde a la sumatoria de
sumatoria de detalles de valores de pagos detalles de valores de pagos compartidos informados en
compartidos informados en RIPS. RIPS.
RVCO038 C18, P16, M20, S13 Para usuarios del régimen subsidiado no se puede El cobro pagos compartidos de planes voluntarios no se 1

informar el pago de valores compartidos de planes
voluntarios.

realiza a pacientes del régimen contributivo.
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RVCO039 R0O2, HO3 La fecha y hora de ingreso no debe ser mayor a la La fecha y hora de ingreso es mayor a la fecha y hora actual. 1
fecha y hora de validacion de los RIPS.

RVC040 R0O2, HO3 La fecha y hora de ingreso no debe ser mayor a la La fecha y hora de ingreso es mayor a la fecha y hora de 1
fecha y hora de egreso egreso.

RVC041 R11 El rango comprendido entre la fecha/hora de Tenga en cuenta que esta informando una estancia en 1
ingreso y la fecha/hora de egreso no puede superar | urgencias superior a 48 horas.
las 48 horas.

RVC042 H14 Se puede validar si la estancia fue menor a 6 horas. | Tenga en cuenta que estd informando una estancia en 1

hospitalizacién menor a 6 horas.

RVCO043 R10, H13, N11 Se debe registrar el diagndstico de la causa basica No informd la causa bdsica de muerte la cual es necesaria ya 1
de muerte si la condicién y destino del usuario al gue la condicién y destino del usuario al egreso fue "paciente
egreso es "Paciente muerto". muerte"

RVC044 R11, H14, N12 La fecha y hora de egreso no debe ser mayor a la La fecha y hora de egreso es mayor a la fecha y hora actual. 1
fecha y hora de validacidn de los RIPS

RVC045 R11, H14, N12 La fecha y hora de egreso no debe encontrarse por |La fecha de egreso se encuentra por fuera del periodo de 1
fuera del periodo de facturacién segun los datos de | facturacion.
la factura electrénica de venta

RVCO046 NO4 La fecha y hora de nacimiento no debe ser mayor a |La fechay hora de nacimiento es mayor a la fecha y hora 1
la fecha y hora de validacién de los RIPS actual.

RvVCO047 N12 La fecha y hora de egreso no debe ser menor ala La fecha y hora de egreso es mayor a la fecha y hora de 1
fecha y hora de nacimiento del recién nacido. nacimiento del recién nacido.

RVCO048 NO2, NO3 En caso de que el recién nacido aun no cuente con | El documento de la madre no coincide con el documento 1

documento de identificacidn se debe registrar el de
la madre el cual debe coincidir con el registro de
usuario.

informado en los datos de usuario.
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RVC049 P03, M02, S02 En caso de servicio o tecnologia de salud financiado | El servicio o tecnologia de salud es financiado con 1
por presupuesto maximos, se puede validar que el | presupuesto maximo y el nimero de autorizacién no
numero de autorizacion corresponda al nUmero de | corresponde al nUmero de prescripcion en MIPRES.
prescripcion en MIPRES.
RVCO050 MO03, S03 Se puede validar que el numero de "ID de entrega" | El numero de "ID de entrega" no corresponde al registrado 1
corresponda al registrado en MIPRES en MIPRES
RVC051 S09, S10 Se debe registrar informacion de la persona que No ha registrado informacion sobre la persona que ordend el 1
ordena otros servicios para los tipos: "Dispositivos | dispositivo médico, insumo o servicio complementario.
médicos e insumos" y "Servicios complementarios"
RVCO052 C08, P09 La finalidad informada se puede validar con el sexo | Tenga en cuenta que la finalidad informada no corresponde 1
y la edad del usuario. al sexo o la edad del paciente.
RVCO053 cos Si la finalidad informada corresponde a Tenga en cuenta que la finalidad de interrupcidon voluntaria 1
"Interrupcién voluntaria del embarazo" - IVE se del embarazo - IVE tiene que tener relacién con la causa que
puede validar que la causa que motiva la atencidn motiva la atencion.
corresponda a aquellas relacionadas con laIVEo a
“Atencién de poblacién materno perinatal”, para los
casos de Interrupcién Voluntaria del Embarazo sin
especificacion de causal hasta la semana 24 de
gestacion.
RVCO54 R0O9, H12, N10 Se puede validar que, si la condicién del usuario al | Tenga en cuenta que la condicion del paciente es "Paciente 1

egreso es "Paciente muerto", para este no se
informen registros de servicios con fecha y hora
posterior a la muerte.

muerto" y estd informando servicios con fecha y hora
posterior a la muerte.
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RVCO55 HO02 Se puede validar que segun la via de ingreso El paciente no cuenta con servicios informados previo al 1
informada se cuenten con los registros respectivos | ingreso a hospitalizacion.
de la atencion realizada en la misma institucién
previo al ingreso a hospitalizacion.

RVCO56 MO07 Si el medicamento es UNIRS se puede validar que se | Tenga en cuenta que esta informando un medicamento 1
encuentre en el listado de UNIRS. UNIRS que no se encuentra en el listado de UNIRS autorizado

por la entidad competente.

RVCO57 S05 Las estancias se deben validar con el registro de Hay informacién de estancia(s) pero no se encuentran 1
urgencias u hospitalizaciones informadas. registros de urgencias u hospitalizaciones que la(s) soporten.

RVCO058 NO5 Se puede validar que la edad gestacional se Tenga en cuenta que la edad gestacional no se encuentra 1
encuentre entre 20 a 46 semanas. entre las 20 y 46 semanas.

RVCO059 NO8 Se puede validar que el peso en gramos del recién El peso del recién nacido no se encuentra entre 500 a 5000 1
nacido este dentro del rango 500 - 5000 gramos gramos.

RVCO060 Co4, P04 El cédigo de CUPS puede ser validado con el grupo | El cédigo CUPS informado no se encuentra relacionado segin 1
de servicio, servicio, finalidad o causa. el grupo de servicio, servicio, finalidad o causa.

RVCO061 C19, P17, M21 Si el tipo de pago compartido es "Cuota El valor del pago compartido no es correcto, debe informar 1
moderadora" o "Bono o vale de plan voluntario" el | un valor numérico mayor o igual a 1.
valor del pago compartido debe ser mayor o igual a
uno "1".

RVC062 C19, P17, M21 Cuando no aplique pago compartido se debe No es posible informar el valor de un pago compartido si el 1
informar cero "0". pago compartido no aplica.

RVC063 R0O9, H12, N10 Se puede validar que si la condicion del usuario al El paciente fue derivado a otro servicio, pero no se encuentra 1

egreso es "Paciente derivado a otro servicio" se
informen los servicios prestados.

informacidn de los servicios prestados.
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RVCO064 M08 Se podra validar la existencia del [IUM o del CUM en | El cédigo IUM o CUM ingresado no se encuentra en el 1

el catdlogo respectivo de SISPRO catdlogo de datos de IUM o CUM, respectivamente.
RVC065 M08 Para las preparaciones magistrales se debe informar | Informé un cédigo de tecnologia de salud para una 1
el campo "null". preparacidon magistral y este tipo de tecnologia de salud
actualmente no tiene codificacién.
RVCO066 M09, M10, M11, M12 Para "01: Medicamento con uso segun registro Tenga en cuenta que no es necesario que informe dato para 1
sanitario", "02: Medicamento con uso como vital no | el tipo de medicamento informado ya que el Ministerio de
disponible definido por INVIMA" o "04: Salud y Proteccidon Social obtiene los datos del medicamento
Medicamento con uso no incluido en el registro informado a partir del cddigo informado.
sanitario (Listado UNIRS)" puede informar "null".
RVCO067 S08 Si el tipo de otro servicio es diferente a "01: Tenga en cuenta que no es necesario que informe dato para 1
Dispositivos médicos e insumos" puede informar el tipo de otro servicio informado ya que el Ministerio de
este campo como "null". Salud y Proteccidon Social obtiene los datos del servicio a
partir del cédigo informado.
RVCO068 cos Si la finalidad informada corresponde a "Valoracidon | Tenga en cuenta que la finalidad informada no corresponde 1

integral para la promocién y mantenimiento" se
puede validar que la causa que motiva la atencidn
corresponda a aquellas relacionadas con la “40:
Promocién y mantenimiento de la salud —
intervenciones individuales”.

con la causa que motiva la atencion.
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RVCO069 cos N | Sila finalidad informada corresponde a "Atencidn Tenga en cuenta que la finalidad informada no corresponde 1
para el cuidado preconcepcional” se puede validar | con la causa que motiva la atencion.
gue la causa que motiva la atenciéon corresponda a
aquellas relacionadas con la “Atencién de poblaciéon
materno perinatal”.
RVCO070 cos N | Si la finalidad informada corresponde a "Atencidn Tenga en cuenta que la finalidad informada no corresponde 1
del parto y puerperio" se puede validar que la causa | con la causa que motiva la atencién.
gue motiva la atencion corresponda a aquellas
relacionadas con la “Atencién de poblacién materno
perinatal”.
RVCO071 cos N | Sila finalidad informada corresponde a "Atencidn Tenga en cuenta que la finalidad informada no corresponde 1
para el cuidado prenatal" se puede validar que la con la causa que motiva la atencion.
causa que motiva la atencién corresponda a
aquellas relacionadas con la “Atencién de poblacion
materno perinatal”.
RVC072 cos8 N | Sila finalidad informada corresponde a "Atencion Tenga en cuenta que la finalidad informada no corresponde 1
para el seguimiento del recién nacido" se puede con la causa que motiva la atencion.
validar que la causa que motiva la atencidn
corresponda a aquellas relacionadas con la
“Atencién de poblacion materno perinatal”.
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RVCO073 cos N | Sila finalidad informada corresponde a "Atencidn Tenga en cuenta que la finalidad informada no corresponde 1
del parto y puerperio" se puede validar que la causa | con la causa que motiva la atencion.
gue motiva la atencién corresponda a aquellas
relacionadas con la “Atencion de poblacién materno
perinatal”.

RVC074 cos N | Si la finalidad informada corresponde a "Atencidn Tenga en cuenta que la finalidad informada no corresponde 1
para el cuidado prenatal" se puede validar que la con la causa que motiva la atencién.
causa que motiva la atencién corresponda a
aquellas relacionadas con la “Atencién de poblaciéon
materno perinatal”.

RVC075 cos N | Si la finalidad informada corresponde a "Atencion Tenga en cuenta que la finalidad informada no corresponde 1
para el seguimiento del recién nacido" se puede con la causa que motiva la atencién.
validar que la causa que motiva la atencion
corresponda a aquellas relacionadas con la
“Atencién de poblacidn materno perinatal”.

RVCO76 cos N | Sila finalidad informada corresponde a "Atencion Tenga en cuenta que la finalidad informada no corresponde 1
para el cuidado preconcepcional” se puede validar | con la causa que motiva la atencién.
gue la causa que motiva la atenciéon corresponda a
aquellas relacionadas con la “Atencion de poblacidn
materno perinatal”.

RVCO077 cos N | Sila finalidad informada corresponde a "Atencion Tenga en cuenta que la finalidad informada no corresponde 1
del parto y puerperio" se puede validar que la causa | con la causa que motiva la atencion.
gue motiva la atencién corresponda a aquellas
relacionadas con la “Atencion de poblacién materno
perinatal”.
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RVCO078 cos Si la finalidad informada corresponde a "Atencidn Tenga en cuenta que la finalidad informada no corresponde 1
para el cuidado prenatal”, se puede validar que la con la causa que motiva la atencion.
causa que motiva la atencién corresponda a
aquellas relacionadas con la “Atencién de poblaciéon
materno perinatal”.

RVCO079 cos Si la finalidad informada corresponde a "Atencidn Tenga en cuenta que la finalidad informada no corresponde 1
para el seguimiento del recién nacido" se puede con la causa que motiva la atencién.
validar que la causa que motiva la atencion
corresponda a aquellas relacionadas con la
“Atencién de poblacién materno perinatal”.

RVC080 C02, P02, M04, S04 La fecha y hora del servicio no debe ser menorala |Lafechay hora de la prestacién del servicio es menor a la 1
fecha de nacimiento del usuario. fecha de nacimiento del usuario.

RVC081 R11, H14, N12 La fecha y hora de egreso no debe ser menor a la La fecha y hora del egreso es menor a la fecha de nacimiento 1
fecha de nacimiento del usuario. del usuario.

RVC082 R0O2, HO3 La fecha y hora de ingreso no debe ser menor a la La fecha y hora de ingreso es menor a la fecha de nacimiento 1
fecha de nacimiento del usuario. del usuario.

RVC083 S06 El codigo CUPS puede corresponder al grupo de El cédigo CUPS informado no corresponde al grupo de 1
servicios informado. servicio informado.

RVC084 P09 Si la finalidad informada corresponde a El cédigo CUPS informado no corresponde a una intervencion 1

“Intervencién colectiva” se puede validar que el
cédigo CUPS corresponda a un cédigo de
intervencion colectiva segln el anexo 5 de la CUPS.

colectiva
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RVC085 cos N | Sila finalidad informada corresponde a “Valoracidon | Para la finalidad informada no le aplican pagos compartidos 1
integral para la promocién y mantenimiento”,
“Planificacién familiar y anticoncepcion”,
“Promocidn y apoyo a la lactancia materna”,
“Atencion basica de orientacion familiar”, “Atencion
para el cuidado preconcepcional”, “Atencién para el
cuidado prenatal”, “Interrupcion Voluntaria del
Embarazo”, “Atencion del parto y puerperio” o
“Atencidn para el seguimiento del recién nacido” se
puede validar que el tipo de pago compartido sea
“No aplica pago compartido”.

RVCO086 cos N | Si la finalidad informada corresponde a "Valoracidon | Para la finalidad "Valoracién integral para la promociény 1
integral para la promocién y mantenimiento" el mantenimiento" no puede informar como diagndstico un
cédigo de CIE unicamente puede ser de factores que | cédigo CIE diferente a factores que influyen en el estado de
influyen en el estado de salud y contacto con los salud y contacto con los servicios sanitarios (CIE10: Z00-Z99 o
servicios sanitarios (CIE10: Z00-Z99 o su equivalente | su equivalente en la CIE vigente).

en la CIE vigente).




