REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUmEROY © 1836 pe 2022

( 15JuN 2022 )

“Por la cual se reglamenta el Registro Individual de Prestacidén de Servicios de Salud”

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

En uso de sus facultades legales, en especial las conferidas en los numerales 3 y 7 del
articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el articuio 15 de ld Ley 1966 del 2019 y el articulo
2.5.3.1.6 del Decreto 780 del 20186, y.

CONSIDERANDO:

Que corresponde al Estado, conforme al articulo 5 de la Ley 1751 de 2015, entre otras
obligaciones, formular y adeptar 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 Ia
coordinacién arménica de las acciones de todos los agentes del Sistema, (ii} realizar el
seguimiento continuo de la evolucion de las condiciones de salud de la poblacidn a lo largo del
curso de vida de las personas; y (iii} realizar evaluaciones sobre los resultados de goce efectivo
del derecho fundamental a la salud, en funciéon de sus principios y schre la forma como el
sistema avanza de manera razonable y progresiva en la garantia al derecho fundamental de
salud. '

Que el articulo 15 de la Ley 1966 de 2019, determiné que la generacion del Registro Individual
de Prestacién de Servicios de Salud -RIPS- por parte de los prestadores de servicios de salud,
se debe realizar al momento de prestar el servicio, de la entrega de tecnologia en salud o del
egreso del paciente, asi mismo, estan obligados a generar la factura electrénica en salud para
el cobro de los servicios y tecnologias en salud la cual deberan presentar, al mismo tiempo,
ante la DIAN y ante la entidad responsable de pago, con sus soportes en el plazo establecido
en la ley.

Que en ejercicio de la facultad otorgada en el precitado articulo 15 de la Ley 1966 de 2019, este
Ministerio expidio la Resalucion 510 de 2022 que, entre otros, adopta los campos de datos
adicionales para la generacién de la factura electronica de venta en el sector salud,
reiterando, en el articulo 2, que los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnologias en salud son facturadores electronicos del sector salud.

Que, de otra parte, el Gobierno nacional reglamentd algunos aspectos generales de ios
acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago y los prestadores de
servicios de salud o proveedores de tecnologias en salud, celebrados para la prestacion o
provision de servicios y tecnologias en salud, a fravés del Decreto 441 de 2022 que sustituye
el Capituio 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, constituyendose la
factura electrénica de venta en salud y los RIPS, en el mecanismo que permite el
reconocimiento y pago de los servicios y tecnologias de salud realizados.

Que, en ese contexto, el paragrafo 2 del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 establece la
obligatoriedad de la rendiciéon de informacion y la elaboracion del Registro Individual de
Prestaciéon de Servicios de Salud —RIPS para todas las entidades y organizaciones del
sector que tengan parte en su elaboracién y consolidacion.
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Que dadas las modificaciones introducidas en las disposiciones que regulan la factura de salud
y las nuevas reglas que rigen las relaciones entre entidades responsables de pago y los
prestadores de servicios de salud, se hace necesario actualizar la reglamentacién sobre los
datos basicos de los servicios de salud prestados que deben reportar los prestadores de
servicios de salud y las entidades responsables de pago, recogida en la Resolucién 3374 de
2000, modificada por las Resoluciones 951 de 2002 y 1531 de 2014.

Que, en ese escenario, se requiere, estandarizar, racienalizar y regular los procedimientos para
la generacion de datos e informacian sobre los servicios de salud prestados, extender el campo
de aplicacién a todos los actores que tengan parie en este proceso, determinando la
oportunidad, seguridad y condiciones que permitan mayor confiabilidad en la entrega de la
informacion.

En mérito de lo expuesto,

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 vy los datos que
se deben reportar en éste, y las regias de validacidn que deben aplicarse como soporte para el
tramite y envio de la factura electrénica de venta en salud.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. |.as disposiciones contenidas en la presente resolucion
aplican a fas siguientes entidades:

Los prestadores de servicios de salud.

Los proveedores de tecnologias en salud.

Las entidades promotoras de salud y las entidades adaptadas.

Las entidades administradoras de los regimenes Especial y de Excepcién, asi como el

Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad.

Las secretarias de salud del orden departamental, distrital ¢ municipal.

Las companhias de seguros autorizadas para ofrecer pélizas dei Seguro Obligatorio de

Accidentes de Transito,

Las administradoras de planes voluntarios de salud.

Las administradoras de riesgos laborales.

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

—ADRES.

10. Los o¢rganismos que realicen pilotos o estudios de investigacién asociados a la
prestacién o provision de servicios y tecnologias de salud

11. Las demas entidades que en el marco de sus funciones constltucmnales o legales deban

entregar los datos del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud —-RIPS al

Sistema de Salud colombiano.
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Estas entidades deberan incorporar y usar en sus procesos de informacién, los contenidos y
estructura definidos en los RIPS.

Articulo 3. Definiciones. Para efectos de la presente resolucidn, se definen los siguientes
terminos:

1. Prestacion individual de servicios y tecnologias de salud: es el conjunto de actividades,
intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos médicos, y procedimientos usados

para la atencién en salud, asi como los sistemas organizativos y de soporte para el
efecto.
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2. Validacion Unica; proceso de revision de los datos contenidos en el Registro Individual
de Prestacion de Servicios de Salud y su consistencia con las variables comunes de la
factura electrénica de venta en salud, realizado por el facturador electrénico en salud
con el propésito de obtener el certificado de aprobacién del contenido, la estructura y las
relaciones entre los datos de los RIPS como soporte de la factura. Este proceso se
realiza de manera previa al envio de la factura electronica de venta en salud, los RIPS y
demas soportes a la entidad responsable de pago o demas pagadores.

Articulo 4. Del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud —RIPS. El Registro
individual de Prestacién de Servicios de Salud es el conjunto de datos que contiene la
informacion relacionada con la prestacion o provision de servicios y tecnologias de salud al (los)
usuario(s). El RIPS se utilizara para los procesos de prestacidén o provision de servicios y
tecnologias de salud y su facturacién, asi como para los procesos de direccion, regulacion y
control.

El RIPS sera generado, validado y enviado como soporte de la factura de venta por parte de
los facturadores electrénicos del sector salud, esto es, prestadores de servicios de salud,
proveedores de tecnolegias en salud y otras entidades que en el marco de sus funciones
legales deban entregarlos.

La estructura de ios datos que conforman el RIPS se define en el anexo técnico que hace parte
integral de la presente resolucién.

Articulo 5. De los datos del Registro individual de Prestacion de Servicios de Salud. Los
destinatarios de ia presente resolucion deben utilizar los datos que se refieren a la transaccién,
al servicio y tecnologia de salud y al valor facturado, asi:

1. Datos relativos a la transaccién
2. Datos relativos a los usuarios
3. Datos relativos a los servicios y tecnologias de salud y a los valores facturados:
3.1 Datos de las consultas '
3.2 Datos de los procedimientos
3.3 Daios de la urgencia con chservacion
3.4 Datos de hospitalizacion
3.5 Datos de recién nacidos
3.6 Datos de medicamentos
3.7 Datos de otros servicios

Articulo 6. Fuente de los datos de la prestacion individual de servicios y tecnologias de
salud. Las fuentes de datos de la prestacién individual de servicios y tecnologias de salud son:

1. La historia clinica

2. Los registros asistenciales para el caso de las intervenciones colectivas

3. El servicio de informacién de medicamentos o el registro de dispositivos médicos e
insumos para el caso de proveedores de tecnologias en salud

4. 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 estaran contenidos en el
Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud —RIPS, guardando refacion con la
factura, los cuales seran entregados con los demas soportes, segun corresponda, para la
radicacion y el inicio del tramite de pago de la factura electrénica de venta en salud.

e
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Articulo 7. Flujo y reporte de datos. El Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
debe generarse conjuntamente con la factura electronica de venta en salud, de las notas débito,
notas crédito y demas documentos electronicos.

Una vez surtido el praceso de validacién previa de fa DIAN a la factura o a las notas débito,
notas crédito y demas documentos electronicos, en los términos previstos en los articulos 3, 4
y 5 de la Resolucion 5§10 de 2022 o la norma que la modifique o sustituya, se debera realizar la
validacion (nica del RIPS.

Las reglas unicas de validacién segun las cuales se evaluaran las condiciones de estructura,
comtenido y relacion de la informacién reportada, se detallan en el Anexo Técnico que hace
parte integral de la presente resolucion, por tanto, las entidades responsables de pago y demas
pagadores no podran usar, ni adicionar otras reglas.

Articulo 8. Obligatoriedad del reporte. Los facturadores electrénicos del sector salud deben
reportar el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud —-RIPS de todas las
atenciones de salud realizadas, como soporte de la factura electrénica de venta en salud con
validacion previa de la DIAN, en los términos previstos en los articulos 3, 4 y 5 de la Resolucion
510 de 2022 o la norma que la modifique o sustituya

Si se realizan notas crédito, notas débito y demas instrumentos electrénicos a la factura
electronica de venta en salud, asi como la respuesta a glosas, el RIPS debera actualizarse
conforme a dichos documentos, debiendo enviarse por parte de los obligados a reportar el RIPS
que los soportan, los cuales surtirdn el proceso de validacion unica y disposicién a las partes.

Cuando se presenten glosas relacionadas con el RIPS, conforme a lo definido en el Manuai
Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas, de cuyo tramite por parte del facturador
electronico se concluya que no afectan el valor monetario facturado y por ende, no generan
notas crédito o notas débito, en el caso que éstas sean subsanables, el facturador electrénico
del sector salud debe presentar la respuesta de glosas soportando en el RIPS ei(los) dato(s)
que subsana{n} la glosa, permitiendo su ajuste, procediendo para el RIPS, el tramite previsto
en el articulo 7 de la presente resolucién. La respuesta a glosas y el RIPS soporte de esta,
seran enviados a la entidad responsable de pago o demas pagadores y at Ministerio,
identificandose segun se establece en el Anexo Técnico de la presente resolucion.

Paragrafo 1. Los destinatarios de este acto administrativo no podran modificar, reducir o
adicionar los datos, ni la estructura y especificaciones técnicas definidas en la presente
resolucion.

Paragrafo 2. Las entidades responsables de pago y demas pagadores no podran solicitar
estadisticas o reportes consolidados que puedan ser obtenidos a partir de los datos definidos
en esta resolucion.

Paragrafo 3. Para efectos del reporte de RIPS, en los contratos bajo la modalidad de pago por
capitacion, las facturas electrénicas de venta en salud deberan cumplir con lo dispuesto en el
paragrafo 2 del articulo 5 de la Resolucidn 510 de 2022 o ta norma que la madifique o sustituya.

Articulo 9. Procesos informaéticos 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 deberan:

1.1 Ajustar las formas de registro manual o automatizado, que incluyan los contenidos y
la estructura que se definen en la presente resolucion.
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1.2 Hacer el registro de los datos con la prestacién o provisidén del servicio ¢ tecnologia
de salud.

1.3 Garantizar la confiabilidad, calidad, oportunidad y validez de los datos, as/ comg su
respectivo almacenamiento.

1.4 Garantizar que al momento de generar o actualizar el dato en su sistema de
informacién, éste cumpla con las condiciones de estructura, conienido y relaciones
definidas en la presente resolucion para su adecuada validacion.

2. Validacion unica: Adelantar el proceso de certificacion de la consistencia de los datos, en
cuanto a los valores que asumen los campos ¥ las relaciones de los RIPS como soporte a
la factura electrénica de venta en salud, previo a su transferencia.

3. Envio de datos: Luego de obtener la certificacion de aprobacion resultante de la validacién
unica, los facturaderes electrénicos del sector salud deberan enviar al Ministerio de Salud
y Proteccion de Social, los RIPS y el archivo de la factura electrénica de venta en salud con
validacion previa de la DIAN a través de la plataforma de transporte de datos prevista en el
articulo 10 de la presente resolucion, y a la entidad responsable de pago o demas
pagadores, en los términos seftalados en los articulos 4 y 5 de la Resolucion 510 de 2022
o la norma que la modifique o sustituya.

Articulo 10. Piataforma de transporte de datos y especificaciones para el envio. |.os
facturadores electronicos del sector salud y demas entidades obligadas a reportar RIPS, los
enviaran a este Ministerio a través del servicio web, con las especificaciones que esta Cartera
determine.

Articulo 11. Seguridad de la informacion y proteccion de datos personales. _as entidades
definidas en el articulo 2 de la presente resolucién garantizaran al interior de sus procesos
informaticos y con los terceros involucrados, la veracidad, confidencialidad, integridad, custodia
y disponibilidad de los datos del RIPS y deberan utilizar y garantizar las técnicas necesarias
para evitar el riesgo a la suplantacidn, alteracion, extraccion, secuestro y cualquier acceso o
uso indebido o fraudulento o no autorizado de los datos, de acuerdo con 1o 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 Informacion y Comunicaciones, de
conformidad con la Ley 527 de 1999, la Ley Estatutaria 1581 de 2012, ¢l Decreto 1377 de 2013,
la Ley 594 de 2000, la Ley 2015 de 2020 y las normas que las modifiquen o sustituyan.

Articulo 12. Seguimiento y control. La Superintendencia Nacional de Salud efectuara la
inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de las disposiciones previstas en la presente
resolucion, sin perjuicio de las competencias, atribuidas a las demdas autoridades, de
conformidad con las normas legales vigentes.

Articulo 13. Transitoriedad. A partir del 1 de enero de 2023, las entidades definidas en el
Articulo 2 de la presente resolucién deben entregar el RIPS correspondiente a los servicios y
tecnologias de salud facturados a partir de esta fecha 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 Resolucién 3374 de 2000 y deméas normas relacionadas.

Los Prestadores de Servicios de Salud —PSS, las entidades responsables de pago y demas
pagadores, dispondran hasta el 30 de junio de 2023 para enviar los RIPS de las atenciones
facturadas antes del 1 de enero de 2023, conforme a la periodicidad con la que se remiten
durante la operacién.

Para la implementacion de las disposiciones previstas en el presente acto administrativo, este
Ministerio:
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1.  Determinara el mecanismo de validacion Gnica, el cual certificara la estructura, contenido
y relacién de los datos, asi como la transferencia y envio de RIPS al Ministerio de Salud
y Proteccién Social. La forma de disposicién de RIPS a las entidades responsables de
pago y demas pagadores sera definido por las partes.

2. Elaborara un documento de lineamientos téchicos para la generacion, validacion y envio
de los RIPS como soporte de la factura.

3. Determinara el servicio web de que trata el articulo 10 de la presente resolucion.

4, Dispondra a las entidades territoriales del orden departamental y distrital, la informacién
relacionada con los RIPS en cuanto a los servicios y tecnologias prestados a la poblacién
del area de influencia para la retroalimentacion y soportes de registro y seguimiento.

Articulo 14. Vigencia y derogatoria. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacién, y deroga, a partir del 30 de junio de 2023, las Resoluciones 4144 de 1999, 1077 y
3374 de 2000, 951 de 2002, 1531 y 4449 de 2014,

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los,

15 JUN 2022

Aproba: !}d

Vicemninisterio de Proteccion Social

Direccitn de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en salud
Direccidn de Prestacion de Servicios y Atencion Primana

Oficina de Tecnologias dp la Informacion y Comunicacionegg)'\
Direccibn Juridica eu‘é
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ANEXO TECNICO

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

1. INTRODUCCION

Con el fin de unificar {a estructura de datos sobre la prestacion individual de servicios y tecnologias de salud,
para la transferencia en medio tecnoldgico, se establecen las especificaciones tecnicas para la correcta
generacion de RIPS para el proceso de validacion unica, asi como las caracteristicas que deben cumplir os
datos de RIPS en su relacion con la factura electronica de venta.

Para la generacién y validacién de RIPS, estos se deberan transmitir en formato JSON (JavaScript Object
Notation). :

En el nivel granular, JSON consta de varios tipos de datos de los cuales se usaran para los RIPS los
siguientes:

Cadena
Nidmero
Objeto
Arreglo
Nulo

* & B» »

1.1 Definigciones

« JSON (JavaScript Object Notation). es un formato de texto para el intercambio de datos. JSON es un
subcenjunto de la notacidn literal de objetos de JavaScript, aunque hoy, debide 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 o0 mas pares de propiedades/valor dentro, con una
coma para separarlos. Asi mismo, cada propiedad es seguida por dos puntos para distinguirfa del
valor. Ejemplo:

{"tipoDocumentoldentificacion” : "CC", "numDocumentoldentificacion” : "1017345840"}

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

« Valor. Los valores son un tipo de datos JSON valido. Puede tener la forma de un arreglo, objeto,
cadena, booleano, numero ¢ nulo.

¢ {adena: una cadena en JSON se compone de caracteres Unicode, con escape de barra invertida,
Ejemplo de un valor tipo cadena;
{"nombre" : "Pedro"}

« Numero: El nomero JSON sigue el formato de punto flotante de precisién doble de JavaScript.
Ejemplo de valores tipo numero:
{"numero1" : 210, "numero2” : 310}

= Objeto: El tipo de datos de objeto JSON es un conjunto de pares de nombre o vaior insertados entre
{} {corchetes rizades). Las claves deben ser cadenas y deben ser Onicas separadas por comas.
Ejemplo para un cbjeto “Usuaric”;
{"Usuaric™ {
“tipoDocumentoldentificacion” ; "CC",
"numBocumentoldentificacion” : "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 cualguier tipo. Los valores se separan por comas y el vector se
ubica entre corchetes. Ejemplo de un arreglo de un objeto "Usuario” con dos registros de usuario:
{"Usuaric™ [
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{

“tipoDocumentoldentificacion” ; "CC",
"numDocumentoldentificacion” ; "1017345840",
“fechaNacimiento" : "2000-01-01 12:00:00",
"codSexo" ;. "M",

"codPaisResidencia” ; 170},

"tipeDocumenteldentificacion” : "TI",
"numbDocumentoldentificacion” : "1013920388",
“fechaNacimiento” : "2007-01-01 16:30.00",
"codSexo" : "F",
"codPaisResidencia” ; 170}
1

}

1.2 Calidad de fa informacion
Las reglas de validacion son integrates y se aplican en fa siguiente sacuencia;

+ Validaciones de estructura
Son aquellas reglas de validacién relacicnadas 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

+ Validaciones de contenido
Son aquellas reglas de validaciones relacionadas con las caracteristicas de cada uno de los campos
de datos, a saber, los valores permitidos, tamaiio y tipo. Corresponden a la utilizacién 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 que el valor informado para cada campo
corresponda a las caracteristicas establecidas en el presente anexo técnico.

¢ Validaciones de relacion :
Son aquellas reglas de 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 ia factura electrénica de venta.

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

¢ RIPS rechazade: cuando €l RIPS no cumple una o varias de las reglas de vatidaciones obligatorias
de estructura, contenido o relacién obligatorias. Para continuar con el proceso de radicacion de |a
factura electronica de venta en salud, el RIPS que la soporta debe cumplir todas las reglas de
validaciones obligatorias.

= RIPS aprcbado; cuando el RIPS cumple todas las reglas de validaciones de estructura, contenido y
relacion obligatorias.

+ RIPS notificado: ademas de las reglas de validaciones cbligatorias, existen reglas de validaciones no
obligatorias que buscan mejorar la calidad del dato. El no cumplimiento de estas validaciones sera
notificado como advertencias sin generar rechazo del RIPS.

El resultado de la validacién significaré el rechazo o 1a aprobacion del RIPS y la respectiva notificacion, si se
da el caso, con las consideraciones a tener en cuenta sobre los datos informados.

El rechazo informara el codigo de la regla de validacion aplicada y sobre la cual no se cumplié el dato del
campo informado.

Cuando el resultado sea “RIPS aprobado” significa que en completitud el RIPS cumplic con las reglas de
validaciones gue generan rechazo.
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Para “RIPS rechazado” o "RIPS aprobado” se notificara la(s) regla(s) de validacion(es) no cbligatorias que se
incumplen. Cuando el RIPS sea aprobado, estas notificaciones no impiden la radicacién del RIPS y la factura
electrénica de venta ante la ERP o demas pagadores.

Valores negativos. todos los valores monetarios deberan ser expresados en valores positivos o en cero “0”
segun corresponda. Se informa la generacion de la regla RVGO1.

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 ")". Se informa la generacion de la regla
RVGO1.

1.3 Convenciones utilizadas en las tablas

A continuacién, se presenta la definicion de las estructuras de las tablas de definicion del formato de contenido

y generacion de RIPS, asf como de las reglas de validacion.

1.3.1 Columnas de las tablas de datos RIPS

Columna Descripcioén

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 date a registrar

Descripcion Descripcién del dato v su significado

Tipo Tipo de dato

Tamafio Tamafo del dato

Observaciones Observaciones impertanies sobre el campe, incluyendo listas de valores posibles,
validaciones si aplican, entre otras.

Version Version en que el campo fue introducido en el formato, o version en que ha side
maodificado por la lltima vez

1.3.2 Columnas de la tabla de validaciones generales

Columna Descripcién
ID Validacién Identificador de la regla de validacién
Y Efecto de la regla de validacion:
« R: Rechazo, el procesamiento correspendiente ha eneontrado problemas que
impiden e} procesamiento de la salicitud
« N: Notificacidn: el procesamiento correspondiente ha encentrado indicios de
potenciales problemas, los cuales no impiden el procesamiento dé la solicitud
Regla Descripcion de la regla de validacion
ID Mensaje Cdédigo de mensaje correspondiente a la regla de validacion
Mensaje Mensaje de respuesta como resultado de un rechazo ¢ el de una notificacion
Version Version de las reglas de validacion

1.3.3 Columnas de ia tabla validaciones por campo

Columna Deseripcion
ID Vaiidacién Identificador de la regla de validacidn
ID Campo Identificador del campo al cual aplica la validacidn
Y Efecto de la regla de validacion;
* R: Rechaze, el procesamiento correspondiente ha encentrado problemas que
impiden el procesamiento de la solicitud
» N: Nofificacitn: el procesamiente correspondiente ha encontrado indicios de
potencialas problemas, los cuales no impiden el procesamientc de |a solicitud
Regla Descripcion de Ia regla de validacién
1D Mensaie Cdédigo de mensaje correspondiente a la regla de validacion
Mensaje Mensaje de respuesta como resultado de un rechazo ¢ el de una netificacién
Version Version de 1as reglas de validacion

1.4 Tipc de datos de RIPS

Los tipes de datos se ajustan segun los tipos de datos permitidos en JSON y sobre los cuales aplicaran

validaciones de contenido.
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Tipo Descripcion

Cc Cadena: compuesto por una cadena de texto v 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 de la historia cfinica
conforme a la Resolucion 866 de 2021. Ejemplo "2022-02-22 13.52".

Cuando no se tenga informacién y el campo o permita se debe informar "null” {sin
comillas dobles).

N Numérico: compuesto por numero pares o impares y se denota sin comiflas.
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 Tamafio de los datos

Existen datos con tamano fijo y datos con tamano variable. Los datos de tamafio fijo no admiten informacién
con otro numero de posicidén diferente a la que se establece, es decir, la informaciéon en este tipo de
configuracidn siempre tiene exactamente el mismo tamado.

Los datos de tamafio variable admiten un rango de namero de posicicnes que varia de un minimo hasta un
maximo. En caso de que la informacién no utilice el ndmero maximo de posiciones, no se deben incluir
caracteres para reflenar el espacio, tales como ceros, blancos o espacios.

Los datos de tamaric variable que tienen el valor cero “0” como tamafio minimo admiten que sean informados
sin contenido, en este caso, el facturador electrénico en salud declara que no existe o no se encuentra
disponible la informacién correspendiente informando "null’.

_Formato Descripcién
X Tamafio exacto del dato
» Ejemplo: 5
- Informar menos o mas de 5 posiciones tendrd como resultado el rechazo
del RIPS
XY Tarmafo minimeo de °x”, maximo de “y"

* Ejemplo: 0-10

- Es posible expresar ningun valor {"null"}, porque se permite el tamario *0”

- Informar méas de diez posiciones tendra como resultado el rechazo det RIPS
Valores El dato debera ser infarmado con tamario de exactamente una de kas opciones listadas
separades por | « Ejemplo: 1, 3, 5, 8 significa que se debe informar el elemento con uno de estos cuatro
comas tarmafios fijos

Ejemplos de como se deben informar los valores en {os elementos numéricos de acuerde 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
02 i5 15
1 No es posible
0 No es posible
Para no informar dato null
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1.6 Gradualidad de las validaciones

lLas validaciores contenidas en la presente resolucion que se denominan “N: Notificacion®, seran de
obligatorio cumplimiente en las fechas que este Ministerio determine.

1.7 Aspectos para tener en cuenta

« Las ejemplificaciones tienen como propésito mostrar al usuario el uso de los datos de RIPS de
acuerdo con casuisticas particulares de la prestacion del servicio. En este senfido las
gjemplificaciones NO son ejemplos de RIPS reales y las reglas y condiciones son las que estan
establecidas en el presente anexo técnico.

» Con base en lo anterior, en casc de existir diferencias entre las ejemplificaciones y el anexo
técnico, siempre prevalece el anexo técnico.

« Los campos opcionales NO deben serinformados de manera obligatoria, es decir, en €l memento
de la generacion del RIPS dichos campos son oplativos para la generacion del RIPS. Si decide
informarlo, el campo opcional tendra las validaciones que se sefialen 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 XML que contiene la factura electronica de venta validada por [a DIAN.

2.2 Caracteristicas del archivo JSON

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

*  Datos Tipo de dato JSON ~ Nombre  |: . Caracteristica
Datos relativos a la | Objeto transaccion Objetc que contiene los
transaccion datos (propiedades/valor)

que permiten relacionar el
RIPS con la factura
electronica de venta

Datos relativos a los | Objeto con arreglo usuarios Un objetc "usuarios” que
usuarios permite informar en un
arreglo uno © muchos
usuarios cada une con las

propiedades/valores
respectivos
Datos reiativos al servicio | Objeto serviciosTecnologias | Dentro de cada usuaric se
y tecnologias de salud y a crea el objeto
los valores facturados “serviciosTecnologias”

dentro del cual se deben
informar  los  cobjetos
respectivos a los servicios
prestados y facturados
(constiltas,
procedimientos, urgencias
con observacion,
hospitalizaciones,
medicamentos, ofros
servicios o recién nacidos).
Solo se informan los
chjetos sobre los cuales se
prestd y facturd el servigio.
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
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@;Tlpo de dato JSON

T% % Caracteristica

realizadas y facturadas
con sus respectivas
propiedades/valores

Datos de los

procedimientos

Objeto con arregl.c':n

Procedimientos

Dentro del objeto
"servicios” se crea el objeto
“procedimientos” el cual
debe incluir dentro de un
arreglo cada unc de los
procedimientos realizados

y facturados con sus
respectivas
propiedades/valores
Datos de la urgencia con | Objeto con arreglo Urgencias Dentro del objeto
ahservacion “servicios” se crea | objeto
“urgencias con

observacion” el cual debe
inciuir dentro de un arreglo
cada una de las urgencias
con observacion
realizados y facturados
con  sus  respectivas
propiedades/valor

Datos de hospitalizacion

Objeto con arreglo

hospitalizacion

Dentro del objeto
"servicios” se crea el objeto
"hospitalizacion” el cual
debe incluir dentro de un
arreglo los datos
comrespondientes a |la
prestacion en el servicio de
hospitalizacion

con sus  respectivas
propiedades/valor

Datos de recien nacideos

Objeto con arreglo

recienNacidos

Dentro del objeto
“sernvicios" se crea el objeto
‘recienNacidos" el cual
debe incluir dentro de un
arregle los datos del recién
nacide el cual debe estar
relacionado con el objeto
usuario (que corresponde
a la madre).

Nota: Cuando se prestan
servicics y tecnologias de
salud al recién nacido, sus
datos tambien deberan ser
informados en el objeto
‘usuario” y los servicios
prestados en los objetos
de servicios respectivos

Datos de medicamentos

Objeto con arreglo

Medicamentos

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

con  sus  respectivas
nropiedades/valor
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¥ % * Datos @ 2 ¢ yl%4 Tipo de dato JSON: | ¢ Nombre Caracteristica
Datos de otros servicios QObjeto con arreglo ctresServicios Dentro del objeto

"servicios" se crea el objeto
“Otrog servicios" el cual
debe incluir dentro de un
arreglo los datos de los
otros servicios facturados
con sus  respectivas
propiedadestvalor

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

abjeto
[ transaccion | } ] . { } .
— — {1 Arreglo

usuarie [{ 1] ]

__,[ servicigsTecnologias | |} ]

2 consultas [{ 1]

» medicamentos [{ ]

» procedimientos [} ]

—-—a{ srgencias [ 1] - ]

1|
«—-—a[ hospitahizaciones [} } '

)
_.1 recienNacidos [{

F,

._,[ otrosServicios [§ ] '

Como minimo, se debe informar “Datos relatives 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 nacidog, medicamentos u otros servicios) y solo lo objetos gue tengan datos.
Se informa la generacion de la regla RVG01.
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3. DETALLE DE LOS DATQS DE RIPS
3.1 Datos relativos a la transaccién
ID Campo Descripcidn Tipo | Tamafio Observacionas Version

To1 numDocumentoldObligado | Nimera ded NIT conelcual | N 91 Se requiere que el nimero de NIT 1
se identifique el facturador del facturador elécirénico en salud
efectrénico en salud. coincida con el ndmero de NIT

registrado en la factura electrénica
de venta.

El numero de NIT del facturador
electronico en salud se debe
encontrar en la tabla
"IPSCodHabilitacion” para
prestaderes de servicios de salud ¢
en "IPSnoREPS" para proveedor
de {ecnologias de salud o
prestadores de regimenes
especizles.

Si el MIT es de un proveedor de
tecnologias de salud unicamente
deberd tener registros de usuarios,
procedimientes, medicamentos y
otros sernvicios.

TO2 | numFactura Nomera que cofresponda E! tipo y tamafoc del date seran 1
at sistema de numeracion dados por las disposiciones de la
cansecutiva segin  las DIAN.
disposiciones de la DIAN.

El nimero de la factura informado
en RIPS debe coincidir con el
informado en la factura alectrdnica
de venta.

T03 | tipoNota Tipe de nota débito o|C 0.2 | Informar  dato segin tabla de
crédita, o nota ajuste RIPS raferencia: “TipoNota", en
que se requiere realizar weh.sispro.gov.co
para un ajuste cantable o
en las facturas, ya sea por Cuando el ajuste en fos RIPS esté
erroras o por el cambio de relacionado con €l valor monetario
condiciones que generan de un dato en RIPS se debe utilizar
un mayor o menor valor nota crédito o nota débito segdn
menetario de la respectiva corresponda. Por su parle, en
cuenta o la necesidad de aquellos casos cuando el gjuste no
ajuslar RIPS en aquellos esté relacionadc con el valor
cases cuando no exista monetario, se debe utilizar la nota
ajuste en e walor gjuste RIPS.
monetario.

Silos RIPS no comesponden a nota
crédito, nota débito o nola ajuste
RIPS, no se debe informar el tipo
de neta.

T04 | nurmNota Namero de fa nota crédito, | C 0-20 | Ndmera de la nota crédilo, nota 1
débito o nota ajuste RIPS débite o nota ajuste RIPS generado
emitida por el facturador por el facturador electrénico en
elecirénico en salud. salud.

El nomero de la nota crédile o
débito informade en RIPS debe
coingidir con el informado a la DIAN
en Ja carrespondienie nota crédito
o débito.

Ejemplo:

{

"numDocumentoldObligado”; "900000000",
"numFactura”; "Fac00000001",

“TipoNota"; null,
"numNNota”: null

}
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3.2. Datos relativos a los usuarios
4] Campo Descripcidn Tipo | Tamafio Observaciones Versidn
ust1 | tipoDocumentoldentificacion | Tipo de documento de |C 2 | tnformar dato seguin tabla de 1
identificacion del usuano. referencia;  “TipoldPISIS™, en
web.sispro.gov.co.
De acuerdo con la Resolucién
4622 de 2016 de este Ministerio,
y la Resolucién 2153 de 2021 de
fa ADRES, cuande se utilicen
los {ipos de documento "AS:
Adullo sin identificar® o “MS:
Menor sin  identificar”, se
validara que la estructura del
ndmero de documento
correspanda a las establecidas
) en esta norma.
uoz | numDocumentoldentificacion | Corresponde al ndmers | C 4-20 1
del dogumento de
- identificacidn del usuario.
Uo3 | tipoUsuario Identificador para |C 2 { Informar dato segun tabla de 1
determinar 1a  condicidn referencia:
del usuario en relacidn “RiPSTipoUsuarioVersion2®, en
con el Sistema de Salud web.sispro.gov.co.
segun la coberura al
momente de 1a atencién. El tipo de wusvario informade
puede ser validado segin la
entidad responsable de page
informada  en  la  faclura
electrénica de venta.
Uo4 | fechaNacimiento Fecha de nacimiento del{C 10 | La fecha de nacimientc no debe 1

usuario.

ser mayor a la fecha de
validacién de los RIPS,

Segdn la fecha de nacimiento se
deberd tener en cuenia el lipo
de identificacién del usuaric de
la siguiente manera:

Si el usuario tiene 6 aflos o
menos, el tipo de docurmenta
debe ser “Registro civil”, si no
cuenila con esle documenta y si
tiene tres afios o menos, se
puede registrar "Certificado de
nacido vivo®, si no cuenta con
este documento, se  puede
regisirar “Pasaporte”, si no
cuenla con este documenlo, se
puede reqistrar “‘Carné
diplematico”™ o “salvoconducto
de permanencia” © permiso
especial de pemmanencia”™ o
‘documents  extranjere” o
“permisg temporal de
pemanencia”, si no cuenta con
ninguno da estos documentos,
se puede registrar “Menor sin
identificar”.

$i e! usuaric 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 extrenjerla”, si no
cuenla con este documento se
puede registrar "Pasaporte”, si
no cuenta con eéste documento
se puede registrar “Camné
diplomatico™ o "salvoconducto
de pemanencia® ¢ pemiso
especial de pemanencia™ ©
‘documento  extranjero” o
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‘permiso temporal de
permanencia’, si ne cuenta con
ninguno de estos documentos,
se puede registrar "Menor sin
identificar”.

Si el usuario tiene 18 afes ©
mas, el tipo de documento debe
ser “Cédula de ciudadania’, si
na cuenta con este documento y
si tiene hasta 19 afos se puede
registrar “Tarjeta de identidad”,
si no cuenta con este
documento se puede registrar
"Cédula de extranjeria®, si no
cuanta con este documents se
puede registrar “Pasaporie”, si
no cuenta con este documento
se puede registrar “Carne
diplomatico” © “salvoconducto
de permapencia’ 0 pemiso
especial de permmanencia® ©
"documents  extranjere” o
"permiso temperal 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 anos.

uos

Identificador de sexo|C
segun aparece en &l
docurmento de
identificacion  registrado
en el campo
"numbDocumentoldentifica
cion”.

Informar date sequn tabla de
referencia: “Sexo”, en
web.sispro.gov.co.

Si as un adulto sin identificacion
D un rmenor sin identificacion
regisirar el sexo declarado o el
identificado por el profesional
que realiza la atencign.

Si se informan datos de recién
nacido, se debe validar que el
usuarie tenga sexo “Femenino”.

Si se informa finalidad de
“Interrupcion  voluntaria  del
embarazo’ - WE se puede
validar que el usuario sea de
gexo "fermenino’.

uos

codPaisResidencia

Codigo del pais de|C
rasidencia habitual.

Codige a tres caracteres segun
astandar ISO 3166-1

Informar date segiin tabla de
referencia; ‘Pais”, en
web.SiSpTo.gov.co.

uo7

codMunicipioResidencia

Codigo del municipic de | C
rasidencia habitual.

0,5

Codigo a cince caracteres
seqgln la clasificacién
sociopolitica dei DANE.

Informar date seguln tabla de
referencia:  “Municipio”  en
web . sispro.gov.co.

uog

codZonaTerritorialResidencia

ldentificador del DANE|C
para deteminar la zona
de residencia del usuario.

02

informar dato segun tabla de
referencia: “ZonaVersion2”, en
web.sispro.gov.co.

uoe

incapacidad

Identificador de la| C
expedicién de una
incapacidad soportada en
la atencidn en salud que
se reporta en RIFS.

Informar dato segun tabla de
referencia: "LstSiNo", en
web sispro.gov.co.

U10

consecutiva

Ndmero consecutivo que | N
identifique el registro.

1-7

Debe iniciar con el niimero uno
{1} incrementando de uno en
uno. No deben existir numeros
idénticos repetides.
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Ejemplo:
{

"usuarios": [

{ .
“tipoDocumentoldentificacion™; "CC",
"numDocumentoldentificacion™: "52100200",
"tipeUsuario™ "01",

"fechaNacimiento": "2000-01-01 08:10",
"codSexo": "M”,

"codPaisResidencia™ "170",
"codMunicipioResidencia": "05134",
"vodZonaTerritorialResidencia™; "01",
"incapacidad™ "02",

"consecutivo": 1

ey et

"tipoDocumentoldentificacion™; "CC",
"numbDocumentoldentificacion": "52100200",
"tipoUsuario™ 01",

“fechaNacimiente”; "2000-01-01 08:10",
"codSexo": "M",

‘codPaisResidencia”: "170",
"codMunicipioResidencia": "05134",
"codZonaTerritorialResidencia™; "01",
"incapacidad™; "02",

"consecutivo”: 2

}

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"; [

e

procedimientos™ [

T At At iy

urgencias”™ [

e o

"hospitalizacién”: |
{
)
]

recienNacidos": {

=kt iy

medicamentos”: [

{
}
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]! .
"otrosSenvicios™ |
{
}
]
}
}
3.3.1 Datos de Ias consultas
ID Campo Descripcion Tipo | Tamafio Observaciones Versién
CO | codPrestador Cédigo olorgado por e |G 12| El cédigo del faclurador 1
Ministerio de Salud ¥y electrénico en salud se debe
Proleccidn  Social  al enconirar en la tabla
prestader de servicios de “IPSCodHabilitacion” para
salud o del obligado a presiadores de setvicios de salud
reportar. o en C"IPSnoREPS™ para
prestadores  exceptuados  del
regisiro en REPS.
Ef codige del prestador de
servicios de salud o del obligadz a
reportar debe estar relacionado
con el numDogumentoldObligado.
Co02 | fechalnicioAlencion Fecha y hora de I3iC 16 | La fecha y hora de la consulta no 1
consulta. debe ser mayor a la fecha y hora
. de vaflidacién de los RIPS, ni
menor @ la fecha de nacimiento
del usuario. Asf mismo, no podra
encontrarse por fuera del periode
de facturacién segin los datos de
la factura electrdnica de venta.
C03 | numAutorizacion Numero asignade por la | C 0-30 | Cuando al servicio de salud no 4
entidad responsable de requiera autorizacion se informa
pago o demas pagadores “null”.
a los que apligue, para
ordenar la prestacién o
provisién de servicios ¢
tecnologias de salud.
C04 | codConsulla Cédigo de Jz consulta |C 6| El cédigo de CUPS puede ser 3

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

validado que corresponda a una
cobertura de consufta.

El cédigo de CUPS puede ser
validado que corresponda al sexo
del usvario,

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

El cédigo de CUPS puede ser
validado gque corresponda a la
cobertura ¢ plan de beneficios
registrada en |a factura electrénica
de venta.

£1 codigo de CUPS s2 puede
validar segin la cantidad de veces
que se informe por paciente y por
dia.

El codigo da CUPS se puede
validar con el  diagndstico
principal.

5i se informan registros en el
arupo de servicios de intemacitn
o el servicio de urgencias el
cadigo CUPS se puede wvalidar
que 583 de consulas
intrahospitalarias (interconsullas)
y que se encuentre dentro del
pericdo de interpacion © de
observacién de urgencias.
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Informar dato segun tabla de
referencia. "CUPSRIps”, en
. . web.sispre.gov.co
C05 | modalidadGrupoServicioTecS | Identificador parai C 2 | Informar date segin tabla de 1
al determinar la forma de referencia;  “ModalidadAtencion™,
prestar un servicio de en web.sispro.gov.co
salud en condiciones
particulares en refacién
con el grupo de servicios

C06 | grupoServicios Representa el conjunta |G 2 | Informar dato segin tabla de 1
de senicios que sg referencia;  "GrupoServicios”, en
encuentran relacionados web sispro gov.co.
entre si y que comparten
similtudes en la forma de
prestacion, en los
estandares y criterios que
deben cumplir.

C07 | codSenvicio Cddigo del servicio que | M 3, 4 | Informar date segin tabla de 1
segun la norma  de referencia: “Servicios”, en
habilitacién del SGSSS web sispro.gov.co.
representa la  unidad
basica habilitante det Se debe validar que e codigo del
Sistema  Unico  de servicio corresponda al grupo de
Habilitacién, conformado servicio ¥ a la modalidad del grupo
por procesos, de servicio informado.
procedimientos,
actividades, recusso
humang, fisicos,
tecnolbgicos y de
informaciébn  con  un
alcance definido, que
tiene por objeta satisfacer
las necesidades en salud
en el marce de Ila
seguridad del paciente y
en cualquiera de las fases
de atencidn en salud.

C08 | finalidadTecnologiaSalug identificador  de la|C 2| Informar dato segin tfabla de 1
finalidad con gue se referencia:
realiza la consulta. - "RIPSFinalidadConsultaVersion2”

teniendo en cuenta la columna de
la tabla de referancia que indique
finalidad para consultas, en
web sispro.gov.co.

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

Si la finglidad informada
comesponde a “aloracion
integral para la promocidon vy
mantenimiento” se pusde validar
que la causa due motiva la
atencién corresponda a aguellas
relacionadas con la "Promocion y
mantenimientc de la salud -
intervenciones individuales”,

Si  la finalidad informada
correspande a "Atencidn para al
cuidado preconcepcional” se
puede validar que (a causa que
motiva la atencion corresponda a
aquellas relacionadas con la
‘Atencion de poblacién matemno
perinatal”.

Si la finalidad informada
corresponde a “Atencidn del parto
¥ puerperic” se puede validar que
la causa que motiva la atencion
corresponda a aquellas
relacignadas con la “Atencion de
pobiacién materno perinatal”.
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Version

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

5 la finalidad infarmada
corresponde a “Atencion para el
seguimiento del recién nacide” se
puede validar que la causa que
metiva la atencion corresponda a
aguellas relacionadas con la
"Atencién de poblacidn materno
perinatal”.

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

Si la finglidad informada
correspande 2 “Atencidn para el
cuidado prenatal” se puede validar
que Ja causa que motiva la
atencién corresponda a aquellas
relacionadas con la “Atencion de
poblacidn matemo perinatal”.

§i  la finalidad  informada
corrgsponde a “Atencion para e
saguimiento del recién nacide” se
puede validar que la causa que
moativa |2 atencidn corresponda a
aquellas relacionadas con la
“Atencién de poblacién materno
perinatal”.

Si la finalidad informada
corresponde a  “Interrupcion
voluntaria del embarazo” - IVE se
puede validar gue la causa que
motiva |2 atencibén corresponda a
aquellas relacionadas con ia IVE o
a “Atencion de poblacion matemo
perinatal’, para los casos da
Interrupcion Yoluntaria del
Embarazo sin especificacién de
causal hasta la semana 24 de
gestacion.

Si  la finalidad informada
corresponde a “Atencién para el
cuidade  preconcepcional” se
pueds validar que la causa que
motiva la atencién corresponda a
aquellas relacionadas con &
‘Atencidn de pablacidon materno
perinatal”. '

3i la finalidad informada
correspende a “Atencién del parto
¥ puemperio” s& puede validar que
la causa gue motiva la atencidn
corresponda a aquellas
relacionadas con fa "Atencidn de
poblacién materno perinatal®.

S la finalidad informada
corresponde a “Atencion para el
cuidado prenatal” se puede validar
gue la causa que motiva la
atencion corresponda a aguelas
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Observaciones

Versidn

retacionadas con 1a "Atencidn de
poblacidn materno perinatal.

Si  la finglidad infermada
corrasponde 2 “Alencién para el
seguimiento ded recién nacido” se
puede validar que la causa que
motiva la atencidn corresponda a
aquellas  relacionadas con la
“Atencién de poblacién matermno
perinatal®,

Si la fingtidad informada
corresponde a “Valoracién
integral para la promocidn y
mantenimiente”,  “Planificacion
familiar y anliconcepcidn®,
“Pramocidn y apoyo a la lactancia
materna”, “Atencién bdasica de
orientagién  familiar®, "Atencidn
para et cuidadc preconcepcional”,
“Atencidn  para &l cuidado
prenatal®, "Interrupcion Voluntaria
del Embaraze”, “Atencién del
parfc y puemperio® o “Atencién
para el seguimiento del recién
nacida” se puede validar que el
tipo de pago moderador sea “Mo
aplica pago moderador™.

51 la finakidad informada
comesponde a “Valoracién
integral para la promocion y
mantenimiento” el cidigo de CIE
Unicamente puede ser de factores
que influyen en el estado de salud
y contaclc con los senvicios
sanitarios {CIE10: Z00-Z89 o su
equivalente en la CIE vigente).

co

causaMotivoAtencion

Identificador de a2 causa |C
gue origina el sarvicio de
salud — consulta,

Infarmar dato segun tabla de
referencia:
"RIPSCausaExternaVersion2"
teniendg en cuerta la columna de
la tabla de refarencia que indique
la causa que origina el servicio de
salud para consultas, en
wieh . Sispro.gov.co.

C10

codDiagnosticoPrincipal

Codigo del diagndstico | C
principal confirnado o©
presuntivo, segun la
versién vigente de la
Clasificacién
Intemacional da
Enfermedades — CIE.

4-25

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

El cidigo de CIE no puede ser de
causas externas e morbilidad v
de mortatidad (CIE10: V01-Y98 o
su equivalente en la CIE vigente).

El cidige de CIE se puede validar
segun el codigo de la consulta
{CUPS) informado.

Informar date segin tabla de
referencia *CIE1D" en
web.sispro.gov.co o la tabla de
referencla o herramienta que o
sustituya segun f2 vigencia de (a
CIE.

cn

codDiagnosticoRelacionadot

Codigo det diagndstico | C
relacionado nomera 1
confimado ¢ presuntivo,
segin la version vigente
de ia  Clasificacion
Internacional de
Enfermedades — CIE.

0. 4-25

El cidigo de CIE se puede validar
segun el sexo y la edad del
usuarna.

El cédigo de CIE se puede validar
seqln el cédigo de la consulla
(CUPS) informado.

Se puede validar que el codigo de
diagnéslico relacicnado no ses
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igual al cédigo de diagnostico
principal.

Se puede validar que el codigo de
diagnoéstico relacionade no sea
igual a ofre  diagnéstico
relacionado.

Informar dato segin tabla de
referencia *CIE10" en
web.sispro.gov.co ¢ la tabla de
referencia o herramienta que lo
sustituya segun la vigencia de (a
CIE.

c12

codDiagnosticoRelacionado2

Cdadigo del diagndstico | C
relacionado  numero 2
confirmado o presuntivo,
segln la version vigente
de 2 Clasificacion
Internacionat de
Enfermedades - CIE.

0, 4-25

El codigo de CIE se puede validar
segln el sexo vy la sdad del
usuario.

El cédigo de CIE se pusde validar
segun el cidiga de la consulta
(CUPS} informado.

Se puede validar que el cidige de
diagnéstico relacionado no sea
igual al codigo de diagnostico
principal.

Se puede validar que el codigo de
diagnéstico relacionado no sea
igual a otre  diagnostico
relacionado.

Informar dato segun tabla de
referencia *CIE1Q” en
web sispro.gov.co o la tabla de
referencia o herramienta que lo
sustituya segin [a vigencia de la
CIE.

C13

codDiagnosticoRelacionadad

Codigo del diagndstice (C
relacionado numero 3
canfirmado o presuntivo,
segun la version vigente
de la Clasfficacitn
Internacional de
Enfermedades — CIE.

0, 4-25

El céddige de CIE se puade validar
segin el sexc y la edad del
usuano.

El cédigo de CIE se puede validar
segun el cddigo de la consulta
{CUPS} informado.

Se puede validar que el codigo de
diagnéstico relacionade no sea
igual al codigo de diagnostice
principal.

Se puede validar que e cédige de
diagndstico relacionade no sea
igual a otro  diagnostico
relacienado.

Informar dato segun tabla de
referencia "CIE10" en
wab sispro.gov.ce o la tabla de
referencia © herramienta que o
sustituya segun la vigencia de fa
CIE.

C14

tipoDiagnosticoPrincipal

ldentificador para | C
determinar si el
diagnéstico es
confirmado o presuntivo.

Informar date segdn {abla de
referencia:
“RIPSTipoCiagnosticoPrincipalVe
rsion2”, en web.sispro.gov.co.
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C15 | tipoDocumenioldentificacion | Carresponde al tipo de|C 2] Informar dato segon tabla de 1
documento de referencia:  "TipoldPISIS", en
identificacién de la wah sispro.gov.co. Solo aplican
persona que reglizd la los siguientes valores:
consulta CC: Cédula ciudadanla

CE: Cédula de extranjeria

CD: Carné diplomatico

PA: Pasaporte

SC: Salvoconducto de
parmanencia

PE: Pemmniso Especial de
Femnanencia

DE: Documento extranjero

PT: Permiso por Proteccién
Temporal

C16 | numDocumentoldentificacion | Comesponde al nimero | C 4-20 1
del  documento  de
identificacion de la
persona que realizé la
consulta.

€17 | wrSenvicio Valor monetario de lalN 1-10 | Diligenclar el valor mayor a cero 1
consulta segin el manual ‘0" si la modalidad de pago
tarifaric o la tarifa pactada corresponde a "Pago por evento”®.
en el acuerdo de Para las demas modalidades
voluntades. informar cero “0".

C18 | tipoPagoMaderador Tipo de pago moderador | C 2 | Informar dato seglin tabla de 1
segun el plan  de referencia; “TipoPagoModerador”,
beneficios o planes o en  web.sispro.gov.co. Solo
pdlizas adquiridas. aplican los siguientes valores:

01: Cuota moderadora

03: Bono a vale de plan voluntario
04: No aplica pago mederador
Solamente se puede cobrar cuota
moderadora a  afiliados  del
régimen contribulivo.

Para usuarics del régimen
subsidiado no se puede informar
el pago de valores moderadores
de planes voluntarios.

Ci9 | valorPagoMaderador Valor monetario def paga | N 1-10|Cvando no  aplique  pago 1
moderador, moderador se debe informar caro

0",

Si el tipe de pago moderador es
“cucta moderadora™ o “bono o vale
de plan voluntario® el valor del
page moderador debe ser mayor
o igual a uno "1,

El valor del pago moderador
informada en la factura electrdnica
de venta debe coresponder a la
sumatoria de detalles de valores
de pagos moderadores
informados en RIPS.

G20 | numFEVPagoModerador Numero de  factura El tipo y tamaio del dato serdn 1
electrénica de venta o dados por las disposiciones de la
documenta  equivalente EIAN.
emitido al usuario y que
saporte al valor
vegistrado en el campo
€19 o informado por ia
entidad responsable de
page 0 gemas
pagadores.

C21 | consecutivo Niimero consecutivo que | N 1-7 | Debe iniciar con el nimero uno (1) 1

identifique e! registro,

incrementando de uno en uno. No
deben existir nlimergs idénlicos
repetidos.
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Ejemplo:
“consultas™; [

{
"codPrestador™: "500000000001", -, - . '
"fechalnicioAtencion™: "2021.-08-18 08:10",
“numAutoriacion™: "100000000002",
"codConsulta™; "890201",
“modalidadGrupoServicioTecSal": "09",
"grupoServicios": “01”,
“codServicio". 1,
“fi nalldadTecnologlaSatud" 11",
"causaMolivoAtencion”: "21",
"codDiagnosticoPrincipal™ "D482",
"codDiagnosticoRelacionado1™ "B428",
"codDiagnesticoRelacionado2™; null,
“codDiagnasticoRelacionado3™: null,
“tipoDiagnosticoPrincipal™ "01",
"tipoDocumentoldentificacion": "CC",
"numbDocumentoldentificacion”; "80100200",
"vrServicio™: 36341,
“"tipoPagoModerador”: "04",
"valorPagoModerador': 0,
“numFEVPagoModerador”; "AF0887232XX",
“consecutivo”; 1

b

{
"tadPrestador’; "500000000001",

"fachalnicioAtencion™; "2021-08-19 05:00",
"numAutoriacion”; "100000000002",
"cadConsulta™ "890201",
"modalidadGrupoServicioTecSal": "08",
"grupoServicios": "01",

"codServicio": 1,
"finalidadTecnologiaSalud": "11",
*causaiiotivoAtencion™ "21",
"codDiagnosticoPrincipal™. "D482",
“codDiagnosticoRelacionado1”: "B428",
“codDiagnosticoRelacionado2”: null,
"codDiagnosticoRelacionado3" nult,
“tipoDiagnosticoPrincipal™ "01",
"tipoDeocumenteldentificacion”: "CC",
“numDocumentoldentificacion”; "801¢0200";
“viServicio™; 36341,

“tipoPagoModerador™: "04",
“valorPagoModerador™: 0,
"numFEVPagoModeradoer”: "TAFD987232XX",
"consecutivo”: 2

}
]
}

3.3.2 Datos de los procedimientos

ID Campo Descripcién Tipo | Tamafo

Ohbsarvaciones

Version

P01 | codPrestador Codigo otorgado por el |C 12
Ministeric de Safud vy
Prateccion Social al
prestador de servicios de
salud o del obligada a
reportar,

E} cédigo del facturador
electrénico en salud se debe
encontrar en la tabla
“IPSCodHabilitacidn” para
prestadores de servicios de salud
o en CIPSnoREPS"  para
proveedores de lecnologias de
salud o prestadores exceptuados
del registro en REPS.

1
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El cddige del prestador de
servicios de salud o del obligado
a reportar debe estar relacionade
con el
numbDoscumentoldObligado.

P2

fechalricioAtension

Fecha y hora de realizacion
del procedimiento.

16

La fecha y hora del procedimiento
no debe ser mayor a la fecha de
validacion de los RIPS, ni menor
a la fecha de nacimiento del
usuarig. Asl mismg, no podra
encontrarse por fuera del periodo
de facturacion segun los datos de
la faclura electrénica de venta.

PO3

idMIPRES

Corresponde al nimero de
ID gue se asigna a la
enirega de procedimientos
financiados con
presupuesto maximo.

0-15

Cuando el procedimiento no es
financiado  por  presupuesto
maximo se debe informar “null” a
menos que el procedimiento sea
solicitado a través de la
herramienta MIPRES, en este
case debe informar el numero de
ID de entrega correspondiente.

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

Po4

numAutorizacion

Numere asignado por la
anlidad responsable da
pago y demas pagadores a
los que aplique, para
ordenar la prestacidn de
serviclos.

0-30

En caso de procedimignios
financiados ¢on  presupuesto
maximo, se puede validar que el
nimero de autarizacion
carresponda  al  numerg  de
prescripcidn en MIPRES.

Cuando el servicio de salud no
requiera awtorizacién se informa
“null’.

P05

codProcedimiento

Cédigo del procedimiento
definido en e! Sistema,
segln {a Clasificacién Unica
de Procedimientos  en
Sald, CUPS.

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

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,
servigio, finalidad y causa.

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

El cidigo de CUPS se puede
validar segun la cantidad de
vaces que se informe por paciente
¥ por dia,

El cédigo de CURS se puede
validar con el diagndstico
principal.

El cidigo de CUPS se puede
validar con &l tiempo de estancia
del paciente.

Si 2l codigo CUPS corresponde a
procedimiento de parto y ademas
&l grupo de servicios infermado es
internacién se puede validar que
cuenfe con datos de
hospitalizacidn y de salas (parto o
cinugia).

Si el codigo CUPS corresponde &
procedimients quirirgico y
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ademas el grupe de servicips
informada es quirirgico se debe
validar que cuente con los datos
de la sala de cirugia en otros
Servicios.

Si al codigo CUPS comresponde a
procedimiento de parto se puede
validar que cuante con datos de
recién nactdo.

Informar dato segun tabla de
eferencia:  “CUPSRips”, en
web.sispro.gov.co.

POB | vialngresoServicioSalud Identificador para | C 2| Informar dato segun tabla de 1

detemminar la via de ingreso referencia;  “VialngresoUsuario®

de! usuario al serviclo. teniendo en cuenta lz columna de
la tabla de referencia que indique
la via de ingreso del usuario al
servicio donde se realiza el
pracedimiento, én
web. 51Spro.gov.co.

P07 | modalidedGrupoServicieTec3al | (dentificador para | C 2 | Informar dato segun tabla de 1
determinar la forma de referencia: “ModalidadAtencion®,
prestar un senvicio de salud en webh.sispro.gov.co.
en condiciones particulares
en relacion con el grupo de
SIVICI0S.

P08 | grupoServicios Representa el conjuntg de | C 2 | Informar datoe segdn tabla de 1
servicios que se encuentran referencia: “GrupaServicios”. en
relacionados entre si y que web sispro.gov.co.
comparlen similludes en la
forma de prestacién, en los
estandares y criterios que
deben cumplir,

POY | codSenvicio Codigo de! servicio que | N 3,4 | Informar dato segin tabla de 1
segin la noma de referencia: “Servicios”, en
habilitacién del SGSSS web.sispro.gov.co.
representa la unidad basica
habilitante del  Sistema Se debe validar que el cddigo del
Unlca de  Habilitacidn, senvicio corraspanda al grupo de
conformado por procesos, servicio y a la modalidad del
procedimientos, grupo de servicio informado.
actividades, recurso
humana, fisicos,
tecnolbgicas y de
informacién con un alcance
definido, que tiene por|,
objeta satisfacer las
necesidades en salud en el
marco de la seguridad del
paciente y en cualquiera de
las fases da atencidn en
salud.

P10 | finalidadTecnologiaSalud identificadior de la finatidad | C 2 | Informar dato segin tabla de 1

con que se realiza el

procedimiento.

referencia:
“RIPSFinalidadConsultaVersion2™
feniende en cuanta la columna de
la 1abla de referencia que indique
finalidad para procedimientos, en
web.sispro.qov.co.

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

S$i Iz finaligag informada
comesponde  a  “Intervendcion
colecliva” se puede validar qus el
chdigo CUPS corresponda a un
cbdigo de infervencién colectiva
segin el anexo 5 de ta CUPS,
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P11

tipoDocumentoldentificacion

Corresponde  al fipo de
documento de idenlificacidn
de fa persona que realizd ef
procedimiento.

C

Informar dato seqgdn tabla de
referencia;  "TipoldPISIS", en
web sispro.gov.co. Solo aplican
los siguientes valores:

CC: Cédula ciudadania

CE: Cédula de extranjeria

CD: Carné diplomético

PA; Pasaporte

SC: Salvoconducto de
permanencia

PE: Permigo Especial de
Permanencia

DE: Documenio extranjerg

PT: Permiso por Proteccién
Temporal

12

numDocumentotdentificacion

Correspende al nimero del
documento de idenlificacion
de {a persona que realizs e
procedimiento.

c

4-20

codDiagnosticoPrincipal

Cadige del diagnéslico
principal  confitmnade o
presuntivo, segln la versidn
vigente de la Clasificacidn
Intemacional de
Enfammedades - CIE.

c

4-25

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

El cddigo de CIE no puede ser de
causas extemas de morbilidad y
de mortatidad (CIE10: V01-Y38 o
sy equivalente en la CIE vigenta).

El cidigo de CIE no puede ser de
sintomas, signos y resultados
anormales de pruebas
complementarias, no clasificados
bajo otro concepta (CIE10: ROQ-
R85 o su eguivalente en la CIE
vigente).

El cédigo de CIE no puade ser de
factores que influyen en el estado
de salud y confacto con los
servicios sanitarios {CIE10; Z00-
299 o su equivalente en la CIE
vigente), excepto en
procedimientos de promocién y
prevencidn cuande la finalidad
corresponda,

El cddigo de CIE se puede validar
segun el codigo del procedimiento
{CUPSE) informado.

Informar dalo segan tabla de
referencia; “‘CIE10" en
wab.sispro.pov.co 0 la tabla de
referencia o harramienta que lo
sustituya segdn la vigencia de la
CIE.

P14

codDisgnosticoRelacionado

Codigo del diagndstice
retacionado  ndmere 1
confirmade o presuntive,
segin la version vigente de
la Clasificacién
fnternacional de
Enfermedades - CIE.

0, 4-25

El codigo de CIE se puede validar
segin el sexo y |a edad cel
usuario.

E! cédigo de CIE se puede validar
s2gu0n el codigo del procedimiento
{CUPS) informado.

Se puede validar que el cédigo de
diagnostico relacionade no sea
igual al cddige de diagndstico
principal.

Informar dato segun tabla de
referancia: "CIE10" en
web.sispro.gov.co ¢ la tabla de
referencia o herramienta que lo
sustituya segun la vigencia de la
CIE.
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Campo

Descripcion

Tipo

Tamano

Observaciones

Versién

P15

codComplicacion

Cadigo del diagnéstica
confirmado © presuntivo,
segun la version vigente de
la . " Clasificacian
Internaclonal ’ de
Enfermedades ~ CIE.

c

0, 4-25

El codigo de CIE se pueds validar
segon el sexo y la edad del
usuario.

El cédigo de CIE no puede ser de
causas externas de morbilidad y
de montalidad (CIE10: V01-Y38 o
su eéquivalente en |2 CIE vigente).

Ei cddigo de CIE no puede ser de
sintomas, signos y resultados
anormales de pruabas
complementarias, no clasificados
bajo otro concepte (CIE1D: ROD-
RYY o su equivalente en la CIE
vigente).

El cddigo de CIE no puede ser de
factores que influyen en el estado
de salud y conlacto con 108
sarvicios sanitarios (CIE10: Z200-
299 o su equivalente en fa CiE
vigenta).

Informar dalo seguan tabla de
referencia; “CIE10” en
web.sispro.gov.co o la tabla de
referencia o herramienta que lo
sustiluya segun la vigencia de [a
CIE.

P16

vrServicio

Valor monetario del
procedimiento  segin el
manual tarifario o la tarifa
pactada en el acuerdo de
voluniades.

Difigenciar el valor mayor a cero
“0" si la modalidad de pago
carresponde a "Page por evento”,
Para las demds modalidades
informar cero 0",

P17

tipoPagoModerador

Tipo de pago moderador
seqon el plan de beneficios
o plan voluntaric de salud
adquirido.

Informar dalo segon tabla de
referencia:
‘TipoPagoModerador”, en
web.sispro.gov.co. Solo aplican
los siguientes valores:

01: Cuota moderadora

02: Copago

03: Bono o vale de plan voluntario
04: No aplica pago moderador

Solamente sa puede cobrar cuota
moderadora  a  afiliados  del
Régimen Contributivo.

Para usuvarios det Reégimen
Subsidiado no se puede informar
el pago de valores moderadores
de planes voluntarigs,

P18

valorPagoModerador

Valor monetaric del pago
moderador.

Cuvando no aplique pago
moderador se debe informar cero
‘on

Si el {ipo de pago moderador es
‘cucta moderadora” o "bono o
vale de plan voluntario” el valor
del page moderador debe ser
mayor o igual a uns "1°.

El valor del pagoe moderador
inflomade en la  factura
electrénica de wventa debe
corresponder a la sumatoria de
delalles de valores de pages
moderadoras  informados  en
RIPS.

P1¢

numFEVPagoModerador

Numerg de fectura
electrénica de venta emitida
al usuario y que soporte el
valor registrado en el campo
P18 o informado por la

El tipo y tamafo del dato seran
dados por las disposiciones de la
DHAN,
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Continuacién de la resolucién: “Por fa cual se reglamenta el Registro Individual de Prestacién de Servicios de

Salud”
iD Campo Descripcién Tipo | Tamafo Observaciones Version
entidad responsable de
pago ¢ demés pagadores.
P20 | conseculivo Numerp consecutive que | N 1-7 | Debe iniciar con gl numero une (1) 1
identifique el registro. incrementando de uno en ung. N
deben existic nimeros idénticos
repatidos,
Ejemplo:
{ . -
"procedimientos™: [
{
"codPrestador”; "200000000001",
"fechalnicipAtencion”; "2021-08-18 08:10",
"idMIPRES™ null,
"numAutoriacion": null,
"codProcedimiento"; "895100",
"vialngresoServicioSalud”™: "01",
"modalidadGrupoServicioTecSal": "01",
"grupoServicios": "04",
"codServicio": 123,
"finalidadTecnologiaSalud”; "44",
“tipoDocumentoldentificacion™; "CC",
"numBocumentoidentificacion™ "80100200"
“codbiagnosticoPrincipal”; "E109",
"codDiagnosticoRelacionado”; "£109",
"codComplicacion™ "E109",
"wrServicio™ 49700,
"tipoPagoModerador”: "04",
"valorPagoModerador”: O,
"numFEVPagoModerador": "AF0987232XX",
"consecutive™ 1
}
]
}
3.3.3 Datos de la urgencia con observacion
D Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Version
RO | codPrestador Cddigo otorgado por el |C 12| El cidige  del  facturador 1
Ministerio de Salud ¥ electrénico en salud se debe
Proteccion Sacial al encontrar en la labla
prestador de servicios de "IPSCodHabilitacién™ para
salud o del obligado a prestadores de servicios de salud
reportar. o en CIPSnoREPS”  para
prestadores  exceptuados  del
registro en REPS,
El cédige del prestador de
servicios de salud o det obligado a
reportar debe estar rejacionado
con el numDocumentoldQbligado.
R02 | fechalnicioAteacion Fecha y hora de ingreso del | C 16 | La fecha y hora de ingreso no debe 1
usuario & urgencias con ser mayor a la fecha y hora de
ohservacién. validacidn de los RIPS ni menor a
la fecha de nacimiento del usuvaric.
Asl mismo, no debe ser mayor a fa
fecha y hora de egreso.
RO3 | causaMotivoAtencion Identificador de la causa [C 2 | Informar dato segin tabla de 1
que origina el servicio de referencia;
salud. ‘RIPSCausaExtarnaVersion2”

teniendo en cuenta {a columna de
Ia tabla de referancia que indique
la causa que arigina el servicio de
salud parz urgencias, en
web.sispro.gov.co.
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1D Campo

Descripcién Tipo

Tamafio

Obsarvaciones

Versién

R0O4 | codDiagnosticoPrincipal

Cédigo del diagndstico |C
principal de ingreso
confimado o presuntive,
sagln Iz versidn vigente de
la Clasificacién
Internacional de
Enfermedades — CIE.

4-25

El cédigo de CIE se puede validar
sequn el sexo y la edad del
usuario,

El cidigo de CIE no pugde ser de
causas externas de morbilidad y
de moralidad (CIE10: V01-Y398 o
su equivalente en la CIE vigente)}.

El chdigo de CIE no puede ser de
sintomas, signos y resultados
anormales de pruebas
complementarias, no clasificados
bajo otre concepto (CIE10: ROD-
R939 o su equivalente en fa CIE
vigente).

El cédigo de CIE no puede ser de
factores que influyen en el estado
de salud y contacte con los
servicios sanitarios (CIE1D: ZOD-
299 o su equivalente en la CIE
vigente).

El cddigo de CIE se puede validar
sequn el cidigo de la consufta
(CUPS) informado.

Informar dato segin tabla de
referencia: ‘CIE1Q" en
web . sispro.gov.co ¢ la tabla de
referencia o herramienta que Io
sustituya segun la vigencia de |a
CIE.

RO5 | codDiagnosticoPrincipalE

Codigo del diagndstica [ C
principal de 2grese
canfirmado o presuntivo,
segun la version vigente de
la Clasificacién
Intermacional T de
Enfermedades - CIE,

4-25

£l cddigo de CIE se puede validar
segun el sexo y la edad de!
usuaris.

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 codigo de la consulla
{CUPS) informado.

Informar dato segin tabla de
referencia: ‘CIE10" en
web.sispro.gov.co o la tabla de
referencla o herramienta gue lo
sustituya segin la vigencia de fa
CIE.

ROG | codDiagnoesticoRelacionadoE1

Cédigo del diagndstico | C
relacionado 1 de egreso
confimado o presuntive,
segun la versién vigente de
la Clasificacion
Inlemacional de
Enfermedades - CIE.

0, 4-25

El eddige de CIE se puede validar
sagun el sexc y la edad del
usuarto.

Se puede validar que &l codigo de
diagndstico rélacionado de egreso
no sea igual al c¢ddigo de
diagndsiico principal de egreso.

Se puede validar que ¢l cédige de
diagndstico relacionado de egreso
no sea igual a otro diagnostico
relacionado de egreso.

Informar dato segun (abla de
referencia: "CIE10” en
web.sispro.gov.co 0 la tabla de
referencia o herramienta que fo
sustituya segin la vigencia de la
CIE.
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ID Campo

Descripclén

Tipo

Tamaha

Qbservaciones

Versién

RO7

codDiagnosticoRelacionadeE2

Codigo del diagnéstico
ralacionado 2 de egreso
confirmado o presuntivo,
segun la versidn vigente de
ta Clasificacién
Internacional de
Enfermedades - CIE.

0,4-25

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

Se puede validar que el cédigo de
diagnéstico relacionade de egreso
no sea igual al c¢ddigo de
diagnéstico principal de egreso

Se puede validar que el codigo de
diagnéstico relacionado de egreso
no sea igual a ofro diagndstico
relacionado de egreso.

informar dato segln tabla de
referencia: “CIE1D" en
web.sispro.gov.co o la tabla de
referencia o hemramienta que lo
sustituya seguan la vigencia de la
CIE.

1

RO&

codbiagnosticoRelacionadoE3

Cédigo  del  diagndstico
relacionade 3 de egreso
confirmado o presuntivo,
segun la versidn vigente de
fa Clasificacion
Internacional de
Enfermedades - CIE.

0, 4-25

El codigo de CIC se puede validar
segun el sexo y la edad del
usuario.

Se puede validar que el codigo de
dlagnéstlco relacionado de egreso
no sea igual al codigo de
diagndstico principal de egreso.

Se puede validar que el cédigo de
diagndstico relacionada de eqrese
no sea igual a olro diagndstico
relacionads de egreso.

Infomar dato segon tabla de
referencia: "CIE1Q" en
web.sispro.gov.co 0 la tabla de
referancia o herramienia que lo
sustituya segun la vigencia de la

R09

condicionDestinoUsuaricEgreso

ldentificador para
determinar la condicién y el
destine del paciente al
egreso de la atencién de
urgencia con observacion,
sequn aplique.

Informar cdato segin tabla de
referencia:
“CondicionyDestinolUsuaricEgreso
taniendo en cuenta la columna de
la tabla de referencie que indique
la identificacién de la condicidn vy
dastino del usuvario al egreso de
urgencias”, en web.sispro.gov.cq.

Se puede validar que, si {a
condicion del usuario al egreso es
“Paciente muento®, para este no se
inforrnen registios de servicios con
fecha y hora posterior a la muerte.

Se puede validar que si la
condicién del usuario 2l egreso as
*Paciente derivado a otro servicio™
se informen los  servicios
prestados.

R10 | codDiagnosticoCausaMuerte

Codigo del diagndstico de
causa bésica de muere
canfirnado ¢ prasuntivo,
segun la version vigente de
la Clasificacién
Internacional de
Enfermedades - CIE.

0, 4-25

Debe ser igual a Iz causa bésica
de muerte regisirada en el
Cerlificado de defuncién,

Se debe registear el diagndstico de
la causa basica de muerte sl la
condicién y destino de! usuario al
eqreso es “Paciente muerio”.

El cbdigo de CIE s& puede validar
segim el sexo y la edad del
usuario.

El cédigo de CIE no puede ser de
causas externas de morbllidag y
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Tipo

Tamaito

Observaciones

Versidn

de mortalidad (CIE10: V01-¥98 o
54 equivalente en la CIE vigenta).

El eddigo de CIE no puede ser de
sinlemas, signes y resultadeos
anormales de pruebas
complementarias, no clasificados
bajo otra concepto (CIE10: ROO-
RE9 o su eguivalente en la CIE
vigente),

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

Informar dato segun tabla de
referencia; *CIE10" en
web.sispro.gov.co o la tabla de
referencia o herramienta que lo
sustituya segun la vigencia de la
CIE.

16

En caso de muerte corresponders
a la fecha y hora de la muerte del
usuario.

La fecha y hora de egreso no debe
ser mayer 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 periode de
facturacidn segin los datos de la
factura electrdnica de ventla.

El rango comprendidc entre la
fechathora de ingreso y la
fecha/hora de egreso no puede
superar las 48 horas.

Salud™
D Campo Deseripcidn
R11 | fechaEgreso Fecha y hora de egreso del
usuaric de urgencias con
abservacion.
R12 | consecutivo Nimers consecutivo gue
identifique ef registro,

1-7

Debe iniciar con & nimero une (1)
incrementando de uno en uno. No
deben existir nimeros idénticos
rapetidos.

Ejemplo:
{
"urgencias™ [
{

“codPrestador”: "500000000001",
“fechalnicioAtencion": "2021-08-18 08:10",
“causaMotivoAtencion™ "21",
"codBDiagnosticoPrincipal”: "B427",
"codDiagnosticoPrincipalE™: "B427",
“codDiagnosticoRelacionadoE1"™; null,
"codDiagnosticoRelacionadoE2™: null,
"codDiagnosiicoRelacionadoE3"™: null,
"condicionDestinoUsuarioEgresa™ "02",
"codDiagnosticaCausaMuerte™: null, *
"fechaEgreso™ "2021-08-23 20:22",
"consecutivo™ 1
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3.3.4 Datos de hospitalizacién
iD Campo Descripeién Tipo { Tamafo Observaciones Versidn

HO1 | codPresiador Codigo otorgado por| C 12 | El cédigo de! facturadar electrénico en 1
el Ministerioc de salud se debe encontrar en la tabla
Salud v Proteccidn “IPSCodHabilitacidn” para prestadores
Social al prestador de sewvicios de salud o en
de servicios de salud “{PSnoREPS™  para prestadores
¢ del obligado a exceptuados del registro en REPS,
reportar.

El cddige del prestador de servicios de
salud o del obligado a reporiar debe
estar relacionado con el
numDocumentoldQbligado.

H02 | vialngresoServicioSalud Identificador para|C 2| Informar dato segun tabla de 1
delarminar la via da referencia: “VialngresoUsuario®
ingreso del usuario & teniendo en cuenla la columna de la
servicio. tabla de referencia que indique la via de

ingreso del usuario al servicio de
hospitalizacion, en web.sispro.gov.co.
Se puede validar que segun la via de
ingreso informada se cuenten con los
registros respectivos de la alencidn
realizada en la misma institucién previo
al ingreso a hospitalizacién.

HO3 | fechalnicioAtencion Fecha y hora de|C 16 | La facha y hora de ingreso no debe ser 1
ingreso del usuario a mayor a la fecha y hora de validacién
hospitalizacién. de los RIPS. Asl mismo, no debe ser

mayor a la fecha y hora de egreso.

HO4 | numAutorizacion Niomero  asignade | C 30 | Cuando el servicio de salud no requiera 1
por la  entidad autorizacién se informa “null®,
responsable de pago
y demés pagadares
a los que aplique,
para ordenar la
prestacidn de
SEVICIos.

HO5 | causaMotivoAtencion Identificador de lafC 2| Infarmar  date  segin  tabla  de 1
causa que origina el referencia:
servicio de salud. ‘RIPSCausaExternaVersion2” tenlendo

en cuenta la columna de la tabla de
referencia que indique la causa que
origina el servicio de salud para
hospitalizacién, en web.sispro.gov.co.

HO6 | codDiagnosticoPrincipal Cédigo del|C 4.25 | El codigo de CIE se puede validar 1
diagndstico principal sequn el sexo y la edad del usuario.
de ingreso
confirmado o El cédigo de CIE no puede ser de
presuntivo, segun la causas exiernas de morbilidad y de
version vigente de [a montalidad (CIE10; V01-Y38 o su
Clasificacldn equivalente en la CIE vigente).

Internacional de

Entermedades - El codigo de CIE se puede validar

CIE. segun el codigo de |a consulta (CUPS)
informado.
Informar dalo segin tabla de
referencia: ‘CIE10" en
web sispro.govce o la tabla de
referencia o hemamienla que lo
sustituya segon l2 vigencia de la CIE.

HG7 | codDiagnosticoPrincipalE Cddigo del| C 4-25 | El cddigo de CIE se puede validar 1
diagnéstico principal sagun ) sexa y la edad del usuario,
de egreso
confirmado o El cédigo de CIE no puede ser de

presuntivo, segiin la
versidn vigente de la

causas externas de morbilidad y de
mortalidad (CIE10: VO1-¥Y9B o su

Clasificacién equivalenie en la CIE vigente).
Internaciconal de
Enfermedades - El cédigo de CIE se puede validar
CIE. seqon el chdigo de la consulta (CUPS)
informado.
Informar  dato  segun tabla de
referencia: “‘CIETQ” en
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web.sispro.gov.co o [a tabla de
referencia o herramienta que o
sustituya segun la vigencia de la CIE,
HO8 | codDiagnosticoRelacionadoE1 | Cédigo del|C 0,4-25 | El cddigo de CIE se puede validar 1
diagndstico ' sequn el sexo v la edad del usuario.
relacionade 1 de
egress confimade o Se puede validar que el cédigo de
presuntive, segin la diagnostico relacionado de egreso no
versidn vigente de la sea wgual al cddigo de diagnéslico
Clasificacién principal de egreso.
Internacional de
Enfermedades - Se puede validar que el cddigo de
CIE. diagndstico relacionado de egreso no
sea Igual a otro diagnéstica refacionado
de enreso.
Informar  dato  segun tabla de
referencia; "CIE10” en
web.sisprogov.eco o la tabla de
referencia o herramienta que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
HO09 | codDiagnosticoRelacionadoE2 | Cédigo del|C 0, 4-25 | El cidigo de CIE se puede validar 1
dlagnéstico segin el sexo y la edad del usvario.
relacionado 2 de
egreso confirmado © Se puede validar que el codigo de
presuntivo, segiin la diagndstico relacionado de egreso no
version vigente de la sea igual al codigo de diagndstico
Clasificacién principal de egreso.
Intemacional de
Enfermedadas - Se puede validar que el codigo de
CIE, diagndstico relacionado de egreso no
sea igual a otro diagndstico relacionado
de egreso.
Informar dato segun tabla de
referencia: "CIE1X en
web.sispro.gov.cc o la tablz de
refzrencla o herramienta que lo
sustituya sequn la vigencia de ta CIE.
H10 | codDiagnosticoRelacionadoE3 | Cédigo del{C 0. 4-25 El codigo de CIE se puede validar 1
diagndstico segun el sexo ¥ la edad del usuario,
relacipnade 3 de
egrese confirmade ¢ Se puede validar gue el cédigo de
presuntivo, segin la diagndstico relacicnado de egreso no
version vigente de la sea igual al codigo de diagnéstico
Clasificacion principal de egreso.
Intarnacional de
Enfermedades - Se puede validar que el cédigo de
CIE. diagnéstico relacionado de egrese no
sea igual a otro diagndsiice relacicnado
de egreso.
Informar dato segin tabla de
referencia: “CIE10" en
web. sispro.gov.es o la tabla de
referencia o hemamienta que lo
suslituya segun la vigencia de la CIE.
H11 | codComplicacion Cédigo del|C 0. 4-25| El cidigo de CIE se puede validar 1
diagnéstico de segun el sexo ¥ la edad del usuario.
complicacitén .
confirmado (1] El codige de CIE no puede ser de
presuntivo, segun la causas externas de morbilidad y de
versién vigente de la modalidad (CIE10; VD1-Y98 o su
Clasificacion equivalente en la CIE vigente}.
Internacional de
Enfermedades - Informar datc segun (abla de
CIE. referancia: “CIE10" en
web sispro.gov.co o la tabla de
referencia o hermamienta que lo
sustituya segun Ia vigencia de la CIE.
H12 | condicionDestinaUsvaricEgreso | ldentificador  para |C 2 | Informar dale segin tabla de 1
determinar la referencia;

condicidn y destino
del usuaric al egreso
de hospitalizacién.

“CondicionyDestinoUsuaricEgrese”

teniendo en cuenta la columna de la
tabla de referencia que indique la
identificacion de la condicién y desting
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de! usuario al egreso de
haspitalizacién, en web sispro.gov.co.

Se puede valigar que, si la condicién
del usuario al egreso es 'Paclente
muerto”, para esie no se informen
registros de servicios con fecha y hora
posterior a la muerte.

Se puede validar que si la condicion del
usuario al egreso es “Paciente derivado
a olro servicio” se informen los servicios
prestados,

H12 | codDiagnosticoCausaMuere

Codigo del
diagnoéslico de causa
basica de muere
confirnado a
presuntivo, segln la
versién vigenie de la
Clasificacién
Internacional de
Enfermedades -
CIE.

0,48

Dabe ser igqual a {a causa basica de
muene regislrada en el Certificado de
defuncidn.

Se debe registrar el diagnostico de 1a
causa basica de muerte si la condicién
y destino del usuario ai egreso es
“Paciente muerto”.

El cédigo de CIE se puede validar
segun €l sexo y la edad del usuario,

El cidigo de CIE no puede ser de
causas externas de morbilidad y de
moralidad {CIE10; V01-Y98 o su
equivalente en la CIE vigente).

E! codigo de CIE no puede ser de
sintomas, signos  y  resultados
anormales de pruehas
complementarias, no clasificados bajo
otro concepto (CIE10: RO0-RY99 o su
equivalente en ia CIE vigente).

El cédigc de CIE no puede ser de
factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios
sanitarios (CIE10: 200-Z99 o su
equivalente en |z CIE vigente).
Informar dale segun tabla de
referencia: "CIE10" en
web.sisprogov.co o la tabla de
referencia o herramienta que fo
sustituya segun la vigencia de la CIE.

H14 | fechaEqreso

Fecha y hora de
egresc del usuario
de hospitalizacion.

16

En caso de muera correspondera a la
fecha y hora de la muerte del usuario.

La fecha y hora de egreso no debe ser
mayor a la fecha y hora de validacion
de los RIPS. Asl mismo, no debe
encontrarse por fuera del periodc de
facturacién segun los datos de fa
facture electrénica de venta.

Se puede vafidar si la estancia fue
menor a 6 horas.

Hi5 | consecutivo

Numero consecutivo
que identifique el
registro.

Debe iniciar con el nimerc uno {1}
incrementando de uno en uno. No
deben existir numeros  idénticos
repetidos.

Ejemplo:

“hospitalizacion”: |

"codPrestador™: "5000Q0000001",
"vialngresoServicioSalud™ "02",
"fechalnicioAtencion”: "2021-08-18 08:10",
"numAutorizacion™: "0102342",
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}

3.3.5

"causaMotivoAtencion™; 217,
“codDiagnosticoPrincipal™. "B427",
"codDiagnosticoPrincipalE™ "B427",
"cod DiagnosticoRelacionadoE1": null,
"codDiagnasticoRelacionadoE2": null,
"codDiagnosticoRelacionadoE3": null,

"codComplicacion”; nuti,

“condicionDestinoUsuarioEgreso": "02",
"cadDiagnosticoMuerte™: nufl,
“fechaEgreso"; "2021-12-12 14:22",

"consecutivo": 1

@t
-

D
ko

W me

Datos de recién naciqo

.

BEREFE - T

8 H

Descripcion -

i % oy
Tamafto |

? ¥ } Observaciones

i

Versidn

NO1

odPrestador

[e]

Cadige otorgado por el
Ministerio de Salud vy
Proteccidn  Social  al
prestador de servicios de
salud o del obligado a
reportar.

12

El codige del facturador
electrénico en salud se debe
enconirar en la tabla
“IPSCodHabilitacién” para
prestadores de servicios de salud
o en C“IPSnoREPS" para
prestadores  exceptuados def
registro en REPS.

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

NO2

tipoDacumentoldentificacion

Identificader del tipo de
identificacién  del recién
nacido de acuerds con su
daocumento de
identificacidn.

Informar dato sequn fabla de
referencia:  "TipoldPISIS", en
weh sispro gov.co. Solo aplican
los siguientes valores:

CN: Certificado da nacido vivo
RC: Registre sivil

MS: Menor sin identificar

En ningun caso el recién nacido
debe carecer da documento de
identificacion.

De acuerdo con la Resolucion
3280 de 2018 todo recién nacido
debe contar con el cerdificado de
nacido vive expedido por el
médico que atendid el parto,
unicemente se podra usar la
opcidn "MS: Menor sin klentificar”
de acuerdo con la Resolucion
4622 del 2016 y se validara la
estructura  del namero  del
documente de acuerdo con las
consideraciones de estas nommas.

NO3

numDocumentoldentificacion

Corresponde al numero
del documento de
identificacion de la madre
o def racien nacido.

N

420

Cuando el tipo de identificacion
sea MS: Menor sin identificar, se
debe registrar el ndmero segun lo
establecide en [a Resolucion 4622
del 2016.

Tener en cuenta gue et objelo
"recienNacidas” se encuentra
contenido por el objeto “usuarios”
gue para aste caso hard
referencia a la madre, por o tanto,
no se hace necesario informar los
datos de la misma.

NO4

fechaNacimiento

Fecha y hora de
nacimiento del recién
nacido.

18

La fecha y hora de nacimiento no
debe ser mayor a la fecha y hora
de validacién de log RIPS.

NO5

edadGestacional

Nimera de semanas de
gestacion de la madre al
momento del parte.

Se puede validar que 13 edad
gestacional se encuentre entre 20
a 48 semanas.
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NOG

numonsultasCPrenatal

Nimero de consultas para
el cuidado prenatal.

N

2

1

NO7

codSexoBiologico

Identificador  del
biologico  del
nacide,

3Exo
recién

c

Informar dato segun tabla de
referencia: “‘Sexo®, en
web.sispro.gov.co.

NO8

peso

Peso en gramos del
reclén nacido.

3,4

Se puede validar que el peso en
gramos del recién nacido este
dentro de! rango 500 - 5000
qramos.

NO9

codDiagnosticoPrincipal

Codigo del diagnostico
confirnado o presuntivo,
segun la versién vigente
de la Clasificacidn
Internacional de
Enfermedades - CIE.

4-25

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 monalidad (CIE10: V01-Y98 o
su equivalente en la CIE vigente).

Informar dato segun tabla de
referencia “CIE10” en
web.sispro.gov.co o la tabla de
referencia ¢ herramienta que lo
sustituya sequn la vigencia de la
CIE.

N1Q

condicionDestinoUsuarioEgres
4]

Identificador para
determinar fa condicién y
destino de! recién nacido
al agreso.

Informar dato segun tebla de
referencia:
“CondicianyDestinoUsuariocEgres
o" {eniendo en cuenta [a columna
de la 1abla de referencia que
indigue la identificacién de la
condicién y deslino del recién
nacido at egrase, en
web.SiSpro.gov.co.

Se puede validar que, si ia
condicidn del usuario al egreso es
*Paciente muerto®, para este no se
informen registros de servicios
con fecha y hora poslerior a fa
muerte.

Se puede validar gque si la
condicién del usuaric al egreso es
“Paciente derivado a olro servicio”
se¢ informen los  servicigs
prestados.

NH

codDiagnosticoCausaMuerte

Cddigo del diagnastice
confirmado o presuntivo
de la causa bésica de
muerte del recién nacido
si esta ocurrié en las
primeras 24 horas de
nacido, segun la versidn
vigente de la Clasificacion
Internacional de
Enferrmedades - CIE.

0, 4-25

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

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

El cédigo de CIE se puede validar
segin el sexo y la edad del
usuario,

El cédign de CIE no puede ser de
causas extemas de morbilidad v
de moralidad (CIE10: V01-Y98 o
su equivalente en la CIE vigente).

El cadigo de CIE no puede ser de
sintomas, signos y resultados
anormales de pruebias
complementarias, no clasificados
bajo otro concepto (CIE10: ROD-
RIZ o su equivalente en la CIE
vigente}.

El cddigo de CIE no puede ser de
factares que influyen en el estado
de salud y contaclo con los
servicios sanitarios (CIE10: Z00-
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Z99 o su equivalente en la CIE
vigente).
Informar  dato segun tabla de
referencia *CIEiQ" &en
web.sispro.gov.co o la tabla de
referencia o herramienta gue lo
sustituya segun la vigencia de la
_ CIE.
N1i2 | fechaEgresc Fecha y hora de egreso |C 16 | En caso de muerte correspondera 1
de! reclén nacido. a la fecha y hora de la muerte del
recién nacido.
La fecha y hora de egresc ne debe
ser mayor a la fecha y hora de
validacibn de los RIPS. Asf
mismo, no debe encontrarse por
fuera del periodo de facturacion
segin los datos de la factura
electrénica de venta.
La fecha y hora de egreso no debe
ser menor a la fecha y hora de
nacimiento del recién nacido.
N13 | consecutivo Nimero consecutivo que | N 1-7 | Debe iniciar con el nimero uno (1) 1
identifique el registro. incrementandc de vno en unc. No
deben exlstir nimeros idénticos
repetidos.
Ejemplo:
"recienNacidos™ [
"codPrestador”; "500000000001",
“tipoDocumentoldentificacion”: "RC",
"numbDocumentoidentificacion”; “10172349991",
“fechaNacimignto™: “2019-03-10 10:40",
“edadGestacionai": 40,
"numConsultasCPrenatal™; 6,
"codSexoBiologico™: "02",
"peso"; 1850,
"codDiagnosticoPrincipal”. "K459",
"condicionDestino™ "02",
"codDiagnosticcCausaMuerte™; nuli,
"fechaEgreso": "2019-05-25 09:30",
"consecutivo™ 1
]
}
3.3.5 Registro de datos de medicamentos
D Campo Descripcion Tipo | Tamafio Observaciones Versidn
MO1 | codPrestador Cédige otergado por el (C 0, 12 | El cédigo del facturador electrdnico 1

Ministeric de Salud ¥y
Protecciin Social al
prestador de servicios de
salud o del obligado a
reportar.

en salud sa dabe encontrar en la
tabla “IP5CodHabilitaciéon” para
prestadores de servicios de salud o
en "IPSnoREPS” para proveedores
de tecnologias en salud o
prestadores  exceptuades  del
registro en REPS.

Ef cadigo del prestador de servicios
de salud o del obligado a reportar
debe estar relacionado con el
numbDocumenioldObligade.
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M02 | numAutorizacion Numerop asignado por la|C C-30|En  caso de medicamentos 1
enlidad responsable de financiados con  prasupuesto
page y demas pagadores a maximo, se puede validar que el
los gue aplique, para numero de autorizacion
ardenar la prestacidn de corresponda &l  admero  de
Servicios., prascripcian en MIPRES.

Cuando el medicamento no
requiera autorizacidn se nforma
“null”.

M03 { idMIPRES Cerresponde al nimero de | C 0-15 | Cuando el medicamento no es 1
) que se asigna a Ia financiado por presupuesto
entrega de medicamentos méaximo se debe informar “null” a
financiados .con menos que el medicamento sea
presupuesto maximo. solicitado a través de I[a

herramienta MIPRES, en este caso
debe informar el nimero de ID de
enirega correspondienta,

Se puede validar que el nimero de
ID de entrega coresponda al
registrado en MIPRES.

MO4 | fechaDlspensAdman Corresponde a la fecha vy (G 16 { La fecha y hora de dispensacién no 1
hara en la cual se dispensd debe ser mayor a la fecha y hora de
[+] administré el validacion de los RIPS, ni menor a
medicamento al paciente. la fecha y hora de nacimiento del

usuario. Asi mismo, no podrd
encontrarse por fuera del periodo
de facturacién segin los datos de
la factura electrdnica de venta.

MO5 | codDlagnosticoPrinclpal Codigo del dlagnédstico{C 425 | £l diagnéstice principal para el 1
principa!l confirmade o case de medicamenios debe ser
présuntiva, segdn  la por el cual se hace necesaria la
versidbn  vigente de la formutacion del medicamento.

Clasificacién Intermacional

de Enfermedades — CIE. El cédigo de CIE no puede ser de
causas externas de morbilidad y de
moralidad (CIE10: V01-Y98 o su
equivalente en la CIE vigenie}.
El codigo de CIE se puede validar
seq0n el sexo y la edad del usuario.
Informar date segun tabla de
referencia “CIE10" en
web.sispro.gov.co o la tabla de
referencia o herramienta que lo
sustituya segun la vigencia de la

__ CIE.

MOG | codDiagnosticoRelacionado Cédigo del diagnéstica|C 0, 4-25 | El codige de CIE se puede validar 1
relacionado  nimero 1 seqin el sexa y 1a edad del usuario.
confitnado o presuntivo,
sequn [a versidn vigente de Se puede validar que &l cédigo de
la Clasificacién dlagndstico relacionade ne sea
Intemacional de igual al cédigo de diagnostico
Enfermedades - CIE. principal.

Informar dato seglin tabla de
referencia “‘CIE1Y” en
weab sispro.gov.co o la tabla de
referencia o herramienta que lo
sustifuya segtin la vigencla de la
CIE.

MO7 | tipoMedicamento ldentificador para{C 2 | Informar dato segin tabla de 1
determinar el tipo de referencia;

medicamento de acuerdo
£Oon uso,

"TipoMedicamantoPOSVersion2®,
en web.sispro.gov.co.

Para la opcidn “03; Preparacién
magistral® genere un registro por
cada uno de los principios aclivos.

Si el medicamento es UNIRS se
puede validar que se encuentre en
8l listado de UNIRS.
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Moa

codTecnologiaSalud

Cédigo del medicamento
de acverde con las
codificaciones vigentes
para medicamentos
esenciales  codificacion
vigente.

0-20

El sodigo del medicamento sers el
Idenlificador Unico de
Medicamento - 1UM.

Para los medicamentos que no
cuentan con IUM se deberd
registrar el Cédigo Unico de
Medlcamentc — CUM.

Para las preparzciones magistrales
se debe informar el campo “null”,

Se podrd validar la existencia del
IUM o del CUM en las tablas de
referencia: “IuM” o
“CatalogeCUMs" respectivamente,
2n web.5ispro.gov.co.

M09

nomTecnologiaSalud

Descripcion  textual  del
medicamento en nombre
gengérico.

c

0-30

Registre para el caso de
preparacion magistral la
descripcién  textual del principio
active del medicaments en nombre
genérico {Denominagién Comon
Internacional). Para los otros tipos
de medicamentos puede informar
“‘null”.

Informar dato segun 1labla de
referencia: *Denominacldn Comiin
Internacional {OCIy", en
web.sispro.gov.co.

M10

concentracionMadicamento

Descripeidén de la
concentracién del
medicamento indicando la
cantidad del principio
activo.

0-3

Registre para e caso de
preparacion magistral la
conceniracidon del medicamento
indicando la cantidad del principio
acltivg. Para los otros tipos de
medicamentos puede informar
“mull”,

M1

unidadMedida

Unidad de medida del
principio activa

04

Registre para el caso de
preparacion magistral la unidad de
medida de Iz concentracién del
principio aclive, Para fos otros tipos
de medicamentos puede informar
*null”,

informar date segin tabla de
referencia: "Unidad de Medida de
Medicamento {UMM)", en
web.$iSpro.gov.co.

M2

formaFamaceutica

forma
del

Codigo de la
farmacéutica
medicamento.

0.6, 8

Registre para el caso de
preparacian magistral la forma
famacéutica del medicamento.
Parg s olros  Llipes  de
medicamenios puede informar
“null®.

Informar dato segin tabla de
referencia: “FFM", an
webh.Sispro.gov.co.

M13

unidadMinDispensa

Cédigo de la unidad de
medida def medicamento.

1-2

Unidad minima de medida en la
que se dispensé el medicamento
{Vial, tableta, frasco).

En los casos en que la
dispensaciébn se reporte  en
unidades de medida diferentes, per
ejemplo, en Unidades
Internacionales o  miligramos,
debers coincidir con fos datos
asociados como el valor unitario,
antre otros segin aplique.

Informar dato segin tabla de
refarencia: “UPR", an
web, SISPro. gov.co.
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M14 | cantidadMedicamento Cantidad de unidades |N 1-10 | Debe diligenciarse para todos los 1
minimas de! medicamento medicamentes facturados.
dispensadas a
administradas.
M15 | diasTratamiente Carrespande al nimere de | N 1-3 { Corresponde al ngémero de dias 1
dias para fos cuales se para los cuales se realiza la
realiza la dispansacidn del dispensacitn del medicamento. La
medicamento. minima unidad sera (1} uno y no se
debe utilizar fracciones sing
aproximar al nimero mias alto de
dias (expresado  en dias
compleios).
M16 | lipoDocumentoldentificacion Tipo de documento de|C 2 | Informar dato segun tabla de 1
identificaclén de la persona refarencia-  “TipoldPISIS", en
que prescribid el web sispro.gov.co. Solo aplican los
medicamento. siguientas valores:
CC: Cédula ciudadania
CE; Cédula de extranjeria
CD: Carné diplomatico
PA; Pasaporte
SC: Salvoconducto de
permanencia
PE: Pemmiso  Especial de
Pemmanencia
DE: Documento extranjero
PT: Permiso por Proteccién
Temperal
M17 | numDocumentoldentificacion Caorresponde al niimero del | C 4-20 1
documento de
idenlificacién de la persona
que prascribio el
medicamento.
M18 | viunitMadicamento Valor menetario unitariodel | N 1-15 | Diligenciar el valer mayer a cere *0° 1
medicamento por unidad si la modalidad de pago
minima de dispensacién, corresponde a “Pago por eventa”.
sagun el manual tarifario o Para las demas modalidades
la tarifa pactada en el informar cere “0".
acuerdo de voluntades.
M19 | vrServicio Valor monetarfo total del | N 1-15 | Este walor NO incluye la cucta 3
medicamento dispensado, moderadora.
seglin el manual farifarlo o
la tarifa pactada en el
acuerdo de voluntades.
M20 | tipoPagoModerador Tipo de page moderador | N 1! Informar dato segon tabla de 1
sequn el plan de beneficios referencia: “TipoPagobModerador”,
¢ planes o0 polizas en webh.sispro.gov.co. Solo apfican
adguiridas. los siguientes valores:
01: Cuota moderadora
03: Bono o vale de plan voluntario
04: Mo aplica paga maderador
Solamente se puede cobrar cuota
moderadora a afillados del régimen
contributivo.
Para wusuarios del régimen
subsidiado no se puede informar el
pago de valores moderadores de
planes voluntarios.
M21 | valorPagoModerador Valor monetario del pago [N 1-10 | Cuando no  apligue  pago 1
moderador, moderadar se debe informar cerp
“gr -
Si el tipp de pago moderador es
"cuota moderadora” o “bono o vale
de plan voluntario® el valor del pago
moderador debe ser mayor o igual
aung "1",
E! wvalor del page moderador
informado en la factura electrdnica
de venta debe corresponder a la
surnatoria de delalies de valores de
pegos moderador informados en
RIPS.
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M22 | numFEVPagoModerador

Numero de factura
electrénica de  venta
emitida al usvano .y que
soporte el valor registrado
en el campo M21 o
informado por la entidag
responsable de page o
demds pagaderes.

El lipe y tamafo del dato seran
dados por las disposiciones de la
DIAN,

1

M23 | consecutive

Numere consecutive que
identifique el registro.

1-7

Debe iniciar con el ndmero uno (1)
incrementando de uno en uno. No
deben existir nimeros idénticos

rapetidos.

Ejemplo:

{

"medicamentos”; [

{

"codPrestador"; “500000000001",

"numAdLtorizacion”: null,

"idMIPRES"; "1017232344",
"fechaDispensAdmen”; "2021-08-18 08:10",
“codDiagnosticoPrincipal”: "K469",
"cadDiagnosticoRelacionado™: null,

"tipoMedicamento”: "01",

"codTecnclogiaSalud™: "1A1014721001104",
"nomTecnologiaSalud": nuil,
"concentracionMedicamento™: 0,

"unidadMedida": 0,

"formaF armaceutica": "123456",

"unidadMinDispensa™ 1,

"cantidadMedicamento™ 10,

"diasTratamiento": 365,

"ipoDeocurnentoldentificacion™: "CC”,
"numDocumentoldentificacion”: "10234561292",

"vrUnitMedicamento”; 1,
"vrServicio™ 1,

"tipoPagoModerador”: 04,
"valorPagoMaderador™: @,
"numFEVPagoModerador; "AF0987232XXX",

"consecutivo": 1

3.3.6 Datos de ofros servicios

1D Campo

Descripcién Tipo

Observaciones

Versién

301 | codPrestador

Codigo otorgado por el
Ministerioc de Salud y
Proteccidn Social at
prestador de servicios de
salud o del obligado a
reportar.

E! ¢cidigo del facturader electrénico
an salud se debe encontraren {2 tabla
“IPSCodHabilitacion” para
prestadores de servicios de salud o
en "IPSnoREPS" para proveedores
de lecnologias de salwd o
prestadores exceptuados del registro
en REPS.

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

El cddigo del prestadar de servicios
de salud o del obligado a reportar
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D Campo Dascripcidn Tipo | Tamafo | Obsarvaciones Versién
dabe estar relacionads con e
numDocumentoldObligado.

802 | numAutorizacion Numero asignado por la|C 0-30 | En caso de tecnolegias de salud o 1
entidad responsable de senvicios complementarios
pago y demas pagadores a financiados con prasupuesto
fos  que aplique, para maximo, se puede validar que el
ordepar la prestacion de nimero de autorizacién corresponda
servicios. al nimero de prescripcién  en

MIPRES,

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

503 | idMIPRES Corrasponde al nimerp de | N D-15 | Cuanda el semvicio no es financiado 1
ID gue se asigna a la por presupuesto méximo se dehe
antrega de tecnologias de infarmar “null” a menos que al servicio
salud  financiados  con sea soliciladoe a través de [a
presupuesto maximo., herramignta MIPRES, en este caso

debe informar & ndmero de ID de
entrega correspandiente.

Se puede validar que el nimero de ID
de entrega corresponda al regisirado
en MIPRES.

S04 | fechaSuministroTecnologia | Corresponde a la fecha y|C 16 | La fecha v hora no debe ser mayor a 1
hora en la cual se realizé, i de validacién de los RIPS. Asi
dispensd, administrd o mismo, no podrd encontrarse por
entregd  otros  servicios, fuera del periodo de facturacidn
sequn aplique. segln los datos de la faclura

electrénica de venta.

505 | tipo0S Identificador para (C 2| Informar dafo segin tabla de 1
determinar et tipo de otros referencia: *TipoCtrosServicios™ en
SEervicios. web. sispro.gov.co.

Tener en cuenta que los servicios
complementarios solamente son los
financiados por presupuestos
miximos., Los  APME  deben
registrarse como SEvicios
complemeantarios.

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

806 | codTecnologiaSalud Cédigo del otro servicio de | C 1-20 | £l codigo det dispositive médico = 1

acuerdo con las
codificaclones vigentes ©
aquella ufilizada por el
facturador electrdnico en
salud para casas
excepcionales.

insumo debe corresponder at codiga
usada por el faclurador electrénico en
salud.

E! codigo del traslado, transporte o
estancia debe corresponder al cadige
dade por la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud - CUPS.

El codigo de senvicios
complemeniarios debe corresponder
al codigo dado por la tabla de
referencia MIPRES.

El cédigo de CUPS puede ser
validado gque corrésponda a una
cobertura de ofras sesvicios.
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Campo

Dascripcién

Tipo

Tamafa

Observaclones

Versién

El céidige de CUPS puede ser
validado que corresponda alf sexo del
usuario.

El cédigo CUPS puede comesponder
al grupo de servictos informado,

El cbédign de CUPS puede ser
validado que comesponda 2 la
cobertura © plan de beneficios
registrada en la factura electrénica de
venta.

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

El codigo de CUPS se puede validar
con el dizgnéstico principal.

Informar dato segin flabla de
referencia: "CUPSRIips", en
web.SiSpro.gov.co.

SG7

nomTecnologiaSalud

Nombre del otro servicio,

0. 60

Descripcidn del dispositiva médico e
insumoc 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”.

See

cantidad0S

Cantidad entregada de

olras Semvicios.

N

Para dispositivos médicos, insumos,
Irasiados y servicios
complementarios: informar  en
unidades

Para estancia infarmar 2 cantidad de
digs.

509

tipoDocumentoldentificacion

Tipo de documente de
identificacién de {a persona
que ordena ofros Senicios.

0,2

Informar dato segun labla de
referencia: *TipoldPISIS", en
web.sispro.gov.co. Solo aplican los
siguientes valores:

CC: Cédula ciudadania

CE: Cédula de extranjeria

CD: Carné diplomético

PA: Pasaporte

SC: Salvoconducto de permanencia
PE: Pemiso Especial  de
Permanencia

DE: Documento extranjery

PT: Pemmisc por Proteccidn Temporal

Este dato debe aplicar Unicamente
para los tipps de olros servicios:
“Dispositivos médicos e insumos” y
“Sevicios complementarios”.

510

numbDocumentotdentificacion

Corresponde al nimero del
documento de idenlificacian
de 1a persona que ordenz
otros servicios.

0, 4-20

Este dato debe aplicar Unicamente
para los tipos de otros servicios:
"Dispositivos médicos e insumos” y
*Servicios complementarios”,

S11

wrlnitOS

Valor monetario unitario de
otros servicios segun el
manual tarifario o la tarifa
pactada en el acuerdo de
voluntades.

Diligenciar el valor mayor a cero “0" si
la medaldad de page corresponde a
“‘Pago por evento®. Para las demas
modalidades informar cere “0".

S12

vrServicio

Valor menetario total de
otros servicios segun al
manua! tanfario ¢ la tarifa
pactada en el acuerdo de
voluntades.

3-15

Este valor WO incluye fa cuota
moderadora.
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ID Campo

Descripcion

Tipo

Tamafo

Observaciones

Versién

tipoPagoMaderador

Tipo de page moderador
segln el plan de beneficios
o planes o pdlizas
adquiridas.

s

Informar datc segun fabla de
referencia: *TipoPagoMaderador”®, en
web, sispro.gov.co, Solo aplican los
siguientas valores:

01. Cuota moderadora

03: Bono o vale de plan voluntario
04; No aplica pago moderador

Solamenta sa puede cobrar cuola
moderadora a afiliados del régimen
contributivo.

Para usuarios del régimen subsidiado
no se pueda informar el page de
valores moderadores de planes
voluntarios.

1

814 | valorPageModerador

Valor monelaric del pago
mederador.

Aplica (nicamenle para Servicios
ordenados en atenciones
ambulatarias.

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

En el caso de la cuota moderadora,
cuando se aplica a drdenes de varios
items, deberd registrarse el wvalor
correspondiente  pagado por el
usuario en una solo de los registros.

Cuando no apligue cuota moderadora
registrar caro "0,

815 | numFEVPagoModerador

NUmero da factura
electrénica de venta emitida
al usuario y que soporte el
valor registrado en el
campo 514 o informadg por
lz enfidad responsable de
pago 0 demds pagadores.

El tipo y tamafo del dato seran dados
por ias disposiciones de ta DIAN.

516 | consecultivo

Nimero consecutive que
idenlifique el ragistro.

Debe iniciar can el mimero uno (1}
incrementando de uno &n uno. No
deben existir numeros kdénticos
repetidos.

Ejemplo:

“otrosServicios”; |

{

"codPrestador: “500000000001",

"numAutorizacion”: null,

"IdMIPRES™ "1034284847",
“fechaSuministroTecnologia™: "2021-08-18 08:10",

"tipoOS™: "01",

"codTecnologiaSalud™: “T2387G",
"nomTecnclogiaSalud™: "Dispositive”,

“cantidadOS™ 1,

“tipoDocumentoldentificacion”: "CC",
"numDocumentoldentificacion”: "10234561292",

"vrUnitOS": 350000,

"vrServicio": 350000,

"lipoPagoModerador”: “04",
"valorPagoModerador™. 0,
"numFEVPagoModerador”: "AFG387232",

"consecutivo™: 1
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3.4 Ejemplo general de un archivo JSON con toda la estructura de datos completa

"numbBocumentoldCbligade™ "814006170",
"numFactura”: "CTFE226713",

"TipoNota™ null,

"numNota”: null,

"usuarios” |
{
tipeDocumentoldentificacion”: "CC”,
"numBocumentoldentificacion™: "52100200",
tipoUsuaric™: "01",
"fechaNacimiento™ “2000-01-01 08:18",
"codSexo™: "M",
"codPaisResidencia®: "170",
"codMunicipicResidencia™ "05134",
"codZonaTerritorialResidencia"; "01",
"incapacidad" "02",
"consecutive™ 1,
"servicios™ {
"consultas”; [

"codPrestador": "500000000001",
"fechalnicioAtencion™: "2021-08-18 08:10",
"mumALtoriacion™; "100000000002",
"codConsulta™; "890201",
"modalidadGrupoServicioTecSal™: "08",
"grupoServicios™: "01",

*codServicio™ 1,

"finalidad TecnologiaSalud”: "11",
"causaMuotivoAtencion™: "21",
"codDiagnosticoPrincipal™ "D482",
"codDiagnosticoRelacionado1™ "B428",
"codDiagnosticoRelacionado2™ null,
"codDiagnosticoRelacicnado3™: null,
"tipoDiagnosticoPrincipal”: "01",
“tipoDocumenteldentificacion”: "CC",
“numbDeocumentoldentificacion™: "80100200",
"yr3ervicio”: 36341,

"tipoPagoMoederador™; "01",
"valorPagoModerador': 8000,

"numFEVPagoModerador”: "AFQQ87232XX",

"consecutivo”: 1

b
{

“codPrastador": "500000000001",
"fechalnicioAtencion": "2021-08-19 08:00",
"numAdutoriacion: "100000000002",
"codConsulta": "880201",
"medalidadGrupaServicioTecSal™: "09",
"grupoServicios": "01",

"codServicio™: 1,
"finalidadTecnologiaSalud”™; "11",
"causaMotivoAtencion™: 21",
"codDiagnosticoPrincipal”"; "D482",
"codDiagnosticoRelacionado1”: "B428",
"codDiagnosticoRelacionado?2”: null,
"codDiagnosticoRelacienado3”: null,
"tipcDiagnosticoPrincipal”: "01",
"tipcDocumentoldentificacion"; "CC",
"numDocumentoldentificacion”: "80100200",
"vrServicio”: 36341,

"tipoPagoModerador"; "04",
"valorPagoModerador”: 0,
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"numFEVPageModerador”; null,
"consecutivo™ 2
}
]l
"procedimientos": [
{
“codPrestador”: "600000000001",
“fechalnicioAtencion™: “2021-08-18 08:10",
"numAutoriacion™: null,
"codPracedimiento™: “895100",
"vialngresaServicioSalud"; "01",
"modalidadGrupeServicioTecSal": "01",
"grupoServicios' "04",
"codServicio™: 1,
"finalidadTecnologiaSalug": "44",
"tinoDocumentoldentificacion™ "CC",
"numDocumentoldentificacion”; "80100200",
"codDiagnosticoPrincipal”: "E109",
"codDiagnosticoRelacionado”; "E109",
“codComplicacion"; "E108",
"yrProcedimiento”; 49700,
"tipoPagoModerador”; "02",
“valorPagoModerador"; 20000,
"numFEVFPagoModerador™: "AF0S886127",
"consecutive™ 1
'
1.

"urgencias': |

"codPrestador”: "500000000001",
"fechalnicioAtencion": "2021-08-18 08:10",
"causaMotivoAtencion™; "21",
"codDiagnosticoPrincipal": "B427",
"codDiagnosticoPrincipalE™ "B427",
"codDiagnosticoRelacionadoE1™ null, -
"codDiagnosticoRelacionadoE2": null,
"codDiagnosticoRelacionadoE3"™: null,
"condicionDestino™ "02",
"codDiagnosticoCausaMuerte”: null,
"fechaEgresc™; "2021-08-23 20:22",
"consecutivo™ 1

}

'I'nospitalizacion": {

]

"codPrestador’: "500000000001",
"vialngresoServicioSatud™ "02",
"fechainicioAtencion”: "2021-08-18 08:10",
"numAdutorizacion™ "0102342",
"causaMotivoAtencion” "21",
“codDiagnosticoPrincipal”; "B427",
“codDiagnosticoPrincipalE"; "B427",
"codDiagnosticcRelacionadoE 1" nuli,
"codDiagnosticoRelacionadoE2"™: nuli,
"codDiagnosticoRelacionadoE3™: nuli,
"codComplicacion™ null,
‘condicicnDestinoUsuarioEgreso"; "02",
"codDiagnosticoMuerte": null,
fechaEgreso™: "2021-12-12 14:22",
"consecutivo™ 1
}
]l
"recienNacidos™; |

{
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"eodPrestador”. "500000000001",
"ipoDocumentoidentificacion”: "RC",
"numDocumentoldentificacion”; "10172349991",
"fechaNacimiento™ "2019-05-10 10:40",
"edadGestacional; 40,
"numConsultasCPrenatal™; §,
"cadSexoBiologico™ "02",
"peso”; 18560,
"codDiagnosticoPrincipal”: "K468",
"condicionDestino™ "02",
"codDiagnosticoCausaMuerte”: nult,
"fechakgreso": "2019-05-25 08:30",
"consecutivo™ 1
}
]!

"medicamentos”; [

{
"codPrestador”; "500000000001",
"numAdutorizacion™: null,
"idMIPRES": "1017232344",
"fechaDispensAdmon': "2021-08-18 08:10",
"codDiagnosticoPrincipal”: "K469",
‘codbiagnosticoRefacionado": null,
“tipoMedicamento™ "01",
“codTecnologiaSalud™: "1A1014721001104",
"nomTecnologiaSalud™: null,
"concentracionMedicamento™ 0,
"unidadMedida" 0,
formaFarmaceutica™; "123456",
“unidadMinDispensa™; 1,
"cantidadMedicamento”; 10,
"diasTratamiento": 365,
“tipoDocumentoldentificacion”; "CC",
"numbDocumentoldentificacion™ "10234561292",
"vrUnitMedicamento™: 1,
"wrServicio™; 1,
"tipoPagoModerador”: "017,
“valorPagoModerador”: 30000,
"numFEVPagoModerador™: "AFQ1237532",
"consecutivo™ 1

}

1
“otrosServicios": [

{
“codPrestador™: "500000000001",
"numaAutorizacion™: nil,
"IdMIPRES". "10342843847",
“fechaSuministroTecnologia™ "2021-08-18 08:10",
"tipoOS"™ "01",
"codTecnolagiaSalud™: "T2387G",
"nomTecnalogiaSalud™ "Dispositivo”,
"cantidadOs": 1,
"tipoDocumentoldentificacion"; "CC",
"numDocumentoldentificacion”; "10234561292",
"yrlnitQS": 350000,
"vrServicio™ 350000,
"tipoPagoModerador™: 04",
"valorPagoModerador”: 9,
"numrFEVPagoModerador": "AF0987232",
"consecutivo": 1

}F

{
"codPrestador": "500000000001",
"numAutorizacion”; null,
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"idMIPRES"™: nuil,
"fechaSuministroTecnologia™ "2021-08-18 08:10",
"tipoQS" "03",

"codTechologiaSalud™: " SDSBO1",
"nomTecnologiaSalud”, "Derechos de sala de observacion en urgencias compleiidad baja”,
"cantidadQS": 5,
"tipoDocumentoldentificacion”: null,
"numbDocumenteoldentificacion” null,
"yrUnitOS": 80000,

*yrServicio": 400000,
"tipoPagoModerador'™: "04",
"valorPagoModerador™ 0,
"numFEVPagoModerador”: null,
"consecutive”; 2

{
"codPrestador': "500000000001",
"numAutorizacion"; null,
"idMIPRES": null,
"fechaSuministroTecnologia™ "2021-08-18 08:10",
“tipeOs™; "03",
“codTecnologiaSalud™: " 10B002",
"nomTecnologiaSalud”; "internacién complejidad baja habitacién bipersonal”,
"cantidadQS": 1186,
“tipoDocumentoldentificacion”: null,
"numDocumentoldentificacion”: null,
“vrUnitOs": 120000,
"yr8ervicio™ 13920000,
"tipoPagoModerador": "04",
"valorPagoModerador: 0,
"numFEVPagoModerador”; nuli,
"consecutive™ 3

“tipeDocumentoldentificacion”; "CC",
"numDocumeantoldentificacion”; "72100200",
“tipotUsuario™ "01",
“fechaMNacimiento"; "2021-08-18 08:1Q",
"codSexo": "M",
"codPaisResidencia®; "170",
"codMunicipioResidencia”; "05134",
“codZonaTerritorialResidencia™; "01",
“incapacidad"; "02",
"consecutivo™: 2,
"servicios™ {

"consultas™ |

"codPrestador”: "§00000000001",
"fechalnicioAtencion™ "2021-08-18 08:10",
"numAutorizacion”: "0000000",
"codCoensuita": "8§90201",
"modalidadGrupoServicicTecSal”; "09",
“grupoServicios™; "01",

“"codServicio™ 1,
“finalidadTecnologiaSalud": "11",
"causaMotivoAtencion™; "21",
"codDiagnasticoPrincipal™: "D479",
"codDiagnosticoRelacionado 1™ "B428",
"codDiagnosticoRelacionado2": null,
"codDiagnosticoRelacionado3"; null,
"tipoDiagnosticoPrincipal™ "01",
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"tipoDocumentoldentificacion”; "CC*,
"numDocumentoldentificacion”; "70100200",
"vrConsulta"; 36341,

"tipoPagoModerador”: "04",
"valorPagoModerador: 0, _
"numFEVPagoModerador™: "AF0987232",
"consectivo”; 1

}

procedimientos™ [

{
"codPrestador": "500000000001",
*fechalnicioAtencion': "2021-08-18 08:10",
"numAutorizacion™ "0000000", -
"codProcedimienta": "895100",
"vialngresoServicioSalud™ "01",
"modalidadGrupoServicioTecSal": "01",
"grupoServicios": "04",
"nodServicio"; 1,
“finalidadTecnologiaSalud": "44",
“tipoDocumentoldentificacion™ “CC",
"numbDocumentoldentificacion”: "80000000",
"codDiagnosticoPrincipal™ "E1097,
"codDiagnosticoRelacionado™; "C842",
"codComplicacion™; "C842",
“vrProcedimiento™ 49700,
“"tipePagoModerador”: “04",
"valorPagoModerador: 0,
"numFEVPagoModerador”: "AF0987232",
"consecutiva": 1 :

}

urgencias": [

]

]

"codPrestador": "500000000001",
"fechainicioAtencion": "2021-08-18 08:10",
"causaMotivoAtencion™: "22"
"codDiagnosticoPrincipal™ "K469",
"codDiagnosticoPrincipalE™ "K469",
"codDiagnosticoRelacionadoE1": "K469",
"codDiagnosticoRelacionadoE2": "K469",
“codDiagnosticcRelacionadoE3". "K469",
"condicionDestino™ "02",
"codDiagnosticoCausaMuerte”; "K469",
"fechabtgreso'; "2021-08-18 08:10",
"consecutivo™; 1

}
"‘hospitalizacion": [

"codPrestador"; "500000000001",
"vialngresoServicioSalud™ "02",
"fechalnicioAtencion™ "2021-08-18 08:10",
"numAutorizacion™; "000000™,
“causaMotivoAtencion"; "21",
“codDiagnosticePrincipal”: "K469",
"codDiagnosticoPrincipalE™ "K469",
"codDiagnosticoRelacionadoE1": "K469",
"codDiagnosticoRelacionadoE2": "K459",
"codDiagnosticoRelacionadoE3": "K459",
"codComplicacion": "K463",
"condicionDestinoUsuarioEgreso": "02",
"codDiagnesticoCausaMuerte™ "K469",
"fechaEgreso": "2021-08-19 08:10",
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"consecutivo™: 1

}

recienNacidos™ [

]

{
"codPrestador': "500000000001",
"tipoDocumentoidentificacion™ "CC",
"numDocumentoldentificacion: "52000000",
"fechaNacimiento™: “2021-08-18 08:10",
"edadGestacional™; 40,
"numConsultasCPrenatal™; 2,
"codSexoBiologico™ "01",
“peso™ 1753,
"codDiagnosticoPrincipal”; "K469",
"condicionDestinc'"; "02",
"codDiagnosticoCausaMuerte: "K469",
"fechakgresc”. "2021-08-18 08:10",
"consecutivo™ 1
}
I
"medicamentos”; [

"codPrestador™: "500000000001",
"numAutorizacion'; "0000000",
“idMIPRES": ",
"fechaDispensAdmon': "2021-08-18 08:10",
"codDiagnosticoPrincipal®: "A080",
"codDiagnosticoRelacionado™ "A080",
"tipoMedicamenta™ "01",
"codTecnologiaSalud”™: "44405-3",
"nomTecnclogiaSalud”: "CEFALEXINA 500 MG",
"concentracionMedicamento': 0,
"unidadMedida"; 1,
"formaFarmaceutica”: null,
"unidadMinDispensa®; 1,
"cantidadMedicamento”; 21,
"dias Tratamiento": 21,
"tipeDocumentoldentificacion”: "CC",
"numbBPocumentoldentificacion”; "79100200",
"yrUnitMedicamento™ 555,
"vrServicio”: 11655,
"tipoPagoModerador”: "04",
"valorPagoMederador”: €,
"numFEVPagoMoederador”: "AFQ0987232",
"consecutivo™: 1
}
l

"otrosServicios" |

{
"sodPrestador™: "500000000001",
"numAutorizacion”: "00",
"idMIPRES"; "9999",
"fechaSuministroTecnologia™ "2021-08-18 08:10",
"tipaOS™ 01",
"codTecnologiaSalud": "T2387G",
"nomTecnologiaSalud”: "Dispositivo”,
“cantidadQS"; 120,
“tipoDocumentoldentificacion™: "CC",
"numDocumentoldentificacion”: "80122000",
"vrntOS": 12000,
"vrServicio": 12000,
"tipoPagoModerador™: 04",
"valorPagoModerador”: 0,
"numFEVYPagoModerador™: "AF0987232",
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"consecutivo™: 1

L

{
"codPrestador”; "500000000001",
"numAutorizacion"”: null,
"IdAMIPRES"; null, )
"fechaSuministroTecnologia™: "2021-08-18 08:10",
"tipoOS™ "D3",
"codTecnologiaSalud": " 5DSBO1",

"nomTecnologiaSalud®: "Derechos de sala de observacion en urgencias complejidad baja”,

"cantidadOS"™ 1,
"tipoDocumentoldentificacion™ null,
"numDocumentoldentificacion™ nuil,
"wrUnitQS": 80000,

"vrServicio™ 80000,
"tipoPagoModerador™: "04",
"valorPagoModerador™: 0,
"numFEVPagoModerader”: null,
“consecutivo™ 2

{
"codPrestador"; "500000000001",
"numAutorizacion”: null,
"idMIPRES": null,
“fechaSuministroTecnologia®: "2021-08-18 08:10",
“tipoQS8™ "03",
“codTecnologiaSzlud”: " 10B002",

“nomTecnologiaSalud™ "Internacion complejidad baja habitacidn bipersonal”,

‘cantidadOS": 1,
“tipoDocumentoldentificacion™: null,
"numbDocumentoldentificacion™. null,
"wrUnitOS": 120000,

"vrServicio”: 120000,
"tipoPagoModerador”: "04",
"valorPagocMaoderador: 0,
"numFEVPagoModerador”: null,
“consecutivo™ 3

}
]
}
}
1
}
4, Validacicnes generales
iD Validacién | Y Regla Mensaje Varsién
RVGO1 R {Solo se poadra validar los RIPS si cumplen con la | Los RIPS no cumplen con la estnuctura 1
estructura establecida. establecida.
RVGO2 R | Los datas de los RIPS deben coincidir con los | Los datos de RIPS no coinciden con los 1
registrados en la factura electronica de venta. informados en la factura electronica de venta.
RVG03 R | Los RIPS deben contener registros de servicios | No se encuentran servicios preslados 1
prestados. relacionados con la faciura.
RVG04 R | El dato informado debe corresponder al tipo de | El dato informado no comesponde al tipo de dato 1
dato requerido. requerido,
RVGO5 R | El datg informado debe comesponder al tamafo | El dato informado no corresponde al tamatia de 1
de dato requerido. dato requerido.
RVGOE R | Eldate informado debe comesponder al contenido | El dato informado no corresponde al contenido 1
requerido. requerido.
RVGQO7 R | Los usuarios ragistrades aen fa clasificacién de |Los usvarios informados deben  estar 1
usuarios deben estar relacionados en los datos de | infarmados en su totalidad en todos [os tipos de
servicios. reqistros.
RVGO8 R | El valor reportado en los servicios debe coincidir | La sumatoria de fos valores de los serviclos 1
con el valor de la factura elecirénica de venta. prestades no corresponde al valor informado en
la factura electrénica de venta.
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iD Validacidn

Regla

Mensaje

Verslén

RVG09

El valor reportado en las cuotas moderadoras,
cuctas de recuperacién o pagos moderadores no
coinciden con el valor reportado en la factura
elecirénica de venta,

La sumatoria de los velores de los pages
moderadoras no corresponde al vator informado
en la factura electronica de venta.

RVG10

Solo se podra registrar un facturador electronice
an salud por RIPS y factura electrénica de vanta, |

Existen distintos facturadores de servicios de
salud.

RVG11

Les profesionales que realizan consuftas,
procedimientos, prescriben medicamentos u
erdenan otros servicios deben estar registrados
en RETHUS o inscritos en la plataforma MIPRES
si 5@ frata de profesionales que se encuentran
prestando el servicio social obligatorio provisional.

'El profesional no se encuentra registrado en
RETHUS o inscrito en la plataforma MIPRES,

RVG12

Usuarios informados con los mismos datos.

Existen dos o mas usvarios registrados con los
mismos datos.

RVG13

Medicamentos con el mismo ¢ddige informados
para el mismo usuario,

Existe dos ¢ méas medicamentos con el mismo
cddigo registrados para el mismo usuaria.

RVG14

5i se informan nacimientos miiltiples el
procedimignto realizade puede comesponder a
parto multiple.

Existen dos o mds registros de nacidos y la
madre no tiene registro de procedimiento de
parto multipie.

RVG1S

Si se informan datos de urgencias con
ohservacion, se debe validar que exista una
consulia de urgencia con fecha y hora mayor o
igual a la fecha y hora de ingreso de! usuario a
urgencias con obsarvacion.

Informé dalos de urgenciz sin informar la
respecliva consulta de urgencia en los datos de
urgencia con observacién o viceversa.

RVG16

Al informar datos de urgencias con observacién
con la respectiva consulla de urgencia debe
coincidir la causa gue origina el servicio de satud.

Iinformé causa que origina el servicio de salud
diferente entre urgencia con observacidn y
consulta de urgencia.

RVG17

Al informar datos de recién nacido y cuando este
reciba servicios o tecnologias de salud, fos dales
respectives  del recién nacidoe deben ser
informados en el objelo "usuario” y los servicios o
tecnologias de salud prestados, en los objetos de

Informé  serviclos o tecnologlas de salud
prestadas a recién nacide a' wsuarp
aquivocado.

servicios respectivos.

5. Validacio_ng_s. por campo

' ID
F Validacion

1D Campo Y

Regla

Mensaje

Versidn

RVCO01

TO1

R | Se requigre gue el nimero de NIT del
facturador electronico en salud coincida
con el ndmera de NIT registrado en la
factura electrénica de venla.

El NIT del facturador elecirdnico en salud
informado en RIPS no coincide con el NIT
informado en la factura electrénica de
venta,

1

RVCO02

TO1

R |El ndmero de NIT del facturador
electrénico en salud se debe encontrar en
la tabla “IPSCodHabilitacidn” para
presladores de servicios de salud o en
"IPSnoREPS" para para proveedores de
tecnologias de salud o prestadores del
Regimen de Excepcién

El NIT infarmado en la factura electronica
de venla ¢ en RIPS no 3e encuentra en i3
tabla “IPSCodHabilitacidn® para
prestadores de sewvicios de saled o en
“IPSnoREPS" para para proveedores de
tecnologias de salud o prestadores de
reglmenas especiales.

RVC003

TO1

R|Si el NIT es de un proveedor de
tecnologias de salud dnicamente deberd
tener registros de usuarios,
medicamentos y otros servicios.

Por ser un proveedor de tecnologlas de
salud Gnicamenie puede informar datos de
usuarips, medicamentos y otros senvicios,

RVCO04

TOZ

R | Elnimero de la factura informado en RIPS
debe coincidir con e! informado en .la
factura electrénica de venta.

£l numero de la factura informado en RIPS
no coincide con el informade en la factura
electronica de venta.

RVCOD5

uon3

N | Ei lipo de uvsuario informado puede ser
validade segun la entidad responsable de
page informada en la faclura electrénica
de venta.

El tipo de usuario no corresponde a un
afifiadc de i2 entidad responsable de pago
informada en la factura elecironica de
venta.

RVCO008

Uo4

R | La fecha de nacimiento no deba ser mayor
& la fecha de validacidn de los RIPS.

No es posible que la fecha de nacimiento
sea mayor a la facha de validacidn de los
RIPS.

RVC007

04

R | La edad segun la fecha de nacimiento
debe coincidir con el tipo de documento
registrado

El tipo de documento informado no es
vélido para la edad del usuario.

RVCOD8

o4

N { Si se informen datos de recién nacido, el
usuario puede terer entre 9 a 60 afios.

Estd informando datos de recién nacido
para un bsuario menor a § afios a mayor a
60 afigs,

RVCODS

05

N { Si se informan datos de recién nacido, se
puede validar que el usuarip tenga sexo
"Femenina”.

Estd informando dates de recién nacide
para un pacienie con sexo diferente a
“Femening”,

RVC010

V05

N | Si la finalidad informada corresponde a
“Interrupcidn voluntaria del embarazo® —
IVE se puede validar que el usvario sea de
sexo “femaning”,

Estd informande que se le realizé una
interrupcidn voluntaria det embarazo — IVE
a un paciente con sexo diferente a
"Femenino”.
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RVCO1+1

Co1, P01, RO1,
HO1, NO4. MO,
501

£l codigo del facturador electvdnico en
salud se debe enconirar en la tabla
"IPSCodHabilitacién” para prestadores de
servicios de salud o en "IPSnoREPS” para
prestadores exceptuados del reqistro en
REPS,

El codigo def facturador electrénico en
salud que oterga el Ministeric de Salud y
Proteccién Social que fuz informado en los
RIPS no se encuentra registrado en
SISPRO.

RVC012

Co1, PO1, RO,
HO1, NO1, MO,
501

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

El cédige del facturador electrdnico en
salud que otorga el Ministerio de Salud y
Proteccion Social que fue informada en los
RIPS no se encuentra relacionado con &l
nimerp de identificacion tributaria — NIT
informado en ios RIPS.

RVC013

€02, P02, MO4,
504

La fecha y hora del servicio no debe ser
mayor a la fecha y hora de validacidn de
los RIPS.

Lafecha y hora de la prestacién del servicio
€5 mayor a fa fecha y hora actual.

RVC014

C02, P02, MO4,
S04

La fecha del servicio no debe encontrarse
por fuera del perioda de facturacidn segin
Ios datos de la factura electrénica de
vanta.

La fecha de la prestacién del servicio se
encuentra por fuera del periodo de
facturacion.

RVCO015

Co4

E! cédigo de CUPS puede ser validado
gque carresponda a una cobertura de
consulta.

El cédigo CUPS informado no corresponde
a una consulta.

RVC016

€04, P05, 506

E! codige de CUPS puede ser validado
que corresponda al sexo del usuario.

El cédigo CUPS informado no comesponde
a un CUPS para el sexo informado.

RVCO17

Co04, P05, 505

El codigo de CUPS puede ser validado
que correspenda a la cobertura o plan de
beneficios informada en la factura
electronica de venta.

£l cédigo CUPS informado no corresponde
a un CUPS para la coberlura ¢ plan de
beneficios informada en la factura
electrénica de venta.

RvCD18

C04, P05, 506

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

Tenga en cuenta que para el mismo
paciente y en el mismo diz no se pueds
informar mas de una vez el codigo CUPS
informado.

RVCO19

Co4, PCS, 506

El cadigo de CUPS se puede validar con
el diagnédstico principal.

El cadigo CUPS informado no corresponde
a un cadigo relacionado con el cédigo de la
Clasificacion Internacional de
Enfermedades — CIE.

RVC020

P05

E! cidigo de CUPS puede corresponder a
una cobertura de procedimiento.

El cédigo CUPS informado no corresponde
a un procadimiento.

RvVC021

P05

E! codigo de CUPS se puede validar con
el tiempo de estancia del paciente.

Tenga en cuenta que para el cbdigo CUPS
informado se requiere de un tiempo de
estancia de! paciente.

RVC022

PO5

St el codigp CUPS corresponde a
procedimiento de parlo y ademas el grupo
de sarvicios informado es intemacidn se
puede valider que cuente con datos de
hospilializacién y de salas {pario o cirugla).

Tenga en cuenta que, si el cddigo CUPS
corresponde a un procedimiento de parto,
debe informar en los RIPS datos de
hospitatizacion,

RVC023

P05

Si el cédigp CUPS corresponde a
procedimiento de partc se puede validar
gque cuente con datos de recién nacido.

Tenga en cuenta que, si el codigo CUPS
corresponde a un procedimiento de parto,
debe informar en los RIPS datas del recién
nacide,

RVC024

06

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

El cddigo informado det traslado,
transporte o estancia no corresponde a un
codigo CUPS.

RVC025

506

El codigo de servicios complementarios
debe corresponder al ¢édigo dado por la
tabla de referencia MIPRES.

El cédigo de servicios complementanos no
corresponde a un cddigo dado en la tabla
de referencia de MIPRES,

RVCO26

06

El cadigo de CUPS puede ser validado
que carresponda a una cobertura de otros
servicios.

El cdddigo CUPS informado no corrasponde
a una cobertura de oiros servicios.

RVC027

Si se Informan registros de en el grupe de
servicios de internacidn o el sewvicio de
urgencias el cidige CUPS se puede
validar que sea de consultas
intrahospilalarias (interconsultas) y que se
encuentre dentro del periode de
infernacin ¢ de obsemvacion de
urgencias.

El codigp CUPS no es de consulta
intrahospitalaria o interconsufta y tiene
informade datos de hospitalizacién o
urgencias,




|‘A n .n. )
RESOLUCION NUMERO ~_ ™ 1036

15 JUN 2022

DE 2022 HOJANo 55

Continuacion de la resolucién: "Por la cual se reglamenta el Registro Individual de Prestacion de Servicios de

menor a la fecha y hora de nacimiento del
recién nacide,

fecha y hora de nacimiento del recién
nacido.

Salug”
o ID Campo Y Regla Mensaje Version

Validacién P 8

RVCO028 €10, C11, €12, | N | El cAdigo de CIE se puede validar segin | El cédigo CIE no corresponde al sexo a la 1

€13, P13, P14, €l sexo y la edad del paciente. edad del paciente,
P15, R4, ROQ5,
ROS, RO6, RO7,
RO8, R10, HOS,
HO7, HOB, HOS,
H10, H11, H13,
NG9, N11, MOS,
MO
RVC02% C10,C11, C12, | N | Bl ¢édigo de CIE se puede validar segin | El ¢édiga CIE no se encuentra relacionade 1
C13, R04, ROS, el cbdigo de la consulta (CUPS) | caon el cidigo CUPS de la consulta,
HOG, HO7 informado. _

RWCO30 P13, P14 N | El cédign de CIE se puede validar segln | El cdédigo CIE no se encuentra relaclonado 1
e cédigo del procedimiento (CUPS) [ con el cddigo CUPS del procedimiento.
informado,

RVC031 C10, P13, P15, | N | El cédigo de CIE no puede ser de causas | El cadigo CIE infomado no puede ser de 1

RO4, R0, R10, exiernas de mortbilidad v da moralidad | causas extemas de morbilidad y de
HO§, HO?, H11, {CIE10: V01-Y98 o su equivalente en la | mortalidad (CIEY0; VOM-Y98 o su
H13, NOG, N11, CIE vigente}. equivalente en la CIE vigente).
M05
RvC032 P13, P15, R04, | N | El codige de CIE no puede ser de | El cddigo CIE informado no puede ser de 1
R10, H13, N11 sintomas, signos y resuitados anormales | sinfomas, signos y resultados anormales
de pruebas complementarias, no|de pruebas  complementarias, no
clasificades bajo otro concepto (CIE10; | clasificados bajo otro concepte (CIE1D:
R00-R99 o su equivalente en fa CIE | RO0-R99 o su equivalente en !a CIE
vigente). vigente).
RWVC033 P13, P15, RD4, | N | El cédigo de CIE no puede ser de factores | Tener en cuenta que el cddigo de CIE no 1
R10, H13, N1 que influyen en el estads de salud y|puede ser de factores que influyen en el
contacto con los servicios sanitarios | estado de salud y contacto con los
{CIE10: Z00-299 © su equivalente en (a | servicios sanitarios (CIE10; Z00-299 o su
CIE vigente). aquivalente en la CIE vigenta).
RVCO034 C17, P16, M18, | R | Diligenciar el vator mayor a cero 0" si la | Debe ingresar un valor mayor a cero 1
S11 madalidad de pago corresponde a “Pago | porgue fa modalidad de pago corresponde
por everlo®. Para las demds modalidades | a pago por evento.
informar cero "0".
RVC035 C18, P17, M20, | N | Solamente se puede cobrar cupta |El cobro de la cuols moderadora 1
313,814 moderadora a afliados del nrégimen | solamente aplica a pacientes del régimen
contributivo. contributivo,

RVC036 C19, P18, M21 | R | El valor del page moderador informado en | El valor del pago moderador informado en 1
la factura electrénica de venta debella factura electronica de wventa no
corresponder a la sumatoria de detalles de | corresponde a la sumatoria de detalles de
valores  de pagos  moderadores | valores de pagos moderadores informados
informados en RIPS. en RIPS,

RWC0237 C18, P17, M20, | N | Para usuarios del régimen subsidiado no | El cobro pagos moderadores de planes 1

513 se puede informar el pago de valores | voluniarios no se realiza a pacientes del
moderadores de planes voluntarios, régimen contributivo.

RVCO38 RD2, HO3 R | La fecha y hora de ingreso no debe ser | La fecha y hora de ingrese es mayor a la 1
mayor a la fecha y hora de validacidn de | fecha y hora actual.
log RIPS.

RVC039 ROZ, HO3 R | La fecha y hora de ingresc no debe ser | Lz fecha y hora de ingreso es mayor a la 1
mayor a la fecha y hora de egreso. fecha y hora de egreso.

RVC040 | Ri1 N | El rango comprendido entre la fecharhora | Tenga en cuenta que esta informando una 1
de ingreso v la fecha/hora de egreso no | estancia en urgencias superior a 48 horas.
puede superar las 48 horas.

RVCD41 H14 N | Se puede validar si la estancia fue menor | Tenga en cuenta que estd informando una 1
a 6 horas. estancia en hospitalizacidn menor a &

- horas.

RVC042 R10, H13, N11 | R | Se debe registrar el diagnéstico de 1a | No informd la causa basica de muerte {a 1
causa basica de muerte si la condicion y | cual &s necesariz ya que la condicidn y
destino del usuario al egreso es "Paciente | deslino del usuario al egreso fue "paciente
muernto”. muarta”.

RVCD43 R11, H14, N12 | R | La fecha y hora de egreso no debe ser|La facha y hora de egreso es mayor a (a 1
mayor a la fecha y hora de validacién de | fecha y hora aclual,
los RIPS.

RVCD4a4 R11,H14, N12 |R |La fecha y hora de sgreso no debe | La fecha de egreso se encuentra por fuera 1
encontrarse por fugra det periodo de | del periodo de facturacién.
facturacion segim los datos de la factura

| electronica de venta,

RVCD45 NO4 R | La fecha y hora de nacimiento no debe ser | La fecha y hora de nacimiento es mayor a 1
mayor a la fecha y hora de validacidn de | la fecha y hora actual.
los RIPS,

RVYC0486 N12 R | La fecha y hora de egreso no debe ser | La fecha y hora de egreso es mayor a (a 1
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RVCO047

NO2, NO3

En caso de que e! recién nacido aun no
cuente con documento da identificacion se
debe registrar el de la madre e} cual debe
coincidir con el registro de usuario,

El documento de ia madre no coincide con
el decumento informado en los datos de
USuario.

RVC048

P04, MOZ, S02

En caso de servicio o 1ecnologia de salud
financiado por presupuesto maximo, se
puede validar que el nimero de
autorizacién comespanda al numero de
prescripcién en MIPRES.

El servicio o lecnclogia de salud es
financiado con presupuesto maximo y el
numero de autorizacion no corresponde al
niumero de presciipcion en MIPRES.

RVC049

MO3, S03

Se puede validar que el nimero de "D de
entrega” corresponda &l registrado aen
MIPRES.

El numere de "ID de entrega” no
corresponde al registrado en MIPRES.

RVC050

508, 510

Se debe registrar informacién de Ja
persona que ordena olros servicios para
los lipos: “Dispositivos meédicos e
insumos” y "Servicios complementarios”.

No ha registrado informacién sobre la
persona que ordend el dispositivo médico,
insume ¢ servicio complementario,

RVC051

Ccos, P10

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

'T'enga an cuenta que 1a finalidad informada
no coresponde al sexo o la edad del
paciente.

RVC052

cos

Si Ia finafidad informada corresponde a
"Interrupeidn voluntaria del embarazo” -
IVE se puede validar que la causa que
motiva la atencién corresponda a aguellas
relacionadas con la IVE o a "Atencién de
poblacidn matemo perinatal”, para los
casos de Interrupcién Voluntaria del
Embarazo sin especificacién de causal
hasta la semana 24 de gestacion.

Tenga en cuente que la finalidad de
interrupcién voluntaria del embarazo - IVE
tiene que tener relacién con la causa que
moliva la atencidéin,

RVCO053

RO9, H12, N1D

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

Tenga en cuenta que la condicidn del
paciente es "Paciente muerto” y estd
informando servicios con fecha y hora
posterior a la muerte.

RVC054

HO2

Se puede validar que segin fa via de
ingreso informada se cuenten con los
registros  respectives de la  atencion
realizada en la misma inslitucién previo al
ingreso a hospitalizacidn.

El paciente noe cuenta con  servicios
informados  previo al ingrese a
hospitalizacion.

RVC055

MO7

Si el medicamento es UNIRS se puede
validar que se encuenire en el listado de
UNIRS,

Tenga en cuenta gue estd infermande un
medicamento UNIRS que no se encuentra
en el listado de UNIRS autorizado por la
gntidad competente.

RVCD56

$05

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

May informacidn de estancia(s) pere no se
encuentran registros de urgencias u
hospitalizaciones que la(s) soparten,

RVCO57

NO5

Se puede validar que la edad gestacional
se encuentre entre 20 a 46 semanas.

Tenga en cuenta que la edad gesiacional
no se encuentre entre las 20 y 46 semanas.

RVCOS8

NO3

Se puede validar que & peso en gramos
del recién pacidoc este deniro del rango
500 — 5000 gramos.

El peso del recién nacido no se encuentra
entre 500 a 5000 gramos.

RVC059

C04, POS

El cédigo de CUPS puede ser validado
can el grupo de serviclo, servicio, finalidad
0 Causa.

El cédigo CUPS informado no se encuentra
relacionado segln el grupo de servicio,
senvicio, finalidad o causa.

RVCO60

C19, P18, M21

Si el tipo de pago maderador es "cuola
moderadora® ¢ "bone o vale de plan
voluntarie" el valor del pago moderdor
debe ser mayor o igual a wno "1".

Ei valor del pago moderador no as correcto,
debe informar un valer numérico mayor o
iguala 1.

RVCO061

C19, P18, M21

Cuando no aplique pago moderador se
debe informar cero "0".

No es posible informar el valor de un pago
moderador si el pago moderador no aplica.

RVC062

ROG, H1Z2, N1O

Se puade validar que si la condicidn det
usuario al egreso es “Paciente derivado a
ofro servicio” se informen los servicios
prestados.

] paciente fue derivadc a cotro servicio,
pero no se encuentra informacidn de Ios
servicios prestados.

RVC063

MO8

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

El cédigo IUM o CUM ingresado no se
encuentra en el catélogo de datos de 1UM
o CUM, respectivamente.

RVC064

MO8

Para las preparaciones magistrales se
debe informar el campo “null”.

Informd un cbdigo de tecnologia de salud
para una preparacién magistral y este tipo
de tecnologia de salud actualmente no
tigne codificaclén.
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RVC065

M11, M12

4 %’4

Para "01: Medicamento con uso segln
registro sanitario”, "02: Medicamento con
uso como vital no dispenible definido por
INVIMA" o "04: Medicamento con uso ne
incluide en el registro sanitario (Listado
UNIRS)" puede informar "nuli".

Tenga en cuenta gue no es necesario que
informe date para e tipo de medicamento
informado ya gue el Ministerio de Salud v
Proteccidén Social obtiene los datos del
medicamento informade a partir del codige
informado.

1

RVC066

508

Si el tipo de otro servicio es diferente a
"01: Dispositivos médicos e insumos”
puede informar este campo como "null”.

Tenga en cuenta que no &8 nacesaric gue
informe dato para el tipo de otro servicio
informado ya que el Ministeno de Salud v
Proteccidn Social obtiene los datos del
servicio a partir del cadigo infoimado.

RVCO067

cos

8i la finalidad informada comesponde a
"Valoracion integral para la promocion y
mantenimiento” se puede validar que la
causa que mofiva la atencidn corresponda
a aqueflas relacionadas con la “40:
Pramocion y mantenimienta de la salud -
intervenciones individuales”.

Tenga en cuenta que la finalidad informada
no corresponde con la causa que motiva [a
atencion.

RVC068

cos

Si ta finalidad informada comesponde a
"Atencidn para el cuidado
preconcepcional” se puede validar qus la
causa que motiva la atencién corresponda
a aquellas relacionadas con la "Atencion
de poblacion niaterno perinatal”,

Tenga en cuenta que la finalidad informada
no comespanda con 1a causa que maotiva la
atencion.

RVC0B9

Cos

Si la finalidad informada corresponde &
"Atencidn del parto y puerperio™ se puede
validar que la causa que motiva la
atencidbn  corresponda a  aquellas
relacionadas con la “Atencidn de
poblacidn materno perinatal”.

Tenga en cuenta que la finalidad informada
no corresponde con ia causa gue motiva la
atencian.

RVCO70

Co8

Si la finalidad informada corresponde a
"Atencibn para el cuidado prenatal' se
puede validar que la causa que maotiva la
atenciébn  corresponda a  aquellas
relacionadas c¢on la  “Atencibn de
poblacién materng perinatal’”.

Tenga en cuenta que la finalidad informada
neo corresponde con la causa que motiva la
atencién.

RVCO71

cos

$i la finalidad informada corresponde a
"Atencidn para el seguimiento del recién
nacido” se puede validar que la causa gue
motiva fa atencidn corresponda a aquellas
relacionadas con la  “Atencién de
poblacién matemo parinatal’.

Tenga en cuenta que la finalidad informada
no comresponde con la causa que motiva la
gtencion.

RVCO72

cos

Si la finalidad wnforrmada corresponde a
“Atencién del parto y puerperio” se puedse
validar que la causa que moliva &
atencibn  corresponda  a  aquellas
relacionadas  ¢on la  ‘“Atencion de
poblacién materno perinatal’.

Tenga en cuenta que la finalidad informada
no comesponda can la causa gue motiva la
atencicn.

RVCO73

cos

Si la finaglidad inforrmada corresponde a
“Atencion para el cuidado prenatal' se
puede validar que la causa que motiva fa
atencion  corresponda  a  aquellas
relacionadas c¢on la  ‘“Atencién de
poblacidn materno perinatal’.

Tenga en cuenta que la finalidad informada
no corresponde con la causa gue motiva la
atencidn.

RVCO74

C08

Si la finalidad informada coerresponde a
"Atencion para el seguimiznte det recién
nacide” se puede validar que la causa gue
miotiva la atencidn coresponda a aquellas
relacionadas con fa  “Atencidn  de
poblacién materno perinatal”.

Tenga sn cuenta que la finalidad informada
na corresponde con la causa que motiva la
atencion.

RVCO75

cos

Si ia finalidad informada corresponde a
“Atencién para el cuidado
preconcepcignal’ se puede validar que la
causa que motiva la atencién corresponda
a aqueltas relacionadas con la “Atencidn
de poblacion maternoc perinatal”.

Tenga en cuenta que la finalidad informada
no corrasponde con la causa que motiva fa
atencidn.

RVCO076

Co8

Si la finalidad inforrmada correspende a
"Atencién del parto y puerperio” se puede
validar que la causa que motiva la
atencian  cofresponda  a  aquellas
relacionadas con la  “Atencion de
poblacién materno perinatal”,

Tenga en cusnta que (a finalidad informada
no coarresponde con la causa que motiva ka
atenci¢n.

RVCO77

cos

Si la finalidad informada corresponde a
"Atencién para el cuidado prenatal”, se
puede validar que a causa que motiva la
atencion  corresponda a  aguellas

Tenga en cuenta que la finalidad informada
no corresponde con la causa que motiva la
atencién.
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procadimiento quirdrgice y ademéas el
grupo de servicios informado es quirdrgico
se debe validar que cuente con Jos datos
de la sala de cirugla en otros servicios.

corresponde a  un  procedimiento
quirdrgico, debe informar en las RIPS los
datos de |a sala usada.

Valil:llgci 6n ID Campo Regla Mensaje Versién
relacionadas con la “Atercidn de
poblacién materno perinatal”.

RWCO78 coa Si la finalidad informada corresponde a | Tenga en cuenta que la finalidad informada 1
"Atencién para el seguimiento del recién | no correspondz con la causa que motiva la
nacide” se puede validar que la causa que | atencién,
motiva la atencibn corrasponda a aquellas
relacionadas con la “Atencidn de
poblacién materno perinatal”.

RVC079 €02, P02, M4, La fecha y hora del servicic no debe ser | La fecha y hora de la presiacidn del servicio 1

S04 menor a la fecha de nacimlento del|es menor a la fecha de nacimiento del
usuario, usuanio.

RVC080 R11, H14, N12 La fecha y hora de egreso no debe ser | La fecha y hora del egreso es menor a la 1
menor 3 la fecha de nacimiento del | fecha de nacimiento del uswario.
usuaria.

RVC081 ROZ, HO3 La fecha y hora de ingreso no debe ser{bLa fecha y hora de ingreso es menor 2 la 1
menor a la fecha de nacimiento de!{fecha de nacimiente del usuario.
usuario.

RVC0a2 506 El cédige CUPS puede coresponder al | El cédiga CUPS informado no corresponde 1
grupo de semvicios informado. al grupa de servicio informado.

RVCO83 P10 Si la finalidad informada comesponde a | El cddigo CUFS informado no comesponde 1
“Intervencién colective” se puede validar | a una intervencidn colectiva.
que el codige CUPS comresponda a un
¢adigo de intervencidn colectiva segin l
anexo 5 de la CUPS.

RVCO084 cog Si la finalidad infomada coresponde a | Para a finalidad informada no le aplican 1
"Waloracién integral para la promocién y | pagos moderadores.
mantenimiento®, *Planificacién familiar y
anticoncepcion”, “Promocidn y apoyo a la
lactancia matema”, “Atencidn bésica de
orientacién familiar”, “Atencidn para el
cuidado preconcepcional”, "Atencion para
el cuidado prenatel®, “Interrupcién
Voluntaria del Embarazo®, "Atencién del
parte y puerperio”® o *Atencidn para el
sequimienta del recién nacido™ se puede
validar que & lipo de pago moderador sea
“Ne aplica pago mederador”.

RVC085 cos Si la finafidad informada comesponde a Para la finalidad "Veloracién integral para 1
"Valoracién integral para la promocidny | la promocién y mantenimienta” no puede
mantenimiento” el cddige de CIE informar como diagnéstico un codigo CIE
unicamente puede ser de factores que diferante a faclores que influyen en el
Infiluyen en el estado de salud y contacto | estado de salud y contacte con los
con los servicios sanitarios (CIE10: Z00- | servicios santtarios (CIE10: 200-789 o su
299 o su equivalente en la CIE vigente). | equivalente en la CIE vigente),

RVC086 C11,C12,C13, Se puede validar que el cédigeo de | El eddige de diagndstico relaclonade es

P14, M06 dlagndstico relacionado no sea igual al | igual at cédigo de diagnéstico principal.
cidigo de diagnéstico principal.

RVCO87 C11,C12, C13 Se puede validar que el codigo de|El codigo de diagndstico relacionado es
diagndstica relacionado noseaigualaotro [ igual a otro cédigo de diagndstico
diagndstico relacionado, relacionado.

RVCD&8 RO6, RO7, ROB, Se puede validar que e! cédigs de | El cédigo de diagndstico retacionade de

HO8, HO9, H10 diagnéstlico relacionado de egreso no sea | egreso es igual al cddigo de diagnbstico
igual al cédigo da diagndstico principal de | principal de egreso.
€greso.
RVC089 RO6, RO7, ROS, Se puede validar que el cédige de | El cédigo de diagnéstico relacionado de
HO8, HOS, H10 diagndstico relacionado de egreso no sea |egreso es igual a olro codigo de
igual a otro diagnéstico relacionado de | disgndstico relacionado de egreso.
egreso. _
RVC090 P05 Si el cédige CUPS coresponde a | Tenga en cuenta que, si el cédigo CUPS
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