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(C.F).

RESOLUCION NUMERO 0001036 DE 2022
(junio 15)
por la cual se reglamenta el Registro Individual de Prestacion 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 articulo 15
de la Ley 1966 del 2019 y el articulo 2.5.3.1.6 del Decreto 780 del 2016, y

CONSIDERANDO:

Que corresponde al Estado, conforme al articulo 5° de la Ley 1751 de 2015, entre otras
obligaciones, formular y adoptar politicas de salud dirigidas a (i) garantizar el goce efectivo
del derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacion, asegurando para
ello la coordinacion armoénica de las acciones de todos los agentes del Sistema, (ii) realizar
el seguimiento continuo de la evolucion de las condiciones de salud de la poblacion 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 funcion de sus principios y sobre la
forma como el sistema avanza de manera razonable y progresiva en la garantia al derecho
fundamental de salud.

Que el articulo 15 de la Ley 1966 de 2019, determind que la generacion del Registro
Individual de Prestacion 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 electronica 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 Resolucion 510 de 2022 que, entre otros, adopta los
campos de datos adicionales para la generacion 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 reglament6 algunos aspectos generales de
los 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 través del Decreto 441 de 2022 que
sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016,
constituyéndose la factura electronica 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 rendicion de informacion y la elaboracion del Registro Individual
de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) para todas las entidades y organizaciones del
sector que tengan parte en su elaboracion y consolidacion.

Que 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 reglamentacion 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 Resolucion 3374 de
2000, modificada por las Resoluciones 951 de 2002 y 1531 de 2014.

Que, en ese escenario, se requiere, estandarizar, racionalizar y regular los procedimientos
para la generacion de datos e informacion sobre los servicios de salud prestados, extender
el campo de aplicacion a todos los actores que tengan parte 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
y los datos que se deben reportar en este, y las reglas de validacion que deben aplicarse
como soporte para el tramite y envio de la factura electronica de venta en salud.

Articulo 2°. Ambito de aplicacién. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucion aplican a las siguientes entidades:

1. Los prestadores de servicios de salud.

2. Los proveedores de tecnologias en salud.

3. Las entidades promotoras de salud y las entidades adaptadas.
4

Las entidades administradoras de los regimenes Especial y de Excepcion, asi
como el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad.

e

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

Las companias de seguros autorizadas para ofrecer pdlizas del Seguro Obligato-
rio 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 organismos que realicen pilotos o estudios de investigacion asociados a la
prestacion o provision de servicios y tecnologias de salud.

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

Estas entidades deberan incorporar y usar en sus procesos de informacion, los
contenidos y estructura definidos en los RIPS.

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

1. Prestacion individual de servicios y tecnologias de salud: es el conjunto de acti-
vidades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos médicos, y proce-
dimientos usados para la atencion en salud, asi como los sistemas organizativos
y de soporte para el efecto.

2. Validacion tnica: proceso de revision de los datos contenidos en el Registro In-
dividual de Prestacion de Servicios de Salud y su consistencia con las variables
comunes de la factura electronica de venta en salud, realizado por el facturador
electronico en salud con el proposito de obtener el certificado de aprobacion 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 elec-
tronica 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 Prestacion 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). EI RIPS se utilizara para los procesos de prestacion o provision de
servicios y tecnologias de salud y su facturacion, 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 electronicos del sector salud, esto es, prestadores de servicios
de salud, proveedores de tecnologias en salud y otras entidades que en el marco de sus
funciones legales deban entregarlos.

La estructura de los datos que conforman el RIPS se define en el anexo técnico que
hace parte integral de la presente resolucion.
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Articulo 5°. De los datos del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud.
Los destinatarios de la presente resolucion deben utilizar los datos que se refieren a la
transaccion, al servicio y tecnologia de salud y al valor facturado, asi:

1.  Datos relativos a la transaccion

2. Datos relativos a los usuarios

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

3.2 Datos de los procedimientos

3.3 Datos de la urgencia con observacion

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 prestacion individual de servicios y tecnologias de
salud son:

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

3. Elservicio de informacién de medicamentos o el registro de dispositivos médi-
cos 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 Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), guardando relacion con
la factura, los cuales seran entregados con los demas soportes, seglin corresponda, para la
radicacion y el inicio del tramite de pago de la factura electronica de venta en salud.

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 proceso de validacion previa de la 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 510 de 2022 o la norma que la modifique o sustituya, se
debera realizar la validacion tinica del RIPS.

Las reglas unicas de validacion segln las cuales se evaluaran las condiciones de
estructura, contenido 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 electronicos 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 electronica de venta en salud
con validacion previa de la DIAN, en los términos previstos en los articulos 3,4y 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 electronicos a la factura
electrénica 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 surtiran el proceso de validacion tnica y disposicion
a las partes.

Cuando se presenten glosas relacionadas con el RIPS, conforme a lo definido en
el Manual 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 estas sean subsanables, el
facturador electronico del sector salud debe presentar la respuesta de glosas soportando
en el RIPS el (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 resolucion. La respuesta a
glosas y el RIPS soporte de esta, seran enviados a la entidad responsable de pago o demas
pagadores y al Ministerio, identificindose seglin 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 electronicas de venta en salud deberan cumplir con lo
dispuesto en el paragrafo 2° del articulo 5° de la Resolucion 510 de 2022 o la norma que
la modifique o sustituya.

Articulo 9°. Procesos informdticos en los facturadores electronicos en salud y demds
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 conteni-
dos y la estructura que se definen en la presente resolucion.

1.2 Hacer el registro de los datos con la prestacion o provision del servicio o tecno-
logia de salud.

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

1.4 Garantizar que al momento de generar o actualizar el dato en su sistema de in-
formacion, este cumpla con las condiciones de estructura, contenido 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 y las relaciones de los
RIPS como soporte a la factura electronica de venta en salud, previo a su trans-
ferencia.

3. Envio de datos: Luego de obtener la certificacion de aprobacion resultante de la
validacion unica, los facturadores electronicos del sector salud deberan enviar
al Ministerio de Salud y Proteccion Social, los RIPS y el archivo de la factura
electronica de venta en salud con validacion previa de la DIAN a través de la pla-
taforma 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 sefialados
en los articulos 4 y 5 de la Resolucion 510 de 2022 o la norma que la modifique
o sustituya.

Articulo 10. Plataforma de transporte de datos y especificaciones para el envio. Los
facturadores electronicos del sector salud y demas entidades obligadas a reportar RIPS,
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. Las
entidades definidas en el articulo 2° de la presente resolucion garantizaran al interior de
sus procesos informaticos y con los terceros involucrados, la veracidad, confidencialidad,
integridad, custodia y disponibilidad de los datos del RIPS y deberan utilizar y garantizar
las técnicas necesarias para evitar el riesgo a la suplantacion, alteracion, extraccion,
secuestro y cualquier acceso o uso indebido o fraudulento o no autorizado de los datos,
de acuerdo con lo establecido en la normativa vigente expedida por el Archivo General de
la Nacion, la Superintendencia de Industria y Comercio y el Ministerio de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones, de conformidad con la Ley 527 de 1999, 1a Ley Estatutaria
1581 de 2012, el 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 demas 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 resolucion 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 Resolucion 3374 de 2000 y demés 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 operacion.

Parala implementacion de las disposiciones previstas en el presente acto administrativo,
este Ministerio:

1.  Determinara el mecanismo de validacion Unica, el cual certificara la estructura,
contenido y relacion de los datos, asi como la transferencia y envio de RIPS al
Ministerio de Salud y Proteccion Social. La forma de disposicion de RIPS a las
entidades responsables de pago y demas pagadores sera definido por las partes.

2. Elaborara un documento de lineamientos técnicos 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 in-
formacion relacionada con los RIPS en cuanto a los servicios y tecnologias pres-
tados a la poblacion 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 publicacion, 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 15 de junio de 2022.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Fernando Ruiz Gomez.
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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 la estructura de datos sobre la prestacion individual de servicios y tecnologias de salud,
para la transferencia en medio tecnoldgico, se establecen las especificaciones técnicas para la correcta
generacion de RIPS para el proceso de validacion Unica, asi como las caracteristicas que deben cumplir los
datos de RIPS en su relacion con la factura electronica de venta.

Para la generacion y validacion 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
Numero
Objeto
Arreglo
Nulo

1.1 Definiciones

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

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

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

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

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

e Numero: ElI nimero JSON sigue el formato de punto flotante de precision doble de JavaScript.
Ejemplo de valores tipo nimero:
{"numero1" : 210, "numero2" : 310}

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

{"Usuari

"tipoDocumentoldentificacion" : "CC",
"numDocumentoldentificacion" : "1017345840",
"fechaNacimiento" : "2000-01-01 12:00:00",
"codSexo" : "M",

"codPaisResidencia" : 170}

}

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

{"Usuario": [

"tipoDocumentoldentificacion" : "CC",
"numDocumentoldentificacion" : "1017345840",
"fechaNacimiento" : "2000-01-01 12:00:00",
"codSexo" : "M",

"codPaisResidencia" : 170},

"tipoDocumentoldentificacion” : "TI",
"numDocumentoldentificacion" : "1013920388",
"fechaNacimiento" : "2007-01-01 16:30:00",
"codSexo" : "F",
"codPaisResidencia" : 170}
1

}

1.2 Calidad de la informacion
Las reglas de validacion son integrales y se aplican en la siguiente secuencia:

¢ Validaciones de estructura
Son aquellas reglas de validacion relacionadas con las caracteristicas de las estructuras de
presentacion de los datos:
o Sintaxis JSON
o Nombres de propiedades (son sensibles a minGsculas y mayusculas)
o Requerimiento minimo de propiedades por objeto

e 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, tamario 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 la factura electrénica de venta.

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

e RIPS rechazado: cuando el RIPS no cumple una o varias de las reglas de validaciones obligatorias
de estructura, contenido o relacién obligatorias. Para continuar con el proceso de radicacion de la
factura electronica de venta en salud, el RIPS que la soporta debe cumplir todas las reglas de
validaciones obligatorias.

e RIPS aprobado: cuando el RIPS cumple todas las reglas de validaciones de estructura, contenido y
relacion obligatorias.

« RIPS notificado: ademas de las reglas de validaciones obligatorias, 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 significara el rechazo o la 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 cédigo de la regla de validacién aplicada y sobre la cual no se cumpli6 el dato del
campo informado.

Cuando el resultado sea “RIPS aprobado” significa que en completitud el RIPS cumplié con las reglas de
validaciones que generan rechazo.

Para “RIPS rechazado” o “RIPS aprobado” se notificara la(s) regla(s) de validacion(es) no obligatorias 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 RVGO01.

Cantidad de tecnologias de salud y otros servicios: se informa que las cantidades dispensadas, administradas
o entregadas deben corresponder a valores positivos mayores a cero “0". Se informa la generacion de la regla
RVGO1.

1.3 Convenciones utilizadas en las tablas

A continuacion, se presenta la definicion de las estructuras de las tablas de definicion del formato de contenido
y generacion de RIPS, asi como de las reglas de validacion.

1.3.1 Columnas de las tablas de datos RIPS

Col Descripcion

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

Campo Nombre del dato a registrar

Descripcién Descripcién del dato y su significado

Tipo Tipo de dato

Tamafio Tamafio del dato

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

Version Version en que el campo fue introducido en el formato, o versién en que ha sido
modificado por la dltima vez

1.3.2 Columnas de la tabla de validaciones generales

Columna Descripcion
ID Validacion Identificador de la regla de validacién
Y Efecto de la regla de validacion:

« R: Rechazo, el procesamiento correspondiente ha encontrado problemas que
impiden el procesamiento de la solicitud

« N: Notificacién: el procesamiento correspondiente ha encontrado indicios de
potenciales problemas, los cuales no impiden el procesamiento de la solicitud

Regla Descripcion de la regla de validacién

ID Mensaje Codigo de mensaje correspondiente a la regla de validacion

Mensaje Mensaje de respuesta como resultado de un rechazo o el de una notificacién
Version Version de las reglas de validaciéon

1.3.3 Columnas de la tabla validaciones por campo

Columna Descripcion
ID Validacion Identificador de la regla de validacién
ID Campo Identificador del campo al cual aplica la validacién

Efecto de la regla de validacion:

* R: Rechazo, el procesamiento correspondiente ha encontrado problemas que
impiden el procesamiento de la solicitud

« N: Notificacion: el procesamiento correspondiente ha encontrado indicios de
potenciales problemas, los cuales no impiden el procesamiento de la solicitud

Regla Descripcion de la regla de validacion

ID Mensaje Codigo de mensaje correspondiente a la regla de validacion

Mensaje Mensaje de respuesta como resultado de un rechazo o el de una notificacién
Version Version de las reglas de validacién

1.4 Tipo de datos de RIPS

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

Tipo Descripcion

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

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

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

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

Cuando no se tenga informacién y el campo lo permita se debe informar cero “0".

1.5 Tamano de los datos

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

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

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

Formato Descripcion
X Tamafio exacto del dato
« Ejemplo: 5
- Informar menos o mas de 5 posiciones tendra como resultado el rechazo
del RIPS
X-y Tamafio minimo de “x”, maximo de “y”

« Ejemplo: 0-10

- Es posible expresar ningun valor ("null"), porque se permite el tamafio “0”

- Informar mas de diez posiciones tendra como resultado el rechazo del RIPS
Valores El dato debera ser informado con tamafio de exactamente una de las opciones listadas
separados por | « Ejemplo: 1, 3, 5, 8 significa que se debe informar el elemento con uno de estos cuatro
comas tamanios fijos

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

Formato Para informar Llenar dato con
0-11 1,105 1105
1,105.13 No es posibl!
0 0
Para no informar dato null
1-11 1,105 1105
1,105.13 No es posibl!
0 0
Para no informar dato No es posibl
0,2 15 15
1 No es posibl
0 No es posibl
Para no informar dato null
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1.6 Gradualidad de las validaciones

Las validaciones contenidas en la presente resolucion que se denominan “N: Notificaciéon”, seran de
obligatorio cumplimiento en las fechas que este Ministerio determine.

1.7 Aspectos para tener en cuenta

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

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

e Los campos opcionales NO deben ser informados de manera obligatoria, es decir, en el momento
de la generacion del RIPS dichos campos son optativos para la generacion del RIPS. Si decide
informarlo, el campo opcional tendré 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 electrénica de venta validada por la DIAN.

2.2 Caracteristicas del archivo JSON

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

Datos Tipo de dato JSON Nombre Caracteristica
Datos relativos a la | Objeto transaccion Objeto que contiene los
transaccion datos (propiedades/valor)
que permiten relacionar el
RIPS con la factura

electrénica de venta
Datos relativos a los | Objeto con arreglo usuarios Un objeto “usuarios” que
usuarios permite informar en un

arreglo uno o muchos
usuarios cada uno con las
propiedades/valores
respectivos

Datos relativos al servicio | Objeto serviciosTecnologias | Dentro de cada usuario se
y tecnologias de salud y a crea el objeto
los valores facturados “serviciosTecnologias”
dentro del cual se deben
informar los objetos
respectivos a los servicios
prestados y facturados
(consultas,
procedimientos, urgencias

Datos Tipo de dato JSON Nombre Caracteristica
realizadas y facturadas
con sus respectivas
propiedades/valores

Datos de los | Objeto con arreglo Procedimientos Dentro del objeto

procedimientos

“servicios” se crea el objeto
“procedimientos” el cual
debe incluir dentro de un
arreglo cada uno de los
procedimientos realizados
y facturados con sus

respectivas

propiedades/valores
Datos de la urgencia con | Objeto con arreglo Urgencias Dentro del objeto
observacion “servicios” se crea el objeto

“urgencias con

observacion” el cual debe
incluir 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

hospitalizaciéon

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

con sus  respectivas
propiedades/valor
Datos de recién nacidos Objeto con arreglo recienNacidos Dentro del objeto

con observacion,
hospitalizaciones,

medicamentos, otros
servicios o recién nacidos).
Sélo se informan los
objetos sobre los cuales se
prestd y facturé el servicio.

“servicios” se crea el objeto
“recienNacidos” el cual
debe incluir dentro de un
arreglo los datos del recién
nacido el cual debe estar
relacionado con el objeto
usuario (que corresponde
ala madre).

Nota: Cuando se presten
servicios y tecnologias de
salud al recién nacido, sus
datos también deberan ser
informados en el objeto
“usuario” y los servicios
prestados en los objetos

de servicios respectivos

Datos de medicamentos

Objeto con arreglo

Medicamentos

medicamento(s)

Dentro del objeto
“servicios” se crea el objeto
“‘medicamentos” el cual

debe incluir dentro de un
arreglo los datos del(os)

Datos de las consultas Objeto con arreglo consultas Dentro del objeto
“servicios” se crea el objeto facturado(s) .
“consultas” el cual debe con  sus  respectivas
incluir dentro de un arreglo propiedades/valor
cada una de las consultas
Datos Tipo de dato JSON Nombre Caracteristica Si el NIT es de un proveedor de
— n — n tecnologias de salud Unicamente
Datos de otros servicios Objeto con arreglo otrosServicios Dentro del objeto deberé tener registros de usuarios,
“servicios” se crea el objeto procedimientos, medicamentos y
“Otros servicios” el cual otros servicios.
debe incluir dentro de un T02 | numFactura Namero que corresponda El tipo y tamafio del dato seran 1
arreglo los datos de los al sistema de numeracion dados por las disposiciones de la
otros servicios facturados gfs';es‘fzig:is e DIAN.
con sus respectivas El nimero de la factura informado
propiedades/valor en RIPS debe coincidir con el
informado en la factura electronica
: i e : . . de venta.
A continuacion, se diagrama a manera de ejemplo la estructura JSON que se espera recibir del RIPS T03 [ tGipoNota Tipo de nota débito 0| C 0.2 Informar dato _segan tabla de
crédito, o nota ajuste RIPS referencia: “TipoNota”, en
{} Objeto que se requiere realizar web.sispro.gov.co
transaccion { } para un ajuste contable o
[1 Arreglo en las facturas, ya sea por Cuando el ajuste en los RIPS esté
errores o por el cambio de relacionado con el valor monetario
condiciones que generan de un dato en RIPS se debe utilizar
un mayor o menor valor nota crédito o nota débito segun
monetario de la respectiva corresponda. Por su parte, en
\ cuenta o la necesidad de aquellos casos cuando el ajuste no
ajustar RIPS en aquellos esté relacionado con el valor
serviciosTecnologias { } casos cuando no exista monetario, se debe utilizar la nota
ajuste  en el valor ajuste RIPS.
monetario.
Silos RIPS no corresponden a nota
consultas [{ }] crédito, nota débito o nota ajuste
RIPS, no se debe informar el tipo
de nota.

T04 | numNota Numero de la nota crédito, | C 0-20 | Numero de la nota crédito, nota 1
débito o nota ajuste RIPS débito o nota ajuste RIPS generado
emitida por el facturador por el facturador electrénico en

. electrénico en salud. salud.
procedimientos [{ }]

b o El nimero de la nota crédito o

débito informado en RIPS debe
coincidir con el informado a la DIAN
en la correspondiente nota crédito
0 débito.
)\ Ejemplo:
<
e "numDocumentoldObligado": "900000000",
o "numFactura": "Fac00000001",
otrosServicios [{ }] "TipoNota": null
"numNota": null
Como minimo, se debe informar “Datos relativos a la transaccién”, “Datos relativos a los usuarios”, y por lo
menos uno de los “Datos relativos al servicio de salud y valores facturas” (consultas, procedimientos, 3.2. Datos relativos a los usuarios
urgencias, hospitalizacion, recién nacidos, medicamentos u otros servicios) y sélo lo objetos que tengan datos.
Se informa la generacion de la regla RVGO1. ID Campo Descripcion Tipo | Tamafo Observaciones Version
3. DETALLE DE LOS DATOS DE RIPS
U01 | tipoDocumentoldentificacion | Tipo de documento de | C 2 | Informar dato segun tabla de 1
3.1 Datos relativos a la transaccién identificacion del usuario. \rs;ir:insmi; OI\EgIdPISIS , en
TO1 numDocumentoldObligado | Nimero del NIT con el cual | N 9| Se requiere que el nimero de NIT 1 -SISpro.gov.co.
se identifique el facturador del facturador electronico en salud De acuerdo con la Resolucion
electrénico en salud. coincida con el nimero de NIT 4622 de 2016 de este Ministerio.
registrado en la factura electrénica y la Resolucion 2153 de 2021 dé
de venta. la ADRES, cuando se utilicen
El nimero de NIT del facturador 108 pos de documento [AS:
electronico en salud se debe Menor sin identificar” sé
:enconlrar oen a tabla validara que la estructura del
IPSCodHabilitacion para nimero de documento
prestadores de servicios de salud o corresponda a las establecidas
en “IPSnoREPS” para proveedor en esls norma.
de tecnologias de salud o v 0 - -
prestadores de regimenes U02 | numDocumentoldentificacion g:lrrespgggfm:rl‘wnume;g c 4-20 1
especiales. identificacion del usuario.
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Proteccion ~ Social ~ al
prestador de servicios de
salud o del obligado a
reportar.

electrénico en salud se debe
encontrar en la tabla
“IPSCodHabilitacion” para
prestadores de servicios de salud
o en “IPSnoREPS”  para
prestadores  exceptuados  del
registro en REPS.

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

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

referencia: “GrupoServicios”, en
web.sispro.gov.co.

U03 | tipoUsuario Identificador para | C 2 | Informar dato segun tabla de 1 se puede registrar “Adulto sin
determinar la condicién referencia: identificar”.
del usuario en relacion “RIPSTipoUsuarioVersion2”, en
con el Sistema de Salud web.sispro.gov.co. Si se informan datos de recién
segln la cobertura al nacido, el usuario puede tener
momento de la atencion. El tipo de usuario informado entre 9 a 60 afnos.
puede ser validado segin la U05 | codSexo Identificador de sexo |C 1| Informar dato segun tabla de 1
entidad responsable de pago segln aparece en el referencia: “Sexo”, en
\nlfor{“,ada B en ‘Ia factura documento de web.sispro.gov.co.
electronica de venta. identificacion  registrado
U04 | fechaNacimiento Fecha de nacimiento del Cc 10 | La fecha de nacimiento no debe 1 el campo Si es un adulto sin identificacién
usuario. ser mayor a la fecha de “numDocumentoldentifica o un menor sin identificacion
validacion de los RIPS. cion”. registrar el sexo declarado o el
Segun la fecha de nacimiento se idenﬁﬁcﬁdo| sl E" profesional
que realiza la atencion.
debera tener en cuenta el tipo
de identificacion del usuario de Si se informan datos de recién
la siguiente manera: nacido, se debe validar que el
Si ol usuario fiene 6 afios o usuario tenga sexo “Femenino”.
menos, el tipo de documento Si se informa finalidad de
debe ser “Registro civil’, si no “Interrupcion  voluntaria  del
cuenta con este documento y si embarazo” — IVE se puede
tiene tres afios o menos, se validar que el usuario sea de
puede registrar “Certificado de sexo “femenino”.
nacido vivo', si no cuenta con U06 | codPaisResidencia Cédigo del pais de|C 3 | Cédigo a tres caracteres segin 1
este documento, se puede residencia habitual. estandar 1SO 3166-1
e r o segn s
q referencia: ‘Pais”, en
puede registrar “Carné web.sispro.gov.co.
diplomatico” o §a|"°°°”d”?‘° U07 | codMunicipioResidencia Cédigo del municipio de | C 0,5[Cddigo a cinco caracteres 1
de permanencia” o pe_rrvlso residencia habitual. seguln la clasificacion
?jopceucrﬁ;nge Pee;t"":;:':g'a ° sociopolitica del DANE.
;Z?Eigncia" tsein:v’t):lotl;lajlen(a cg: In;ormar_ dalo“;‘egﬂn_ _ta“bla de
4 referencia: unicipio”  en
ninguno de estos documentos, web.sispro.gov.co. ’
se puede registrar “Menor sin U08 | codZonaTerritorialResidencia | Identificador del DANE | C 0, 2| Informar dato segin tabla de 1
identificar”. para determinar la zona referencia: “ZonaVersion2”, en
siel o ti tre 7 v 17 de residencia del usuario. web.sispro.gov.co.

1 e usua|r|¢|3_ 'e": e:‘j e ry " U09 | incapacidad Identificador de lajC 2 | Informar dato segun tabla de 1
i"ﬁs : e_,T 'P°t 3 gcuz_':f’:f? expedicion  de  una referencia:  “LstSiNo’,  en
sie ensoer Cigi; ec‘oﬁn' :Ste' incapacidad soportada en web.sispro.gov.co.
documento se puede registrar if;!ﬂ:ne,? :{f:éucj que
cizg:‘:c:: :S);gadnéi:;'enf:) 22 U10 | consecutivo Numero consecutivo que | N 1-7 | Debe iniciar con el nimero uno 1

uede registrar “Pasaporte”, si identifique el registro. (1) incrementando de uno en
ﬁo cuentag con este dopcume'nto uno. No deben existir nimeros
se puede registrar “Carné idénticos repetidos.
diplomatico” o “salvoconducto
de p_errnanencia” o pe_rmiso Ejemplo:
especial de permanencia” o
“documento  extranjero” o
“permiso temporal de { X
permanencia”, si no cuenta con "usuarios": [
ninguno de estos documentos,

;‘Zn‘z;i‘;‘i, registrar “Menor sin "tipoDocumentoldentificacion”: "CC",
) "numDocumentoldentificacion": "52100200",
Si el usuario tiene 18 afios o "tipoUsuario": "01",
ma’sag[gp? d: docudmzntq debe "fechaNacimiento": "2000-01-01 08:10",
ser “Cédula de ciudadania”, si " "o
no cuenta con este documento y .,COdse.xo y M e ww "
si tiene hasta 19 afios se puede codPals_R_es_ldenc_la H ‘!70 s
registrar “Tarjeta de identidad”, "codMunicipioResidencia": "05134",
si no cuenta con este "codZonaTerritorialResidencia": "01",
documento se puede registrar “incapacidad! "
“Cédula de extranjeria”, si no " -
cuenta con este documento se consecutivo™ 1
puede registrar “Pasaporte”, si y
no cuenta con este documento
Zﬁ)‘or:';:‘;z. ;eg..':;';s;mn%igz "tipoDocumentoldentificacion”: "CC",
de permanencia’ o permiso "numDocumentoldentificacion": "52100200",
especial de permanencia’ o "tipoUsuario": "01",
“documento  extranjero” o "fechaNacimiento": "2000-01-01 08:10",
"permiso temporal de "codSexo” "
permanencia”, si no cuenta con " N e "
ninguno de estos documentos, codPaisResidencia": "170",
"codMunicipioResidencia": "05134",
_COdzon?TemtonalReS'denc'a "ot D Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Version
" dad" "02"
Incapacidad: f
"consecutivo": 2 _ _
} C02 | fechalnicioAtencion Fecha y hora de la|C 16 | La fecha y hora de la consulta no 1
consulta. debe ser mayor a la fecha y hora
1 de validacién de los RIPS, ni
} menor a la fecha de nacimiento
del usuario. Asi mismo, no podra
. . B encontrarse por fuera del periodo
3.3 Datos relativos al servicio y tecnologias de salud y a los valores facturados de facturacic% segun los dZtos de
la factura electrénica de venta.
Objeto que agrupa los servicios y tecnologias de salud prestados y facturados. C03 | numAutorizacion Namero asignado por la | C 0-30 [ Cuando el servicio de salud no 1
entidad responsable de requiera autorizaciéon se informa
Ei o pago o demas pagadores “null”.
jemplo: a los que aplique, para
ordenar la prestacion o
provisién de servicios o
", imiog" tecnologias de salud.
Serviclos™:
C04 | codConsulta Codigo de la consulta | C 6| El codigo de CUPS puede ser 1
" " definido en el Sistema, validado que corresponda a una
consultas": [ segin la  Clasificacion cobertura de consulta.
Unica de Procedimientos
en Salud, CUPS. El cédigo de CUPS puede ser
}
validado que corresponda al sexo
’ L del usuario.
"procedimientos": [
{ El cédigo de CUPS puede ser
validado con el grupo de servicio,
}
servicio, finalidad y causa.
"urgencias": [ El codigo de CUPS puede ser
{ validado que corresponda a la
cobertura o plan de beneficios
}
registrada en la factura electrénica
’ Y o de venta.
"hospitalizacion™: [
{ El coédigo de CUPS se puede
validar segun la cantidad de veces
}
que se informe por paciente y por
v . dia.
“recienNacidos": [
El codigo de CUPS se puede
validar con el diagnéstico
}
principal.
"medicamentos": [ Si se informan registros en el
{ grupo de servicios de internacion
} o el servicio de urgencias el
codigo CUPS se puede validar
1‘ que sea de consultas
‘otrosServicio intrahospitalarias (interconsultas)
{ y que se encuentre dentro del
) periodo de internacién o de
] observacion de urgencias.
} Informar dato segun tabla de
} referencia:  “CUPSRips”, en
web.sispro.gov.co
C05 | modalidadGrupoServicioTecS | Identificador para [ C 2| Informar dato segun tabla de 1
3.3.1 Datos de las consultas al determinar la forma de referencia: “ModalidadAtencion”,
prestar un servicio de en web.sispro.gov.co
ID Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Versién salud en condlcloqgs
particulares en relacion
con el grupo de servicios
CO01 | codPrestador Codigo otorgado por el | C 12[El codigo del facturador 1 €06 | grupoServicios Representa el conjunto | C 2| Informar dato segin tabla de 1
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D Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Version ID Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Version

C07 | codServicio Cadigo del servicio que | N 3,4 | Informar dato segin tabla de 1
segun la norma de referencia: “Servicios”, en Si la finalidad informada
habilitacion del SGSSS web.sispro.gov.co. corresponde a “Atencién del parto
representa la  unidad y puerperio” se puede validar que
basica habilitante  del Se debe validar que el codigo del la causa que motiva la atencion
Sistema Unico de servicio corresponda al grupo de corresponda a aquellas
Habilitacién, conformado servicio y a la modalidad del grupo relacionadas con la “Atencién de
por procesos, de servicio informado. poblacién materno perinatal”.
procedimientos,
actividades, recurso Si la finalidad informada
humano, fisicos, corresponde a “Atencion para el
tecnolégicos y de cuidado prenatal” se puede validar
informacion con un que la causa que motiva la
alcance definido, que atencion corresponda a aquellas
tiene por objeto satisfacer relacionadas con la “Atencién de
las necesidades en salud poblacién materno perinatal”.
en el marco de la
seguridad del paciente y Si  la finalidad informada
en cualquiera de las fases corresponde a “Atencion para el
de atencién en salud. seguimiento del recién nacido” se

C08 | finalidadTecnologiaSalud Identificador  de lajC 2| Informar dato segln tabla de 1 puede validar que la causa que
finalidad con que se referencia: motiva la atencién corresponda a
realiza la consulta. “RIPSFinalidadConsultaVersion2” aquellas relacionadas con la

teniendo en cuenta la columna de “Atencion de poblacion materno
la tabla de referencia que indique perinatal”.
finalidad para consultas, en
web.sispro.gov.co. Si la finalidad informada
corresponde a  ‘“Interrupcion
La finalidad informada se puede voluntaria del embarazo” — IVE se
validar con el sexo y la edad del puede validar que la causa que
usuario. motiva la atencion corresponda a
aquellas relacionadas con la IVE o
Si  la finalidad informada a “Atencion de poblacion materno
corresponde a “Valoracion perinatal”’, para los casos de
integral para la promocién y Interrupcion Voluntaria del
mantenimiento” se puede validar Embarazo sin especificacién de
que la causa que motiva la causal hasta la semana 24 de
atencion corresponda a aquellas gestacion.
relacionadas con la “Promocion y
mantenimiento de la salud — Si la finalidad informada
intervenciones individuales”. corresponde a “Atencion para el
cuidado  preconcepcional” se
Si la finalidad informada puede validar que la causa que
corresponde a “Atencion para el motiva la atencién corresponda a
cuidado  preconcepcional”  se aquellas relacionadas con la
puede validar que la causa que “Atencion de poblacion materno
motiva la atencion corresponda a perinatal”.
aquellas relacionadas con la
“Atencion de poblacién materno Si la finalidad informada
perinatal”. corresponde a “Atencién del parto
y puerperio” se puede validar que
Si  la finalidad informada la causa que motiva la atencién
corresponde a “Atencion del parto corresponda a aquellas
y puerperio” se puede validar que relacionadas con la “Atencién de
la causa que motiva la atencion poblacién materno perinatal”.
corresponda a aquellas
relacionadas con la “Atencién de Si la finalidad informada
poblacion materno perinatal”. corresponde a “Atencion para el
cuidado prenatal” se puede validar
Si la finalidad informada que la causa que motiva la
corresponde a “Atencion para el atencion corresponda a aquellas
cuidado prenatal” se puede validar relacionadas con la “Atencion de
que la causa que motiva la poblacién materno perinatal”.
atencion corresponda a aquellas
relacionadas con la “Atencion de Si la  finalidad informada
poblacion materno perinatal”. corresponde a “Atencion para el
seguimiento del recién nacido” se
Si la finalidad informada puede validar que la causa que
corresponde a “Atencion para el motiva la atencién corresponda a
seguimiento del recién nacido” se aquellas  relacionadas con la
puede validar que la causa que “Atencion de poblacion materno
motiva la atencion corresponda a perinatal”.
aquellas relacionadas con la
“Atencion de poblacion materno Si  la finalidad  informada
perinatal”. corresponde a “Valoracién
D Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Versién D Campo Descripcion Tipo | Tamafio Observaciones Version
integral para la promocion y igual al codigo de diagnostico
mantenimiento”, “Planificacion principal.
familiar y anticoncepcion”,
“Promocion y apoyo a la lactancia Se puede validar que el codigo de
materna”, “Atencion basica de diagnéstico relacionado no sea
orientacion  familiar”, “Atencion igual a otro diagnostico
para el cuidado preconcepcional”, relacionado.
“Atencion para el cuidado
prenatal”, “Interrupcién Voluntaria Informar dato segun tabla de
del Embarazo”, “Atencion del referencia “CIE10" en
parto y puerperio” o “Atencién web.sispro.gov.co o la tabla de
para el seguimiento del recién referencia o herramienta que lo
nacido” se puede validar que el sustituya segun la vigencia de la
tipo de pago moderador sea “No CIE.
aplica pago moderador”. C12 | codDiagnosticoRelacionado2 | Cédigo del diagnéstico | C 0, 4-25 | El codigo de CIE se puede validar 1
relacionado  nimero segln el sexo y la edad del
Si la finalidad informada confirmado o presuntivo, usuario.
corresponde a “Valoracion segun la versién vigente
integral para la promocién y de la Clasificacion El codigo de CIE se puede validar
mantenimiento” el codigo de CIE Internacional de segun el coédigo de la consulta
Unicamente puede ser de factores Enfermedades — CIE. (CUPS) informado.
que influyen en el estado de salud
y contacto con los servicios Se puede validar que el codigo de
sanitarios (CIE10: Z00-Z99 o su diagnéstico relacionado no sea
equivalente en la CIE vigente). igual al codigo de diagnéstico
principal.
Se puede validar que el cédigo de
diagnostico relacionado no sea
igual a otro  diagnéstico
relacionado.
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
n v q CIE.
09| causaMotivoAtencion quﬂtg'\i(;aigzreldz;;is;uzz ¢ 2 Irzzgl;::cr‘a:dato segln tabla  de ! C13 | codDiagnosticoRelacionado3 | Cédigo del diagnéstico | C 0, 4-25 | El cédigo de CIE se puede validar 1
salud — consulta. “RIPSCausaExternaVersion2” relacionado. nimero 3 segin el sexo y la edad del
teniendo en cuenta la columna de confjrmlado ° _Qresgnt\v:). usuario.
i indi segun la version vigente
:: gﬂ:;:;:zﬁg;‘:zﬁ::&?;f;z de Ia Clasificacion El codigo de QIE se puede validar
salud para consultas, en Internacional de segln el codigo de la consulta
web.Sispro.gov.co. Enfermedades — CIE. (CUPS) informado.

C10 | codDiagnosticoPrincipal Caodigo del diagnéstico | C 4-25 | El codigo de CIE se puede validar 1 . N
principal confirmado o segin el sexo y la edad del S? pu_edgvalldargueel cédigo de
presuntivo, ~ segun  la usuario. diagnéstico_relacionado no_sea
version vigente de la |g|_1al_ al codigo de diagnostico
Clasificacion El cédigo de CIE no puede ser de principal.

Internacional de causas externas de morbilidad y . .
Enfermedades — CIE. de mortalidad (CIE10: V01-Y98 0 Se puede validar que el c6digo de
su equivalente en la CIE vigente). diagnstico. relacionado no sea
igual a otro diagnéstico
El cédigo de CIE se puede validar relacionado.
(sgalg‘S)eilefrﬂggo_de a consulta Informar dato segun tabla de
referencia “CIE10” en
Informar dato segin tabla de web.sisgro.gov.co o}\a tabla de
referencia “CIE10" en referencia o herramienta que lo
web.sispro.gov.co o la tabla de Z\:;tituya seglin la vigencia de la
;eufsetl;;eunycalas:gl?:rlr:rs‘lgeg:‘i‘;Léee ‘IZ C14 | tipoDiagnosticoPrincipal Identiﬁ(_:ador  para C 2 Informar_ dato segin tabla de 1
CIE. determinar si el referencia:
C11 | codDiagnosticoRelacionado1 | Codigo del diagnéstico | C 0, 4-25 | El codigo de CIE se puede validar 1 diagnostico es RIPSTipoDiagnosticoPrincipalVe

relacionado numero 1
confirmado o presuntivo,
segun la versién vigente
de la  Clasificacion
Internacional de
Enfermedades — CIE.

segun el sexo y la edad del
usuario.

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

Se puede validar que el cédigo de
diagnéstico relacionado no_sea

confirmado o presuntivo.

rsion2”, en web.sispro.gov.co.
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Ejemplo:
D Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Version " "
consultas": [
C15 | tipoD toldentifi Corresp al tipo de|C 2| Informar dato segun tabla de 1 ("codPrestador"' "500000000001"
documento de referencia:  “TipoldPISIS", en " . R ; .
identificacion ~ de la web.sispro.gov.co. Solo aplican fEChaln'C'F’At.enC'on : "2021-08-18 08:10",
persona que realizé la los siguientes valores: "numAutoriacion": "100000000002",
consulta CC: Cédula ciudadania "codConsulta": "890201",
CE: Cédula de extranjeria "modalidadGrupoServicioTecSal": "09",
CD: Camé diplomatico " Servicios": "01"
PA: Pasaporte gruposervicios™ )
SC: Salvoconducto de "codServicio": 1,
permanencia "finalidadTecnologiaSalud": "11",
PE: Pe;,'g'f"?anefcsizec'a' de "causaMotivoAtencion": "21",
DE: Documento extranjero "codDiagnosticoPrincipal': "D482",
PT: Permiso por Proteccion "codDiagnosticoRelacionado1": "B428",
Temporal "codDiagnosticoRelacionado2": null,
C16 | numDocumentoldentificacion | Corresponde al ndmero | C 4-20 1 "codDiagnosticoRelacionado3": null
del documento de . N N o wAan ’
identificacion  de  la t!poDlagnostlcoPrlnc_lpal B 01",
persona que realizé la "tipoDocumentoldentificacion": "CC",
consulta. "numDocumentoldentificacion 0100200",
C17 | vrServicio Valor monetario de la|N 1-10 | Diligenciar el valor mayor a cero 1 "vrServicio™ 36341
consulta segun el manual “0" si la modalidad de pago ng ’ ’ "
tarifario o la tarifa pactada corresponde a “Pago por evento”. ”tlpoPagoModerador : 04",
en el acuerdo de Para las demas modalidades valorPagoModerador": 0,
voluntades. informar cero “0”. "numFEVPagoModerador": "AF0987232XX",
C18 | tipoPagoModerador Tipo de pago moderador | C 2| Informar dato segun tabla de 1 "consecutivo": 1
segin el plan de referencia: “TipoPagoModerador”,
beneficios o planes o en web.sispro.gov.co. Solo
pdlizas adquiridas. aplican los siguientes valores:
01: Cuota moderadora "codPrestador": "500000000001",
83 20"0 ‘I) vale de P'a’c‘j "0'3"‘3”0 "fechalnicioAtencion": "2021-08-19 05:00",
» No aplica pago moderador "numAutoriacion”: "100000000002",
Solamente se puede cobrar cuota "COdC9”5U|ta"Z "89020_1 I.I’
moderadora a afiliados  del "modalidadGrupoServicioTecSal": "09",
régimen contributivo. "grupoServicios": "01",
Para usuarios del régimen ::(?OdserViCio": 1, . s
subsidiado no se puede informar finalidadTecnologiaSalud": "11",
el pago de valores moderadores "causaMotivoAtencion": s
TR ke = — N — dcep;'znes "°'”"‘a”°f- - "codDiagnosticoPrincipal": "D482",
valorPagoModerador alor monetario del pago - uando no aplique  pago " ; : : "
moderador. moderador se debe informar cero ,,COdD!agnOSt!CORelac!onad01,,:
Q. codD!agnost!coRelac!onadOZ :
"codDiagnosticoRelacionado3":
Si elt tipo éﬁe L:jagonmggerador els "tipoDiagnosticoPrincipal": "01"
‘cuota moderadora” 0 “bono o vale o i am N
de plan voluntario” el valor del ,,tlpoDs)cumemm?;nm.lf?acpn, p
pago moderador debe ser mayor num 90_ument° entificacion”:
oigual a uno “1". "vrServicio": 36341,
B valor del derad "tipoPagoModerador": "04",
valor del pago moderador " .
informado en la factura electronica ”valorPagoModerador p 0’"_ " "
de venta debe corresponder a la 'numFEVPagoModerador": "AF0987232XX",
sumatoria de detalles de valores "consecutivo": 2
de pagos moderadores
informados en RIPS. 1
C20 | numFEVPagoModerador Nimero  de  factura El tipo y tamafio del dato seran 1
electronica de venta o dados por las disposiciones de la )
documento  equivalente DIAN.
emitido al usuario y que 3.3.2 Datos de los procedimientos
soporte el valor
::ef‘;t;a?:fo:azlo C‘;Tﬁg ID Campo Descripcion Tipo | Tamafio Observaciones Version
entidad responsable de
pag‘o Op demas P01 | codPrestador Codigo otorgado por el |C 12 |El  cédigo del facturador
pagadores. Ministerio de Salud y electronico en salud se debe
C21 | consecutivo Numero consecutivo que | N 1-7 | Debe iniciar con el nimero uno (1) 1 Protecglond SOC'.a! dal ?I';cgg":;' bil en la tabla
identifique el registro. incrementando de uno en uno. No pr?i‘f or del semmzs e n ?j al :’\Iacwon_ 108 d p?rz
deben existir numeros idénticos salud o del obligado a prestadores de servicios de salu
" reportar. o en IPSnoREPS’ para
repetidos. p
proveedores de tecnologias de
salud o prestadores exceptuados
del registro en REPS.
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El codigo del prestador de ademas el grupo de servicios
servicios de salud o del obligado informado es quirtrgico se debe
a reportar debe estar relacionado validar que cuente con los datos
con el de la sala de cirugia en otros
numDocumentoldObligado. servicios.

P02 | fechalnicioAtencion Fecha y hora de realizacion | C 16 | La fecha y hora del procedimiento 1

del procedimiento. no debe ser mayor a la fecha de
validacion de los RIPS, ni menor Si el cédigo CUPS corresponde a
a la fecha de nacimiento del procedimiento de parto se puede
usuario. Asi mismo, no podra validar que cuente con datos de
encontrarse por fuera del periodo recién nacido.
de facturacion segun los datos de
la factura electronica de venta. Informar dato segin tabla de
P03 [ idMIPRES Corresponde al nimero de | C 0-15 | Cuando el procedimiento no es 1 referencia: ~ “CUPSRIips”,  en
ID que se asigna a la financiado  por  presupuesto web.sispro.gov.co.
entrega de procedimientos méximo se debe informar “null” a P06 | vialngresoServicioSalud Identificador para | C 2| Informar dato segun tabla de
financiados con menos que el procedimiento sea determinar la via de ingreso referencia:  “VialngresoUsuario”
presupuesto méaximo. solicitado a través de |la del usuario al servicio. teniendo en cuenta la columna de
herramienta MIPRES, en este la tabla de referencia que indique
caso debe informar el nimero de la via de ingreso del usuario al
ID de entrega correspondiente. servicio donde se realiza el
) . procedimiento, en
Se puede validar que el numero web.sispro.gov.co.
de ID de entrega corresponda al P07 | modalidadGrupoServicioTecSal | Identificador para | C 2| Informar dato segun tabla de
_ _ _ registrado en MIPRES. determinar la forma de referencia: “ModalidadAtencion”,
P04 | numAutorizacion Numero asignado por la|C 0-30[En caso de procedimientos 1 prestar un servicio de salud en web.sispro.gov.co.
entidad responsable de financiados con  presupuesto en condiciones particulares
pago y demas pagadores a maximo, se puede validar que el en relacion con el grupo de
los que aplique, para ndmero de autorizacion servicios.
orden_ar la prestacién de corres_por}qa al numero de P08 | grupoServicios Representa el conjunto de | C 2| Informar dato segin tabla de
servicios. prescripcion en MIPRES. servicios que se encuentran referencia: “GrupoServicios”, en
Cuando el servicio de salud no ::ﬂ;c;)‘zptaeiozirzﬁi‘tr:dzlsyeguIZ web.sispro.gov.co.
requiera autorizacion se informa forma de prestacion, en los
— — - nul - estandares y criterios que
P05 | codProcedimiento Cédigo del procedimiento | C 6|El codigo de CUPS puede 1 deben cumpir.
definido en el Sistema, corresponder a una cobertura de P09 | codServicio Codigo del servicio que | N 3,4 Informar _dato_segin tabla de
segun la Clasificacion Unica procedimiento. segin la noma de referencia: “Servicios” en
de  Procedimientos  en ilitacio isoro !
habilit: del SGSSS b.. .gov.Cco.
Salud, CUPS. El codigo de CUPS puede ser ,:pr';:ecn'f:‘a (ridad bavion \Web-sispro.gov.co
;a'l'da‘” que corresponda al sexo habilitante ~ del ~ Sistema Se debe validar que el codigo del
‘el usuario. Unico de  Habilitacion, servicio corresponda al grupo de
-~ conformado por procesos, servicio y a la modalidad del
El .C°d'9° de CUPS puede‘s_er procedimientos, grupo de servicio informado.
validado con el grupo de servicio, actividades. recurso
servicio, finalidad y causa. humano, fisicos.
. tecnologicos y de
El .CDdlgD de CUPS puede ser informacién con un alcance
validado que corresponda a la definido, que tiene por
cobertura o plan de beneficios objeto ' satisfacer las
rLTg\s‘Ir'aqa en t la factura necesidades en salud en el
electronica de venta. marco de la seguridad del
. aciente y en cualquiera de
El cédigo de CUPS se puede E‘s fasesy de ale?\cién en
validar segin la cantidad de salud.
Vecesdq“e seinforme por paciente P10 | finalidadTecr i de la finalidad | C 2| Informar dato segun tabla de
y pordia con que se realiza el referencia:
. procedimiento. “RIPSFinalidadConsultaVersion2”
Ellgod\go de CL:PSdse p'u?_de teniendo en cuenta la columna de
validar ! con el lagnostico la tabla de referencia que indique
principal. finalidad para procedimientos, en
El codigo de CUPS se puede web.sispro.gov.co.
validar con el tiempo de estancia La finalidad informada se puede
del paciente. validar con el sexo y la edad del
Si el cédigo CUPS corresponde a usuario.
procedimiento de parto y ademas Si la finalidad informada
el grupo de servicios informado es corresponde a  “Intervencion
internacién se puede validar que colectiva’ se puede validar que el
cuente ~ con datos  de codigo CUPS corresponda @ un
h.°5p',|ahzac'°n y de salas (parto o codigo de intervencion colectiva
cirugia). segun el anexo 5 de la CUPS.
Si el codigo CUPS corresponde a
procedimiento quirdrgico y
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P11 | tipoDx ificacion Corresp | Cc 2| Informar dato segun tabla de 1 P15 | codComplicacion Cédigo del diagnostico | C 0, 4-25 | El cédigo de CIE se puede validar 1
documento de identificacion referencia:  “TipoldPISIS", en confirmado o  presuntivo, segin el sexo y la edad del
de la persona que realizo el web.sispro.gov.co. Solo aplican segun la version vigente de usuario.
procedimiento. los siguientes valores: la Clasificacion

CC: Cédula ciudadania Internacional de El codigo de CIE no puede ser de
CE: Cédula de extranjeria Enfermedades — CIE. causas externas de morbilidad y
CD: Carné diplomatico de mortalidad (CIE10: VO1-Y98 o
PA: Pasaporte su equivalente en la CIE vigente).
SC: Salvoconducto de

permanencia El codigo de CIE no puede ser de
PE: Permiso Especial de sintomas, signos y resultados
Permanencia anormales de pruebas
DE: Documento extranjero complementarias, no clasificados
PT: Permiso por Proteccion bajo otro concepto (CIE10: ROO-
Temporal R99 o su equivalente en la CIE

P12 | numD: C 1de al nimero del | C 4-20 1 vigente).
documento de identificacion
de la persona que realizo el El cédigo de CIE no puede ser de
pr imi factores que influyen en el estado

P13 | codDiagnosticoPrincipal Codigo  del  diagnstico | C 4-25 | El codigo de CIE se puede validar 1 de salud y contacto con los
principal  confirmado o segin el sexo y la edad del servicios sanitarios (CIE10: Z00-
presuntivo, segun la versién usuario. Z99 o su equivalente en la CIE
vigente de la Clasificacion vigente).

Internacional de El cédigo de CIE no puede ser de )
Enfermedades — CIE. causas externas de morbilidad y Informar  dato segun ”labla de
de mortalidad (CIE10: V01-Y98 o referencia: CIE10 en
su equivalente en la CIE vigente). web.sispra.gov.co o la tabla de
referencia o herramienta que lo
El cédigo de CIE no puede ser de sustituya segun la vigencia de la
sintomas, signos y resultados — _ CIE.
anormales de pruebas P16 | vrServicio Valor monetario del [N 1-15 | Diligenciar el valor mayor a cero 1
complementarias, no clasificados procedimiento  segun el ‘0" si la modalidad de pago
bajo otro concepto (CIE10: R0O- manual tarifario o la tarifa corresponde a “Pago por evento”.
R99 o su equivalente en la CIE pactada en el acuerdo de Para las demas modalidades
vigente). voluntades. informar cero “0".
P17 | tipoPagoModerador Tipo de pago moderador | C 2| Informar dato segun tabla de 1
El codigo de CIE no puede ser de segun el plan de beneficios referencia:
factores que influyen en el estado o plan voluntario de salud “TipoPagoModerador”, en
de salud y contacto con los adquirido. web.sispro.gov.co. Solo aplican
servicios sanitarios (CIE10: Z0O- los siguientes valores:
Z99 o su equivalente en la CIE
vigente), excepto en 01: Cuota moderadora
procedimientos de promocion y 02: Copago
prevencion cuando la finalidad 03: Bono o vale de plan voluntario
corresponda. 04: No aplica pago moderador
El cédigo de CIE se puede validar Solamente se puede cobrar cuota
segun el codigo del procedimiento moderadora a afiliados  del
(CUPS) informado. Régimen Contributivo.
Informar dato segin tabla de Para usuarios del Régimen
referencia: “CIE10" en Subsidiado no se puede informar
web.sispro.gov.co o la tabla de el pago de valores moderadores
referencia o herramienta que lo de planes voluntarios.
sustituya segun la vigencia de la P18 | valorPagoModerador Valor monetario del pago |N 1-10 | Cuando no  aplique  pago 1
CIE. moderador. moderador se debe informar cero

P14 | codDiagnosticoRelacionado Codigo  del  diagnstico | C 0, 4-25 | El codigo de CIE se puede validar 1 ‘0"
relacionado  numero 1 segun el sexo y la edad del
confirmado o presuntivo, usuario. Si el tipo de pago moderador es
segun la version vigente de “cuota moderadora” o “bono o
la Clasificacion El cédigo de CIE se puede validar vale de plan voluntario” el valor
Internacional de segun el codigo del procedimiento del pago moderador debe ser
Enfermedades — CIE. (CUPS) informado. mayor o igual a uno “1°.

Se puede validar que el codigo de El valor del pago moderador
diagnoéstico relacionado no sea informado en la factura
igual al codigo de diagnéstico electronica  de  venta  debe
principal. corresponder a la sumatoria de
detalles de valores de pagos

Informar dato segin tabla de moderadores  informados  en
referencia: “CIE10” en RIPS.
web.sispro.gov.co o la tabla de P19 | numFEVPagoModerador Numero de factura El tipo y tamafio del dato seran 1
referencia o herramienta que lo electronica de venta emitida dados por las disposiciones de la
sustituya segun la vigencia de la al usuario y que soporte el DIAN.
CIE. valor registrado en el campo

P18 o informado por la
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entidad responsable de R04 | codDiagnosticoPrincipal Codigo del diagnostico | C 4-25 | El codigo de CIE se puede validar 1
pago o demas pagadores. principal de ingreso segln el sexo y la edad del

P20 | consecutivo Namero consecutivo que | N 1-7 | Debe iniciar con el nimero uno (1) 1 confirmado o  presuntivo, usuario.
identifique el registro. incrementando de uno en uno. No seglin la versién vigente de -

deben existir nimeros idénticos la Clasificacion El cédigo de CIE no puede ser de
repetidos. Internacional de causas externas de morbilidad y
Enfermedades — CIE. de mortalidad (CIE10: VO1-Y98 o
su equivalente en la CIE vigente).
Ejemplo:
El cédigo de CIE no puede ser de
{ sintomas, signos y resultados
" L " anormales de pruebas
procedimientos": [ complementarias, no clasificados
( bajo otro concepto (CIE10: R0OO-
"codPrestador"; "500000000001", 399 o su equivalente en la CIE
"fechalnicioAtencion": "2021-08-18 08:10", vigente).
"idMIPRES": null, El cédigo de CIE no puede ser de
"numAutoriacion": null, factores que influyen en el estado
"codProcedimiento”; "895100", O ad Y sontact o oS
i i " servicios sanitarios : -
vnalng(esoServmloSaI_uf:I :"01 Z99 o su equivalen:e en la CIE
"modalidadGrupoServicioTecSal": "01", vigente).
"grupoServicios": "04",
"codServicio": 123, El c@digo de' QIE se puede validar
"finalidadTecnologiaSalud” fga‘,’,"s)eilnfﬁfrgfgo_de fa consulta
"tipoDocumentoldentificacion
"numDocumentoldentificacion": Informar dato segin tabla de
"codDiagnosticoPrincipal"; "E109", ":;E"‘Zi"s‘;i gou. C;C")E?g"tabla gg
"codDlagnqstlch?I?monaﬁio E109", referencia o herramienta que lo
codComplicacion": "E109", sustituya seguin la vigencia de la
"vrServicio": 49700, CIE.
"tipoPagoModerador": "04", RO5 | codDiagnosticoPrincipalE Codigo | deld diagnéstico | C 4-25 | El c(vﬁdigoI de CIE se ?ued: \:jali(éa: 1
" " principal e egreso segun el sexo y la edad de
"ValorPagoModerador N 0‘,, . " confirmado o presuntivo, usuario.
numFEVPagoModerador": "AF0987232XX", seguin la version vigente de
"consecutivo": 1 la Clasificacion El cédigo de CIE no puede ser de
Internacional de causas externas de morbilidad y
1 Enfermedades — CIE. de mortalidad (CIE10: V01-Y98 o
) su equivalente en la CIE vigente).
El cédigo de CIE se puede validar
3.3.3 Datos de la urgencia con observacion et oo, 1o 18 consula
ID Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Version Informar dato segin tabla de
referencia: “CIE10" en

RO1 | codPrestador Cadigo otorgado por el |C 12 | El codigo  del  facturador 1 web.sispro.gov.co o la tabla de
Ministerio de Salud y electronico en salud se debe referencia o herramienta que lo
Proteccion Social al encontrar en la tabla sustituya segun la vigencia de la
prestador de servicios de “IPSCodHabilitacion” para CIE.
salud o del obligado a prestadores de servicios de salud RO06 | codDiagnosticoRelacionadoE1 | Cédigo  del  diagnéstico | C 0, 4-25 | El cédigo de CIE se puede validar 1
reportar. o en “IPSnoREPS”  para relacionado 1 de egreso segin el sexo y la edad del

prestadores  exceptuados  del confirmado o presuntivo, usuario.
registro en REPS. segun la version vigente de

la Clasificacion Se puede validar que el codigo de
El cédigo del prestador de Internacional de diagndstico relacionado de egreso
servicios de salud o del obligado a Enfermedades — CIE. no sea igual al cédigo de
reportar debe estar relacionado diagnéstico principal de egreso.
con el numDocumentoldObligado.

R02 | fechalnicioAtencion Fechay hora de ingreso del | C 16 | La fecha y hora de ingreso no debe 1 Se puede validar que el codigo de
usuario a urgencias con ser mayor a la fecha y hora de diagnostico relacionado de egreso
observacion. validacion de los RIPS ni menor a no sea igual a otro diagndstico

la fecha de nacimiento del usuario. relacionado de egreso.
Asi mismo, no debe ser mayor a la
fecha y hora de egreso. Informar dato segin tabla de

RO3 | causaMotivoAtencion Identificador de la causa|C 2| Informar dato segin tabla de 1 referencia: “CIE10” en
que origina el servicio de referencia: web.sispro.gov.co o la tabla de
salud. “RIPSCausaExternaVersion2” referencia o herramienta que lo

teniendo en cuenta la columna de sustituya segun la vigencia de la
la tabla de referencia que indique

la causa que origina el servicio de

salud para urgencias, en

web.sispro.gov.co.
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ID Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Version 1D Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Version
RO7 | codDiagnosticoRelacionadoE2 | Cédigo  del  diagnéstico | C 0, 4-25 | El cddigo de CIE se puede validar 1 de mortalidad (CIE10: V01-Y98 o
relacionado 2 de egreso segin el sexo y la edad del su equivalente en la CIE vigente).
confirmado o presuntivo, usuario.
segun la version vigente de El cédigo de CIE no puede ser de
la Clasificacion Se puede validar que el codigo de sintomas, signos y resultados
Internacional de diagndstico relacionado de egreso anormales de pruebas
Enfermedades — CIE. no sea igual al codigo de complementarias, no clasificados
diagnéstico principal de egreso bajo otro concepto (CIE10: R00-
R99 o su equivalente en la CIE
Se puede validar que el codigo de vigente).
diagndstico relacionado de egreso
no sea igual a otro diagnostico El cédigo de CIE no puede ser de
relacionado de egreso. factores que influyen en el estado
de salud y contacto con los
Informar dato segun tabla de servicios sanitarios (CIE10: Z00-
referencia: “CIE10" en Z99 o su equivalente en la CIE
web.sispro.gov.co o la tabla de vigente).
referencia o herramienta que lo
sustituya segun la vigencia de la Informar dato segun tabla de
CIE. referencia: “CIE10" en
RO08 | codDiagnosticoRelacionadoE3 | Cédigo  del  diagnéstico | C 0, 4-25 | El codigo de CIE se puede validar 1 web.sispro.gov.co o la tabla de
relacionado 3 de egreso segin el sexo y la edad del referencia o herramienta que lo
confirmado o presuntivo, usuario. sustituya segun la vigencia de la
segun la version vigente de CIE.
la Clasificacion Se puede validar que el codigo de R11 | fechaEgreso Fecha y hora de egreso del | C 16 | En caso de muerte correspondera 1
Internacional de diagnéstico relacionado de egreso usuario de urgencias con a la fecha y hora de la muerte del
Enfermedades — CIE. no sea igual al codigo de observacion. usuario.
diagnostico principal de egreso.
La fecha y hora de egreso no debe
Se puede validar que el cédigo de ser mayor a la fecha y hora de
diagnéstico relacionado de egreso validacioén de los RIPS ni menor a
no sea igual a otro diagnostico la fecha de nacimiento del usuario.
relacionado de egreso. Asi mismo, no debe encontrarse
por fuera del periodo de
Informar dato segun tabla de facturacion segun los datos de la
referencia: “CIE10" en factura electronica de venta.
web.sispro.gov.co o la tabla de
referencia o herramienta que lo El rango comprendido entre la
sustituya segun la vigencia de la fecha/hora de ingreso y la
CIE. fecha/hora de egreso no puede
RO09 | condicionDestinoUsuarioEgreso | Identificador para|C 2| Informar dato segin tabla de 1 superar las 48 horas.
determinar la condicion y el referencia: R12 | consecutivo Numero consecutivo que | N 1-7 | Debe iniciar con el nimero uno (1) 1
destino del paciente al “CondicionyDestinoUsuarioEgreso identifique el registro. incrementando de uno en uno. No
egreso de la atencion de teniendo en cuenta la columna de deben existir numeros idénticos
urgencia con observacion, la tabla de referencia que indique repetidos.
segun aplique. la identificacion de la condicién y
destino del usuario al egreso de Ejemplo‘
urgencias”, en web.sispro.gov.co. B
Se puede validar que, si la {
condicion del usuario al egreso es "urgencias": [
“Paciente muerto”, para este no se (
informen registros de servicios con " oo "
fecha y hora posterior a la muerte. ‘codPrestador": "500000000001",
"fechalnicioAtencion": "2021-08-18 08:10",
Se puede validar que si la "causaMotivoAtencion": "21",
condicion del usuario al egreso es "codDiagnosticoPrincipal": "B427"
“Paciente derivado a otro servicio” " ; : i n 7
se  informen  los  servicios codDiagnosticoPrincipalE": "B427",
prestados. "codDiagnosticoRelacionadoE1": null,
R10 | codDiagnosticoCausaMuerte Codigo del diagnéstico de | C 0, 4-25 | Debe ser igual a la causa basica 1 "codDiagnosticoRelacionadoE2": null,
causa basica de muerte de muerte registrada en el "codDiagnosticoRelacionadoE3": null
confirmado o presuntivo, Certificado de defuncion. " i . . -
segtin la versién vigente de cond|_0|onDe_st|noUsuanoEgreso 1 "02",
la Clasificacion Se debe registrar el diagnéstico de "codDiagnosticoCausaMuerte": null,
Internacional de la causa basica de muerte si la "fechaEgreso": "2021-08-23 20:22",
Enfermedades — CIE. condicion y destino del usuario al "consecutivo": 1
egreso es "Paciente muerto”. }
El codigo de CIE se puede validar ]
seglin el sexo y la edad del }
usuario.
El cédigo de CIE no puede ser de
causas externas de morbilidad y
3.3.4 Datos de hospitalizacién D Campo Descripcion Tipo | Tamafo Observaciones Version
. . " . ” web.sispro.gov.co o la tabla de
D Campo Descripcion Tipo | Tamafio Observaciones Version referencia o herramienta que lo
__ — = sustituya segun la vigencia de la CIE.
HO1 | codPrestador Cédigo otorgado por | C 12| El codigo del facturador electronico en 1 HO8 | codDiagnosticoRelacionadoE1 | Codigo del|C 0,4-25 | El codigo de CIE se puede validar 1
el  Ministerio  de salud se debe encontrar en la tabla diagnéstico segun el sexo y la edad del usuario.
Salud y Proteccion “IPSCodHabilitacion” para prestadores relacionado 1 de
Social al prestador de servicios de salud o en egreso confirmado o Se puede validar que el codigo de
de servicios de salud IPSnoREPS’ para  prestadores presuntivo, segun la diagnéstico relacionado de egreso no
o del obligado a exceptuados del registro en REPS. version vigente de la sea igual al codigo de diagnéstico
reportar. . - Clasificacion principal de egreso.
El codigo del prestador de servicios de Internacional de
salud o del obligado a reportar debe Enfermedades - Se puede validar que el cédigo de
estar relacionado con el CIE. diagnéstico relacionado de egreso no
_ _ numDocumentoldObligado. sea igual a otro diagnéstico relacionado
HO2 | vialngresoServicioSalud Identificador para | C 2|Informar dato segin tabla de 1 de egreso.
determinar la via de referencia: “VialngresoUsuario”
ingreso del usuario al teniendo en cuenta la columna de la Informar  dato  segin tabla de
servicio. tabla de referencia que indique la via de referencia: “CIE10” en
ingreso del usuario al servicio de web.sispro.gov.co o la tabla de
hospitalizacion, en web.sispro.gov.co. referencia o herramienta que lo
) . ) sustituya segun la vigencia de la CIE.
Se puede validar que segun la via de HO9 | codDiagnosticoRelacionadoE2 | Codigo del[C 0,4-25 [El codigo de CIE se puede validar 1
ingreso informada se cuenten con los diagnéstico segln el sexo y la edad del usuario.
registros respectivos de la atencién relacionado 2 de
realizada en la misma Inﬁt\tuclon previo egreso confirmado o Se puede validar que el cédigo de
al ingreso a hospitalizacion. presuntivo, segtn la diagnostico relacionado de egreso no
HO3 | fechalnicioAtencion Fecha y hora de|C 16 | La fecha y hora de ingreso no debe ser 1 version vigente de la sea igual al cédigo de diagndstico
ingreso del usuario a mayor a la fecha y hora de validacion Clasificaciéon principal de egreso.
hospitalizacion. de los RIPS. Asi mismo, no debe ser Internacional de
mayor a la fecha y hora de egreso. Enfermedades - Se puede validar que el cédigo de
HO4 | numAutorizacion Numero  asignado | C 30 | Cuando el servicio de salud no requiera 1 CIE. diagnéstico relacionado de egreso no
por la entidad autorizacion se informa “null”. sea igual a otro diagnéstico relacionado
responsable de pago de egreso.
y demas pagadores
a los que aplique, Informar  dato segin tabla de
para ordenar la referencia: “CIE10” en
presﬁgciﬁn de web.sispro.gov.co o la tabla de
servicios. referencia o herramienta que lo
HO5 | causaMotivoAtencion Identificador de la|C 2|Informar dato segin tabla de 1 sustituya segun la vigencia de la CIE.
causa que origina el referencia: H10 | codDiagnosticoRelacionadoE3 | Cédigo del [ C 0,4-25 | El codigo de CIE se puede validar 1
servicio de salud. “RIPSCausaExternaVersion2” teniendo diagnéstico segun el sexo y la edad del usuario.
en cuenta la columna de la tabla de relacionado 3 de
referencia que indique la causa que egreso confirmado o Se puede validar que el cédigo de
origina el servicio de salud para presuntivo, segun la diagnéstico relacionado de egreso no
hospitalizacion, en web.sispro.gov.co. version vigente de la sea igual al cddigo de diagnéstico
HO06 | codDiagnosticoPrincipal Cadigo del [C 4-25 | El codigo de CIE se puede validar 1 Clasificacion principal de egreso.
diagnéstico principal segun el sexo y la edad del usuario. Internacional de
d ingreso Enfermedades - Se puede validar que el codigo de
confirmado o El codigo de CIE no puede ser de CIE. diagnostico relacionado de egreso no
presuntivo, segun la causas externas de morbilidad y de sea igual a otro diagnéstico relacionado
version vigente de la mortalidad (CIE10: V01-Y98 o su de egreso.
Clasificacion equivalente en la CIE vigente).
Internacional de Informar  dato segin tabla de
Enfermedades - El codigo de CIE se puede validar referencia: “CIE10" en
CIE. segun el codigo de la consulta (CUPS) web.sispro.gov.co o la tabla de
informado. referencia o herramienta que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.
Informar  dato  segin tabla de H11 | codComplicacion Cadigo del[C 0,4-25 | El codigo de CIE se puede validar 1
referencia: “CIE10" en diagnéstico de segn el sexo y la edad del usuario.
web.sispro.gov.co o la tabla de complicacion
referencia o herramienta que lo confirmado o El codigo de CIE no puede ser de
sustituya segun la vigencia de la CIE. presuntivo, segun la causas externas de morbilidad y de
HO7 | codDiagnosticoPrincipalE Codigo del [C 4-25 | El codigo de CIE se puede validar 1 version vigente de la mortalidad (CIE10: V01-Y98 o su
diagnostico principal segun el sexo y la edad del usuario. Clasificacion equivalente en la CIE vigente).
d egreso Internacional de
confirmado o El codigo de CIE no puede ser de Enfermedades - Informar  dato segin tabla de
presuntivo, segun la causas externas de morbilidad y de CIE. referencia: “CIE10” en
version vigente de la mortalidad (CIE10: V01-Y98 o su web.sispro.gov.co o la tabla de
Clasificacion equivalente en la CIE vigente). referencia o herramienta que o
Internacional de sustituya segun la vigencia de la CIE.
Enfermedades - El codigo de CIE se puede validar H12 | condicionDestinoUsuarioEgreso | Identificador ~ para | C 2|Informar dato segin tabla de 1
CIE. segun el codigo de la consulta (CUPS) determinar la referencia:
informado. condicién y destino “CondicionyDestinoUsuarioEgreso”
del usuario al egreso teniendo en cuenta la columna de la
Informar  dato  segin tabla de de hospitalizacion. tabla de referencia que indique la
referencia: “CIE10” en identificacion de la condicion y destino
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"causaMotivoAtencion™: "21",

ID Campo Descripcion Tipo | Tamafio Observaciones Version "codDiagnosticoPrincipal": "B427",
del  usuaric al  egreso  de ”codDiagnost!coPrincipalE 1 "B427",
hospitalizacién, en web.sispro.gov.co. "codDiagnosticoRelacionadoE1": null,
"codDiagnosticoRelacionadoE2": null,
Se puede validar que, si la condicion "codDiagnosticoRelacionadoE3": null,
del usuario al egreso es “Paciente "codCH li ion": null
muerto”, para este no se informen "CO ,O.mplcac!o - nul ' -
registros de servicios con fecha y hora condicionDestinoUsuarioEgreso": "02",
posterior a la muerte. "codDiagnosticoMuerte": null,
. . . "fechaEgreso": "2021-12-12 14:22",
Se puede validar que si la condicion del " tivo": 1
usuario al egreso es “Paciente derivado consecutivo
aotro servicio” se informen los servicios }
prestados. ]
H13 | codDiagnosticoCausaMuerte Cadigo del | C 0,4, 8 | Debe ser igual a la causa basica de 1 }
diagndstico de causa muerte registrada en el Certificado de
basica de muerte defuncion.
confirmado o 3.3.5 Datos de recién nacido
presuntivo, segun la Se debe registrar el diagnéstico de la
version vigente de la causa basica de muerte si la condicion D Campo Descripcién Tipo | Tamaiio Observaciones Versién
Clasificacion y destino del usuario al egreso es
Internacional de “Paciente muerto”. NO1 | codPrestador Codigo otorgado por el | C 12|El cédigo del facturador 1
Enfermedades - X Ministerio de Salud y electronico en salud se debe
CIE. El codigo de CIE se puede validar Proteccién ~ Social  al encontrar  en  la  tabla
segun el sexo y la edad del usuario. prestador de servicios de “IPSCodHabilitacion” para
L salud o del obligado a prestadores de servicios de salud
El cédigo de CIE no puede ser de reportar. o en ‘IPSnoREPS’ para
causas externas de morbilidad y de prestadores  exceptuados  del
mortalidad (CIE10: V01-Y98 o su registro en REPS.
equivalente en la CIE vigente).
o El codigo del prestador de
El cbdigo de CIE no puede ser de servicios de salud o del obligado a
sintomas,  signos y  resultados reportar debe estar relacionado
anormales . de - pruebas con el numDocumentoldObligado.
complementarias, no clasificados bajo N02 | tipoDocumentoldentificacion Identificador del tipo de |C 2| Informar dato segun tabla de 1
otro concepto (CIE10: RO0-R99 o su identificacién del recién referencia:  “TipoldPISIS”, en
equivalente en la CIE vigente). nacido de acuerdo con su web.sispro.gov.co. Solo aplican
L documento de los siguientes valores:
El codigo de CIE no puede ser de identificacion. CN: Certificado de nacido vivo
factores que influyen en el estado de RC: Registro civil
salud y contacto con los servicios MS: Menor sin identificar
sanitarios  (CIE10: Z00-Z99 o su
equivalente en la CIE vigente). En ningdn caso el recién nacido
debe carecer de documento de
Informar  dato segin tabla de identificacion.
referencia: “CIE10" el
web.sispro.gov.co o la tabla de De acuerdo con la Resolucion
referencia o herramienta que o 3280 de 2018 todo recién nacido
sustituya segun la vigencia de la CIE. debe contar con el certificado de
H14 | fechaEgreso Fecha y hora de|C 16 | En caso de muerte correspondera a la 1 nacido vivo expedido por el
egreso del usuario fecha y hora de la muerte del usuario. médico que atendio el parto,
de hospitalizacion. Unicamente se podra usar la
La fecha y hora de egreso no debe ser opcién “MS: Menor sin identificar”
mayor a la fecha y hora de validacién de acuerdo con la Resolucion
de los RIPS. Asi mismo, no debe 4622 del 2016 y se validara la
encontrarse por fuera del periodo de estructura  del  numero  del
facturacion segin los datos de la documento de acuerdo con las
factura electronica de venta. consideraciones de estas normas.
) . . NO3 | numDocumentoldentificacion Corresponde al nimero | N 4-20 | Cuando el tipo de identificacion 1
Se puede validar si la estancia fue documento  de sea MS: Menor sin identificar, se
menor a 6 horas. identificacion de la madre debe registrar el nimero segun lo
H15 | consecutivo Numero consecutivo | N 1-7 | Debe iniciar con el ndmero uno (1) 1 o del recién nacido. establecido en la Resolucién 4622
que identifique el incrementando de uno en uno. No del 2016.
registro. deben existir nUmeros idénticos
repetidos. Tener en cuenta que el objeto
“recienNacidos” se encuentra
Ejemplo: contenido por el objeto “usuarios”
que para este caso hara
referencia a la madre, por lo tanto,
no se hace necesario informar los
"hospitalizacion": [ datos de la misma.
N04 | fechaNacimiento Fecha 'y hora de|C 16 | La fecha y hora de nacimiento no 1
"codPrestador": "500000000001", nacimiento  del recién debe ser mayor a la fecha y hora
"y i " non nacido. de validacion de los RIPS.
vnalngre_s_oSerwc_loSalud 102", NO5 | edadGestacional Numero de semanas de | N 2| Se puede validar que la edad 1
"fechalnicioAtencion": "2021-08-18 08:10", gestacion de la madre al gestacional se encuentre entre 20
"numAutorizacion": "0102342", momento del parto. a 46 semanas.
D Campo Descripcion Tipo | Tamafo Observaciones Version D Campo Descripcion Tipo | Tamafo Observaciones Version

NO6 | numConsultasCPrenatal Numero de consultas para | N 2 1 Z99 o su equivalente en la CIE
el cuidado prenatal. vigente).

NO7 | codSexoBiologico Identificador del sexo|C 2 | Informar dato segun tabla de 1 Informar dato segln tabla de
biolégico  del  recién referencia: “Sexo”, en referencia “CIE10” en
nacido. web.sispro.gov.co. web.sispro.gov.co o la tabla de

NO8 | peso Peso en gramos del |N 3,4 | Se puede validar que el peso en 1 referencia o herramienta que lo
recién nacido. gramos del recién nacido este sustituya segun la vigencia de la

dentro del rango 500 - 5000 CIE.
gramos. N12 | fechaEgreso Fecha y hora de egreso | C 16 | En caso de muerte correspondera 1

NO9 | codDiagnosticoPrincipal Codigo del diagnostico | C 4-25 | El cédigo de CIE se puede validar 1 del recién nacido. a la fecha y hora de la muerte del
confirmado o presuntivo, seglin el sexo y la edad del recién nacido.
segun la versién vigente usuario.
de la Clasificacion La fecha y hora de egreso no debe
Internacional de El codigo de CIE no puede ser de ser mayor a la fecha y hora de
Enfermedades — CIE. causas externas de morbilidad y validacion de los RIPS. Asi

de mortalidad (CIE10: V01-Y98 o mismo, no debe encontrarse por
su equivalente en la CIE vigente). fuera del periodo de facturacion
segln los datos de la factura
Informar dato segun tabla de electrénica de venta.
referencia “CIE10" en
web.sispro.gov.co o la tabla de Lafecha y hora de egreso no debe
referencia o herramienta que lo ser menor a la fecha y hora de
sustituya segun la vigencia de la nacimiento del recién nacido.
CIE. N13 | consecutivo Numero consecutivo que | N 1-7 | Debe iniciar con el nimero uno (1) 1
N10 | condicionDestinoUsuarioEgres | Identificador para | C 2| Informar dato segin tabla de 1 identifique el registro. incrementando de uno en uno. No
o determinar la condicion y referencia: deben existir nimeros idénticos
destino del recién nacido “CondicionyDestinoUsuarioEgres repetidos.
al egreso. 0" teniendo en cuenta la columna
de la tabla de referencia que .
indique la identificacion de la Ejemplo:
condicion y destino del recién
nacido al egreso, en (
web.sispro.gov.co. "recienNacidos": [
Se puede validar que, si la (
condicion del usuario al egreso es "codPrestador": "500000000001",
i‘PfaClememu?ﬂO"- para este no se "tipoDocumentoldentificacion”: "RC",
'C"Oz";‘:c?‘a'?g';g: pgz‘e:f):v:'?: "numDocumentoldentificacion”; "10172349991",
muerte. "fechaNacimiento": "2019-05-10 10:40",
"edadGestacional": 40,
S gt s i i rnumConsuitasCPrenaal' o,
ici usuari " f it nn
“Paciente derivado a otro 2erwcio" "COdS"eXOBK)lOgICD :"02",
se informen los  servicios peso": 1850,
prestados. "codDiagnosticoPrincipal": "K469",

N11 | codDiagnosticoCausaMuerte | Cédigo del diagnéstico | C 0, 4-25 | Debe ser igual a la causa basica 1 "condicionDestino": "02",
confirmado o presuntivo de muerte registrada en el " ;. : "
de la causa basica de Certificado de defuncion. ”codDlagnosn"cc?'CausaMuerte N nuvI'I,
muerte del recién nacido fechaEgreso": "2019-05-25 09:30",
si esta ocurri6 en las Se debe registrar el diagnéstico "consecutivo": 1
primeras 24 horas de de la causa basica de muerte si la
nacido, segun la version condicion y destino del usuario al 1
vigente de la Clasificacion egreso es “Paciente muerto”.

Internacional e }
Enfermedades — CIE. El cédigo de CIE se puede validar
Egﬁ:zo el sexo y la edad del 3.3.5 Registro de datos de medicamentos
El codigo de CIE no puede ser de D Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
causas externas de morbilidad y — — —
MO1 | codPrestador Codigo otorgado por el |C 0, 12 | El codigo del facturador electronico 1

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

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

El codigo de CIE no puede ser de
factores que influyen en el estado
de salud y contacto con los
servicios sanitarios (CIE10: Z00-

Ministerio de Salud y
Proteccion ~ Social  al
prestador de servicios de
salud o del obligado a
reportar.

en salud se debe encontrar en la
tabla “IPSCodHabilitacion” para
prestadores de servicios de salud o
en “IPSnoREPS” para proveedores
de tecnologias en salud o
prestadores  exceptuados  del
registro en REPS.

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

moderador se debe informar cero

“0".

Si el tipo de pago moderador es
“cuota moderadora” o "bono o vale
de plan voluntario” el valor del pago
moderador debe ser mayor o igual
auno 1"

El valor del pago moderador
informado en la factura electrénica
de venta debe corresponder a la
sumatoria de detalles de valores de
pagos moderador informados en
RIPS.

Ministerio de Salud vy
Proteccion Social al
prestador de servicios de
salud o del obligado a
reportar.

en salud se debe encontrar en la tabla
“IPSCodHabilitacion” para
prestadores de servicios de salud o
en “IPSnoREPS” para proveedores
de tecnologias de salud o
prestadores exceptuados del registro
en REPS.

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

El cédigo del prestador de servicios
de salud o del obligado a reportar

Campo Descripcion Tipo Observaciones Version D Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Version
numAutorizacion Numero asignado por la|C En caso de medicamentos 1 MO8 | codTecnologiaSalud Codigo del medicamento | C 0-20 | El cédigo del medicamento sera el 1
entidad responsable de financiados  con  presupuesto de acuerdo con las Identificador Unico de
pago y demas pagadores a maximo, se puede validar que el codificaciones vigentes Medicamento — [UM.
los que aplique, para numero de autorizacion para medicamentos
ordenar la prestacion de corresponda al  numero  de esenciales codificacion Para los medicamentos que no
servicios. prescripcion en MIPRES. vigente. cuentan con IUM se debera
registrar el Cédigo Unico de
Cuando el medicamento no Medicamento — CUM.
requiera autorizacion se informa
“null”. Para las preparaciones magistrales
idMIPRES Corresponde al niumero de | C 5[ Cuando el medicamento no es 1 se debe informar el campo “null”.
ID que se asigna a la financiado por presupuesto
entrega de medicamentos méaximo se debe informar “null” a Se podra validar la existencia del
financiados con menos que el medicamento sea IUM o del CUM en las tablas de
presupuesto maximo. solicitado a través de la referencia: “lUM” o
herramienta MIPRES, en este caso “CatalogoCUMSs" respectivamente,
debe informar el niumero de ID de en web.sispro.gov.co.
entrega correspondiente. M09 | nomTecr ipci textual del |C 0-30 | Registre para el caso de 1
medicamento en nombre preparacion magistral la
Se puede validar que el nimero de genérico. descripcion textual del principio
ID de entrega corresponda al activo del medicamento en nombre
registrado en MIPRES. genérico (Denominaciéon Comun
fechaDispensAdmon Corresponde a la fecha y | C 6 | La fecha y hora de dispensacion no 1 Internacional). Para los otros tipos
hora en la cual se dispens6 debe ser mayor a la fecha y hora de de medicamentos puede informar
o administré el validacion de los RIPS, ni menor a “null”.
medicamento al paciente. la fecha y hora de nacimiento del
usuario. Asi mismo, no podra Informar dato segun tabla de
encontrarse por fuera del periodo referencia: “Denominacion Comun
de facturacion segun los datos de Internacional (DCI)", en
la factura electronica de venta. web.sispro.gov.co.
codDiagnosticoPrincipal Codigo del  diagnéstico | C 5 | EI diagndstico principal para el 1 M10 | cor i i ito D ipcion de la|N 0-3 | Registre para el caso de 1
principal ~ confirmado o caso de medicamentos debe ser concentracion del preparacion magistral la
presuntivo, segun la por el cual se hace necesaria la medicamento indicando la concentracion del medicamento
versién vigente de la formulacion del medicamento. cantidad del principio indicando la cantidad del principio
Clasificacion Internacional activo. activo. Para los otros tipos de
de Enfermedades — CIE. El cédigo de CIE no puede ser de medicamentos  puede  informar
causas externas de morbilidad y de “null”.
mortalidad (CIE10: V01-Y98 o su M11 | unidadMedida Unidad de medida del | N 0-4 | Registre para el caso de 1
equivalente en la CIE vigente). principio activo preparacion magistral la unidad de
medida de la concentracion del
El codigo de CIE se puede validar principio activo. Para los otros tipos
segun el sexo y la edad del usuario. de medicamentos puede informar
“null”.
Informar dato segun tabla de
referencia “CIE10" en Informar dato segun tabla de
web.sispro.gov.co o la tabla de referencia: “Unidad de Medida de
referencia o herramienta que lo Medicamento (UMM)”, en
sustituya segun la vigencia de la web.sispro.gov.co.
CIE. M12 | formaFarmaceutica Codigo de la forma|C 0,6,8|Registre para el caso de 1
06 | codDiagnosticoRelacionado Codigo  del diagnéstico | C El codigo de CIE se puede validar 1 farmacéutica del preparacién magistral la forma
relacionado  numero 1 segun el sexo y la edad del usuario. medicamento. farmacéutica del medicamento.
confirmado o presuntivo, Para los otros tipos de
segun la version vigente de Se puede validar que el cédigo de medicamentos  puede informar
la Clasificacion diagnostico relacionado no sea “null”.
Internacional de igual al codigo de diagnostico
Enfermedades — CIE. principal. Informar dato segun tabla de
referencia: “FFM", en
Informar dato segun tabla de web.sispro.gov.co.
referencia “CIE10" en M13 | unidadMinDispensa Cédigo de la unidad de |N 1-2 | Unidad minima de medida en la 1
web.sispro.gov.co o la tabla de medida del medicamento. que se dispensé el medicamento
referencia o herramienta que lo (Vial, tableta, frasco).
sustituya segun la vigencia de la
CIE. En los casos en que la
tipoMedicamento Identificador para |C 2| Informar dato segun tabla de 1 dispensacion se reporte en
determinar el tipo de referencia: unidades de medida diferentes, por
medicamento de acuerdo “TipoMedicamentoPOSVersion2”, ejemplo, en Unidades
con uso. en web.sispro.gov.co. Internacionales o  miligramos,
debera coincidir con los datos
Para la opcién “03: Preparacion asociados como el valor unitario,
magistral” genere un registro por entre otros segun aplique.
cada uno de los principios activos.
Informar dato segun tabla de
Si el medicamento es UNIRS se referencia: “UPR’, en
puede validar que se encuentre en web.sispro.gov.co.
el listado de UNIRS.
Campo Descripcion Tipo Observaciones Version D Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Version
cantidadMedicamento Cantidad de wunidades |N Debe diligenciarse para todos los 1 M22 | numFEVPagoModerador Numero de factura El tipo y tamafio del dato seran 1
minimas del medicamento medicamentos facturados. electronica de  venta dados por las disposiciones de la
dispensadas emitida al usuario y que DIAN.
administradas. soporte el valor registrado
15 | diasTratamiento Corresponde al nimero de | N Corresponde al nimero de dias 1 en el campo M21 o
dias para los cuales se para los cuales se realiza la informado por la entidad
realiza la dispensacion del dispensacion del medicamento. La responsable de pago o
medicamento. minima unidad sera (1) uno y no se demaés pagadores.
debe utilizar fracciones sino M23 | consecutivo Numero consecutivo que | N 1-7 Debe iniciar con el nimero uno (1) 1
aproximar al nimero méas alto de identifique el registro. incrementando de uno en uno. No
dias (expresado en dias deben existir numeros idénticos
completos). repetidos.
16 | tipoDocumentoldentificacion Tipo de documento de|C 2| Informar dato segin tabla de 1
identificacion de la persona referencia: ~ “TipoldPISIS",  en Ej .
o, ! jemplo:
que prescribié el web.sispro.gov.co. Solo aplican los
medicamento. siguientes valores:
CC: Cédula ciudadania
CE: Cédula de extranjeria "medicamentos’
CD: Carné diplomatico {
Do Pasapote onducto do "codPrestador”: "500000000001",
permanencia "numAutorizacion": null,
PE:  Permiso  Especial  de "idMIPRES": "1017232344",
Permanencia . "fechaDispensAdmon": "2021-08-18 08:10",
DE: Documento extranjero " . ) o N "
PT. Permiso por Proteccion ‘codDiagnosticoPrincipal™: "K469",
Temporal "codDiagnosticoRelacionado”: null,
numDocumentoldentificacion Corresponde al nimero del | C 1 "tipoMedicamento 01",
documento de "codTecnologiaSalud": "1A1014721001104",
identificacion de la persona " N "
que prescribié ol nomTecnologiaSalud": null,
medicamento. "concentracionMedicamento": 0,
vrUnitMedicamento Valor monetario unitario del | N 5 | Diligenciar el valor mayor a cero “0” 1 "unidadMedida": 0,
medicamento por unidad si la modalidad de pago "formaFarmaceutica"; "123456",
minima de dispensacion, corresponde a “Pago por evento”. P P \
segun el manual tarifario o Para las demas modalidades Iunld.adMlnDls.pensa . 1
la tarifa pactada en el informar cero “0". "cantidadMedicamento™: 10,
acuerdo de voluntades. "diasTratamiento": 365,
vrServicio Valor monetario total del N Este valor NO incluye la cuota 1 "tipoDocumentoldentificacion": "CC",
o) bt moderadora. "numDocumentoldentificacion": "10234561292",
la tarifa pactada en el "vrUnitMedicamento": 1,
acuerdo de voluntades. "vrServicio": 1,
tipoPagoModerador Tipo de pago moderador | N 1| Informar dato segun tabla de 1 "tipoPagoModerador": "04",
s plne erees i Teopaereer “alorPagotioderador: ,
adquiridas. os siguientes valores: "numFEVPagoModerador": "AF0987232XXX",
"consecutivo": 1
01: Cuota moderadora }
03: Bono o vale de plan voluntario ]
04: No aplica pago moderador )
Solamente se puede cobrar cuota
moderadora a afiliados del régimen
contributivo.
Para usuarios del  régimen 3.3.6 Datos de otros servicios
subsidiado no se puede informar el
pago de valores moderadores de D Campo Descripcion Tipo | Tamaiio | Observaciones Version
planes voluntarios.
1 [ valorPagoModerador Valor monetario del pago | N Cuando no aplique pago 1 S01 | codPrestador Codigo otorgado por el |C 0, 12 | El codigo del facturador electronico 1
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D Campo Descripcion Tipo | Tamaiio | Observaciones Version ID Campo Descripcion Tipo | Tamaiio | Observaciones Version
debe estar relacionado con el El cédigo de CUPS puede ser
numDocumentoldObligado. validado que corresponda al sexo del

usuario.
El cédigo CUPS puede corresponder
al grupo de servicios informado.
El codigo de CUPS puede ser
validado que corresponda a la
cobertura o plan de beneficios
registrada en la factura electronica de
venta.
El coédigo de CUPS se puede validar
segun la cantidad de veces que se
S02 | numAutorizacion Numero asignado por la|C 0-30 | En caso de tecnologias de salud o 1 informe por paciente y por dia.
entidad responsable de servicios complementarios
pago y demas pagadores a i i con El codigo de CUPS se puede validar
los que aplique, para maximo, se puede validar que el con el diagnéstico principal.
ordenar la prestacion de numero de autorizacién corresponda
servicios. al numero de prescripcion en Informar dato segun tabla de
MIPRES. referencia: “CUPSRIps”, en
web.sispro.gov.co.
Cuando el servicio de salud no S07 | nomTecnologiaSalud Nombre del otro servicio. C 0, 60 | Descripcion del dispositivo médico e 1
requiera autorizacién se deja el insumo de la entidad obligada a
campo vacio. reportar.
S03 | idMIPRES Corresponde al nimero de | N 0-15 | Cuando el servicio no es financiado 1
ID que se asigna a la por presupuesto maximo se debe Si el tipo de otro servicio es diferente
entrega de tecnologias de informar “null” a menos que el servicio a "01: Dispositivos médicos e
salud  financiados  con sea solicitado a través de la insumos” puede informar este campo
presupuesto maximo. herramienta MIPRES, en este caso como “null”.
debe informar el ndmero de ID de S08 | cantidadOS Cantidad entregada de |N 5 | Para dispositivos médicos, insumos, 1
entrega correspondiente. otros servicios. traslados y servicios
complementarios: informar  en
Se puede validar que el nimero de ID unidades
de entrega corresponda al registrado
en MIPRES. Para estancia informar la cantidad de
S04 inistroTe Cort a la fecha y|C 16 | La fecha y hora no debe ser mayor a 1 i
hora en la cual se realizo, la de validacion de los RIPS. Asi S09 | tipoDocumentoldentificacion | Tipo de documento de|C 0,2 | Informar  dato segun tabla de 1
dispensé, administré o mismo, no podré encontrarse por identificacion de la persona referencia: “TipoldPISIS", en
entregd  otros  servicios, fuera del periodo de facturacion que ordena otros servicios. web.sispro.gov.co. Solo aplican los
segun aplique. segin los datos de la factura siguientes valores:
electronica de venta. CC: Cédula ciudadania
S05 | tipoOS Identificador para | C 2| Informar dato segun tabla de 1 CE: Cédula de extranjeria
determinar el tipo de otros referencia: “TipoOtrosServicios”, en CD: Carné diplomatico
servicios. web.sispro.gov.co. PA: Pasaporte
SC: Salvoconducto de permanencia
Tener en cuenta que los servicios PE: Permiso Especial de
complementarios solamente son los Permanencia
financiados por presupuestos DE: Documento extranjero
maximos. Los APME  deben PT: Permiso por Proteccién Temporal
registrarse como servicios
complementarios. Este dato debe aplicar Unicamente
para los tipos de otros servicios:
Las estancias se deben validar con el “Dispositivos médicos e insumos” y
registro de urgencias u “Servicios complementarios”.
hospitalizaciones informadas. S$10 | numDoct Cor al namero del | C 0,4-20 | Este dato debe aplicar unicamente 1
S06 | codTecnologiaSalud Codigo del otro servicio de | C 1-20 | EI codigo del dispositivo médico e 1 documento de identificacion para los tipos de otros servicios:
acuerdo con las insumo debe corresponder al codigo de la persona que ordena “Dispositivos médicos e insumos” y
codificaciones vigentes o usado por el facturador electronico en otros servicios. “Servicios complementarios”.
aquella utilizada por el salud. S§11 | vrUnitOS Valor monetario unitario de | N 1-15 | Diligenciar el valor mayor a cero “0" si 1
facturador electronico en otros servicios segun el la modalidad de pago corresponde a
salud para casos El cédigo del traslado, transporte o manual tarifario o la tarifa “Pago por evento”. Para las demas
excepcionales. estancia debe corresponder al cédigo pactada en el acuerdo de modalidades informar cero “0".
dado por la Clasificacién Unica de voluntades.
Procedimientos en Salud - CUPS. §12 | vrServicio Valor monetario total de|N 1-15| Este valor NO incluye la cuota 1
otros servicios segun el moderadora.
El codigo de servicios manual tarifario o la tarifa
complementarios debe corresponder pactada en el acuerdo de
al codigo dado por la tabla de voluntades.
referencia MIPRES.
El cédigo de CUPS puede ser
validado que corresponda a una
cobertura de otros servicios.
3.4 Ejemplo general de un archivo JSON con toda la estructura de datos completa
D Campo Descripcion Tipo | Tamaiio | Observaciones Version
S13 | tipoPagoModerador Tipo de pago moderador | S 2| Informar dato segin tabla de 1 "numDocume"nEOIdObllgado :" 814006170",
segun el plan de beneficios referencia: “TipoPagoModerador”, en numFactura": "CTFE226713",
o planes o pdlizas web.sispro.gov.co. Solo aplican los "TipoNota": null,
adquiridas. siguientes valores: "numNota™ null
01: Cuota moderadora ’
03: Bono o vale de plan voluntario " .
04: No aplica pago moderador usuarios": [
Solamente se Puede ocbrar cuota "tipoDocumentoldentificacion
moderadora a atiliados del regimen " i i
contributivo. ”r?umDocumentol(l!entlflcacmn :
'tipoUsuari 1
Para usuarios del régimen subsidiado "fechaNacimiento": "2000-01-01 08:10",
no se puede informar el pago de "codSexo": "M".
:::3ﬁzri0?°derad°res de planes "codPaisResidencia": "170",
S14 | valorPagoModerador Valor monetario del pago | N 1-15 | Aplica Unicamente para servicios 1 "codMunicipioResidencia": "05134",
moderador. ordenados en atenciones "codZonaTerritorialResidenci 1",
ambulatorias. "incapacidad": "02",
Solamente se puede cobrar cuota "cons.elcut‘hlo 1
moderadora a afiliados del régimen servicios": {
contributivo. "consultas": [
{
En el caso de la cuota moderadora, " "o, "
cuando se aplica a érdenes de varios “COd Pre§t,ador i 509090000001 ; "
items, debera registrarse el valor fechalnicioAtencion": "2021-08-18 08:10",
correspondiente  pagado por el "numAutoriacion": "100000000002",
usuario en uno solo de los registros. "codConsulta"; "890201",
Cuando no aplique cuota moderadora "modal|dad_G_rup"cl>§er¥|0|oTecSa
registrar cero “0”. QFUPOSE_W_ICIOS 1"01",
S15 | numFEVPagoModerador Namero de factura El tipo y tamafio del dato seran dados 1 "codServicio": 1,
electronica de venta emitida por las disposiciones de la DIAN. "finalidadTecnologiaSalud": "11",
al usuario y que soporte el " o PP
valor registrado en el ‘causaMotivoAtencion™: "21",
campo S14 o informado por
la entidad responsable de
pago o demés pagadores.
S$16 | consecutivo Numero consecutivo que | N 1-7 | Debe iniciar con el numero uno (1) 1
identifique el registro. incrementando de uno en uno. No e . . g
deben existir numeros idénticos t!pOD'agnOS“COP”nC}Pal : 01
repetidos. "tipoDocumentoldentificacion :
"numDocumentoldentificacion": "80100200",
Ejemplo: "vrServicio": 36341,
"tipoPagoModerador": "01",
"valorPagoModerador": 8000,
"otrosServicio: "numFEVPagoModerador": "AF0987232XX",
"consecutivo": 1
"codPrestador": "500000000001", s
"numAutorizacion": null,
"iIdMIPRES": "1034284847 "codPrestador": "500000000001",
"fechaSuministroTecnologia": "2021-08-18 08:10", "fechalnicioAtencion": "2021-08-19 05:00",
"tipoOS": "01", "numAutoriacion": "100000000002",
"codTecnologiaSalud" 2387G", "890201",
"nomTecnologiaSalud": "Dispositivo", "modalidadGrupoServicioTecSal": "09",
"cantidadOS": 1, "grupoServicios": "01",
“"tipoDocumentoldentificacion": "CC", "codServicio": 1,
"numDocumentoldentificacion": "10234561292", "finalidadTecnologiaSalud": "11",
"vrUnitOS" "causaMotivoAtencion": "2
"vrServicio": 350000, "codDiagnosticoPrincipal™: s
"tipoPagoModerador": "04", "codDiagnosticoRelacionado1": "B428",
"valorPagoModerador": 0, "codDiagnosticoRelacionado2": null,
"numFEVPagoModerador": "AF0987232", "codDiagnosticoRelacionado3": null,
"consecutivo": 1 "tipoDiagnosticoPrincipal™: "01",
"tipoDocumentoldentificacion":
1 "numDocumentoldentificacion”
} "vrServicio": 36341,
"tipoPagoModerador": "04",
"valorPagoModerador": 0,
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"numFEVPagoModerador": null,
"consecutivo": 2

}
1

"procedimientos™: [

{
"codPrestador": "500000000001",
"fechalnicioAtencion": "2021-08-18 08:10",
"numAutoriacion": null,
"codProcedimiento": "895100",
"vialngresoServicioSalud": "01",
"modalidadGrupoServicioTecSal": "01",
"grupoServicios": "04",
"codServicio": 1,
"finalidadTecnologiaSalud"
"tipoDocumentoldentificacio
"numDocumentoldentificacion”:
"codDiagnosticoPrincipal": "E109",
"codDiagnosticoRelacionado": "E109",
"codComplicacion": "E109",
"vrProcedimiento"
"tlpoPagoModerado
"valorPagoModerador": 20000
"numFEVPagoModerador": "AF09886127",
"consecutivo": 1

g,

cer,

"urgencias": [

"codPrestador": "500000000001",
"fechalnicioAtencion": "2021 08-18 08:10",
"causaMotivoAtencion
"codDiagnosticoPrincipa “B427",
"codDiagnosticoPrincipalE": "B427",
"codDiagnosticoRelacionadoE1": null,
"codDiagnosticoRelacionadoE2": null,
"codDiagnosticoRelacionadoE3": null,
"condicionDestino": "02",
"codDiagnosticoCausaMuerte": null,
"fechaEgreso": "2021-08-23 20:22",
"consecutivo": 1

}

"hospitalizacion": [

"codPrestador": "500000000001",
"vialngresoServicioSalud": "02",
"fechalnicioAtencion": "2021-08-18 08:10",
:"0102342",
"causaMotivoAtencion™: "21",

: "B427",
"codDiagnosticoPrincipalE": "B427",
"codDiagnosticoRelacionadoE1": null,
"codDiagnosticoRelacionadoE2": null,
"codDiagnosticoRelacionadoE3": null,
"codComplicacion": null,
"condicionDestinoUsuarioEgreso": "02",
"codDiagnosticoMuerte™: null,
"fechaEgreso": "2021-12-12 14:22",
"consecutivo": 1

"recienNacidos": [

0100200",

"codPrestador": "500000000001",
"tipoDocumentoldentificacion": "RC",

"numDocumentoldentificacion": "10172349991",

2019-05-10 10:40",

numConsuItasCPrenatal 6,
"codSexoBiologico": "02",

"peso": 1850,
"codDiagnosticoPrincipal": "K469",
"condicionDestino": "02",
"codDiagnosticoCausaMuerte": null,
"fechaEgreso": "2019-05-25 09:30",
"consecutivo": 1

}
"medicamentos": [

"codPrestador": "500000000001",
"numAutorizacion": null,

"idMIPRES": "1017232344",
"fechaDispensAdmon": "2021-08-18 08:10",
"codDiagnosticoPrincipal": "K469",
"codDiagnosticoRelacionado": null,
"tipoMedicamento": "01",
"codTecnologiaSalud": "1A1014721001104",
"nomTecnologiaSalud": null,
"concentracionMedicamento": 0,
"unidadMedida": 0,
"formaFarmaceutica": "123456",
"unidadMinDispensa": 1,
"cantidadMedicamento": 10,

"diasTratamiento": 365,
"tipoDocumentoldentificacion": "CC",
"numDocumentoldentificacion": "10234561292",
"vrUnitMedicamento": 1,

"vrServicio": 1,

"tipoPagoModerador": "01",
"valorPagoModerador": 30000,
"numFEVPagoModerador": "AF01237532",
"consecutivo": 1

}

"otrosServicios": [

{
"codPrestador": "500000000001",
"numAutorizacion": null,
"idMIPRES": "1034284847",

"fechaSuministroTecnologia": "2021-08-18 08:10",

"tipoOS": "01",
"codTecnologiaSalud":
"nomTecnologiaSalu
"cantidad0S": 1,
“tlpoDocumentoldentlflcamon
"numDocumentoldentificacion": ”10234561292"
"vrUnitOS": 350000,
"vrServicio": 350000,
"tipoPagoModerador

T2387G",
D

"numFEVPagoModerador" "AF0987232",
"consecutivo": 1

{
"codPrestador": "500000000001",
"numAutorizacion": null,

"idMIPRES": null,

"tipoOS": "03",
"codTecnologiaSalud": " 5DSB01",

"cantidadOS": 5
"tipoDocumentoldentificacion": null,
"numDocumentoldentificacion": null,
"vrUnitOS": 80000,

"vrServicio": 400000,
"tipoPagoModerador": "04",
"valorPagoModerador": 0,
"numFEVPagoModerador": null,
"consecutivo": 2

{

"codPrestador": "500000000001",
"numAutorizacion": null,
"idMIPRES": null,
"fechaSuministroTecnologia"
"tlpOOS" "03",
codTecnoIoglaSaIud" "10B002",
"nomTecnologiaSalud'
"cantidadOS": 116,
"tipoDocumentoldentificacion™: null,
"numDocumentoldentificacion": null,
"vrUnitOS": 120000,

"vrServicio": 13920000,
"tipoPagoModerador": "04",
"valorPagoModerador": 0,
"numFEVPagoModerador": null,
"consecutivo": 3

"tipoDocumentoldentificacion": "CC",
"numDocumentoldentificacion": "79100200",
"tipoUsuario": "01"
"fechaNacimiento": "2021-08-18 08:10",
"codSexo": "M"

codPalsRe5|denC|a" "170",
"codMunicipioResidencia": "05134",
"codZonaTerritorialResidencia": "01",
"incapacidad": "02",

"servicios":
"consultas": [

{
"codPrestador": "500000000001",
"fechalnicioAtencion": "2021-08-18 08:10",
"numAutorizacion": "0000000",
"codConsulta": "890201",
"modalidadGrupoServicioTecSal": "09",
"grupoSen/icios": "01",
"codServicio": 1,
"flnalldadTecnologlaSaIud" "1 1"

"codDiagnosticoRelacionado3": null
"tipoDiagnosticoPrincipal™: "01",

"fechaSuministroTecnologia": "2021-08-18 08:10",

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

"2021-08-18 08:10",

Internacién complejidad baja habitacion bipersonal”,

"tipoDocumentoldentificacion": "CC",

"vrConsulta": 36341,
"tipoPagoModerador": "04",
"valorPagoModerador": 0,
"numFEVPagoModerador": "AF0987232",
"consecutivo": 1

"procedimientos": [

{
"codPrestador": "500000000001",

modaIldadGrupoSerwuoTecSaI“ "01",
"grupoServicios": "04",

"codServicio": 1,
"finalidadTecnologiaSalud": "44",
"tipoDocumentoldentificacion": "CC",
"numDocumentoldentificacion": "80000000",

"codDiagnosticoPrincipal": "E109",
"codDiagnosticoRelacionado": "C842",
"codComplicacion": "C842",
"vrProcedimiento": 49700,

numFEVPagoModerador" "AF0987232",
"consecutivo": 1

"urgencias": [

"codPrestador": "500000000001",
"fechalnicioAtencion": "2021-08-18 08:10",
"causaMotivoAtencion": "22",
"codDiagnosticoPrincipal": "K469",
"codDiagnosticoPrincipalE": "K469",
"codDiagnosticoRelacionadoE
"codDiagnosticoRelacionadoE:
"codDiagnosticoRelacionadoE
"condicionDestino": "02",
"codDiagnosticoCausaMuerte": "K469",
"fechaEgreso": "2021-08-18 08:10",
"consecutivo": 1

}

"hospitalizacion": [

"codPrestador": "500000000001",
"vialngresoServicioSalud": "02",
"fechalnicioAtencion": "2021-08-18 08:10",
"numAutorizacion": "000000",
"causaMotivoAtencion": "21",
"codDiagnosticoPrincipal": "K469",
"codDiagnosticoPrincipaIE": "K469",
"codDiagnosticoRelacionadoE1": "

"codDiagnosticoRelacionadoE3": "K469”
"codComplicacion": "K469",
"condicionDestinoUsuarioEgreso": "02",
"codDiagnosticoCausaMuerte": "K469",
"fechaEgreso": "2021-08-19 08:10",
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"consecutivo":

"recienNacidos": [

{
"codPrestador": "500000000001",
C

"tipoDocumentoldentificacion

"numDocumentoldentificacion": "52000000",

2021-08-18 08:10",
"edadGestacional": 40,
"numConsultasCPrenatal": 2,
"codSexoBiologico": "01",

"peso™: 1753,
"codDiagnosticoPrincipal": "K469",
"condicionDestino": "02",
"codDiagnosticoCausaMuerte" 469",
"fechaEgreso": "2021-08-18 08:10",
"consecutivo": 1

"medicamentos": [

{
"codPrestador": "500000000001",

"numAutorizacion": "0000000",
"idMIPRES": ",
"fechaDispensAdmon":
"codDiagnosticoPrincipal": "A080",
"codDiagnosticoRelacionado": "A080",
"tipoMedicamento™: "01",
"codTecnologiaSalud": "44405-3",

"nomTecnologiaSalud": "CEFALEXINA 500 MG",

"concentracionMedicamento": 0,
"unidadMedida": 1,
"formaFarmaceutica": null,
"unidadMinDispensa": 1,
"cantidadMedicamento": 21,
"diasTratamiento": 21,
"tipoDocumentoldentificacion

cc,

"numDocumentoldentificacion": "79100200",

"vrUnitMedicamento": 555,

"vrServicio": 11655,
"tipoPagoModerador": "04",
"valorPagoModerador": 0,
"numFEVPagoModerador": "AF0987232",
"consecutivo": 1

021-08-18 08:10",

"consecutivo": 1

{
"codPrestador": "500000000001",
"numAutorizacion": null,
"idMIPRES": null,
"fechaSuministroTecnologia": "2021-08-18 08:10",
"tipoOS": "03",
"codTecnologiaSalud™: " 5DSB01",
"nomTecnologiaSalud": "Derechos de sala de observacion en urgencias complejidad baja",
"cantidadOS™": 1,
"tipoDocumentoldentificacion": null,
"numDocumentoldentificacion": null,
"vrUnitOS": 80000,
"vrServicio": 80000,
"tipoPagoModerador": "04",
"valorPagoModerador": 0,
"numFEVPagoModerador": null,
"consecutivo": 2

{
"codPrestador": "500000000001",
"numAutorizacion": null,
"idMIPRES": null,
"fechaSuministroTecnologia": "2021-08-18 08:10",
"tipoOS": "03",
"codTecnologiaSalud™ " 10B002",
"nomTecnologiaSalud": "Internacién complejidad baja habitacion bipersonal”,
"cantidadOS": 1,
"tipoDocumentoldentificacion": null,
"numDocumentoldentificacion": null,
"vrUnitOS™": 120000,
"vrServicio": 120000,
"tipoPagoModerador": "04",
"valorPagoModerador": 0.
"numFEVPagoModerador": null,
"consecutivo": 3

4. Validaciones generales

s . ID Validacién | Y Regla Mensaje Version
"otrosServicios": [
RVGO01 R | Solo se podra validar los RIPS si cumplen con la | Los RIPS no cumplen con la estructura 1
" . " estructura establecida. establecida.
codPresta_dor : "500000000001", RVG02 R | Los datos de los RIPS deben coincidir con los | Los datos de RIPS no coinciden con los 1
"numAutorizacion™: "00", registrados en la factura electronica de venta. informados en la factura electrénica de venta.
"idMIPRES": "9999", RVG03 R [Los RIPS deben contener registros de servicios [No se encuentran servicios prestados 1
"fechaSuministroTecnologia": "2021-08-18 08:10", prestados. relacionados con la factura.
"tipoOS™": "01", RVG04 R | El dato informado debe corresponder al tipo de | El dato informado no corresponde al tipo de dato 1
" ; - dato i requerido.
IIcodTecnoIog@SaIu T2,387G_ o RVG05 R | El dato informado debe corresponder al tamafio | El dato informado no corresponde al tamafio de 1
nomTecnologiaSalud™: "Dispositivo", de dato requerido. dato requerido.
"cantidadOS": 120, RVG06 R | El dato informado debe corresponder al contenido | El dato informado no corresponde al contenido 1
"tipoDocumentoldentificacion™: "CC", requerido._ _ _ _ requerido. _
"numDocumentoldentificacion": "80122000", RVG07 R | Los usuarios reglstrados‘en la clasificacion de Fos usuarios \n'o_rmados deben . estar 1
" N usuarios deben estar relacionados en los datos de | informados en su totalidad en todos los tipos de
vrUnitOS™ 12000, servicios. registros.
"vrServicio": 12000, RVG08 R | El valor reportado en los servicios debe coincidir | La sumatoria de los valores de los servicios 1
"tipoPagoModerador": "04", con el valor de la factura electronica de venta. prestados no corresponde al valor informado en
"valorPagoModerador": 0, la factura electrénica de venta.
"numFEVPagoModerador": "AF0987232",
ID Validacién | Y Regla Mensaje Version D
- BT ID Campo Y Regla Mensaje Version
RVG09 R | El valor reportado en las cuotas moderadoras, | La sumatoria de los valores de los pagos 1 Validacion
cuotas de 1 0 pagos mc res no corresp al valor RVCO11 | CO1, P01, RO, |R |El codigo del facturador electronico en | EI codigo del facturador electronico en 1
coinciden con el valor reportado en la factura | en la factura electrnica de venta. HO1, NO1, MO1, salud se debe encontrar en la tabla |salud que otorga el Ministerio de Salud y
electrénica de venta. — - — _ s01 “IPSCodHabilitacion” para prestadores de | Proteccion Social que fue informado en los
RVG10 R | Solo se podra registrar un facturador electronico | Existen distintos facturadores de servicios de 1 servicios de salud o en “IPSnoREPS” para | RIPS no se encuentra registrado en
en salud por RIPS y factura electrénica de venta. | salud. prestadores exceptuados del registro en | SISPRO.
RVG11 R |Los profesionales que realizan consultas, | El profesional no se encuentra registrado en 1 REPS.
p tos,  pre: 4 u | RETHUS o inscrito en la plataforma MIPRES. RVCO012 CO01, P01, R01, | R | El codigo del prestador de servicios de | EI codigo del facturador electronico en 1
ordenan otros servicios deben estar registrados HO1, NO1, MOT, salud o del obligado a reportar debe estar | salud que otorga el Ministerio de Salud y
en RETHUS o mscntqs en la plataforma MIPRES 01 relacionado con el | Proteccién Social que fue informado en los
si se trata de profesionales que se encuentran numDocumentoldObligado. RIPS no se encuentra relacionado con el
prestando el servicio social obligatorio provisional. namero de identificacion tributaria — NIT
RVG12 R | Usuarios informados con los mismos datos. Existen dos 0 més usuarios registrados con los 1 informado en los RIPS.
- —— mismos datos. _ - . RVCO13 | C02, P02, M04, | R | La fecha y hora del servicio no debe ser | La fecha y hora de la prestacion del servicio 1
RVG13 N | Medicamentos con el mismo cddigo informados | Existe dos o mas medicamentos con el mismo 1 mayor a la fecha y hora de validacion de | es mayor a la fecha y hora actual.
para el mismo usuario. cddigo registrados para el mismo usuario. los RIPS.
RVG14 N | Si se informan nacimientos multiples el | Existen dos o méas registros de nacidos y la 1 RVCO014 C02, P02, M04, | R | La fecha del servicio no debe encontrarse | La fecha de la prestacion del servicio se 1
procedimiento realizado puede corresponder a | madre no tiene registro de procedimiento de por fuera del periodo de facturacién segun | encuentra por fuera del periodo de
parto multiple. parto mdltiple. los datos de la factura electronica de | facturacion.
RVG15 R | Si se informan datos de urgencias con |Informé datos de urgencia sin informar la 1 venta.
observacion, se debe validar que exista una | respectiva consulta de urgencia en los datos de RVCO015 Cco4 N | El codigo de CUPS puede ser validado | El cédigo CUPS informado no corresponde 1
consulta de urgencia con fecha y hora mayor o | urgencia con observacion o viceversa. que corresponda a una cobertura de | a una consulta.
igual a la fecha y hora de ingreso del usuario a consulta.
urgencias con observacion. - m — T
RVG16 R | Al informar datos de urgencias con observacion | Informé causa que origina el servicio de salud 1 RVC016 €04, P05, 506 | N | El codigo de CUPS puede ser v_a\ldado El codigo CUPS Informado no carresponde 1
con la respectiva consulta de urgencia debe | diferente entre urgencia con observacion y que corresponda al sexo del usuario. a un CUPS para el sexo informado.
coincidir la causa que origina el servicio de salud. | consulta de urgencia. RVCO017 C04, P05,806 |N | El codigo de CUPS puede ser validado | El cédigo CUPS informado no corresponde 1
RVG17 R | Alinformar datos de recién nacido y cuando este | Informé servicios o tecnologias de salud 1 que corresponda a la cobertura o plan de | a un CUPS para la cobertura o plan de
reciba servicios o tecnologias de salud, los datos | prestadas a recién nacido al usuario beneficios informada en la factura | beneficios informada en la factura
respectivos del recién nacido deben ser | equivocado. electronica de venta. electrénica de venta.
informados en el objeto “usuario” y los servicios o RVCO018 C04, P05,506 | N |El codigo de CUPS se puede validar | Tenga en cuenta que para el mismo 1
tecnologias de salud prestados, en los objetos de segun la cantidad de veces que se informe | paciente y en el mismo dia no se puede
servicios respectivos. por paciente y por dia. informar méas de una vez el cédigo CUPS
informado.
5. Validaciones por campo RVC019 | C04, P05, 506 | N | El codigo de CUPS se puede validar con | El cédigo CUPS informado no corresponde 1
D 5 ) el diagndstico principal. a un codigo relacionado con el codigo de la
Validacion ID Campo Y Regla Mensaje Version Clasificacion Internacional de
Enfermedades — CIE.
RVC001 TO1 R | Se requiere que el numero de NIT del | EI NIT del facturador electrénico en salud 1 RVC020 P05 N | El codigo de CUPS puede corresponder a | El cédigo CUPS informado no corresponde 1
facturador electrénico en salud coincida | informado en RIPS no coincide con el NIT una cobertura de procedimiento. a un procedimiento.
con el nimero de NIT registrado en la | informado en la factura electronica de
factura electrénica de venta. venta. RVC021 P05 N | El cédigo de CUPS se puede validar con | Tenga en cuenta que para el cédigo CUPS 1
RVC002 To1 R |El numero de NIT del facturador |El NIT informado en la factura electrénica 1 el tiempo de estancia del paciente. informado se requiere de un tiempo de
electrénico en salud se debe encontrar en | de venta o en RIPS no se encuentra en la estancia del paciente.
la tabla “IPSCodHabilitacion” para | tabla “IPSCodHabilitacion” para RVC022 P05 N | Si el codigo CUPS corresponde a |Tenga en cuenta que, si el cédigo CUPS 1
prestadores de servicios de salud o en | prestadores de servicios de salud o en procedimiento de parto y ademas el grupo | corresponde a un procedimiento de parto,
“IPSnoREPS" para para proveedores de | “IPSnoREPS” para para proveedores de de servicios informado es internacion se | debe informar en los RIPS datos de
tecnologias de salud o prestadores del | tecnologias de salud o prestadores de puede validar que cuente con datos de | hospitalizacion.
Regimen de Excepcién regimenes especiales. hospitalizacion y de salas (parto o cirugia).
RVC003 TO1 R |Si el NIT es de un proveedor de |Por ser un proveedor de tecnologias de 1 RVC023 P05 N | Si el codigo CUPS corresponde a |Tenga en cuenta que, si el codigo CUPS 1
tecnologias de salud Unicamente debera | salud tinicamente puede informar datos de procedimiento de parto se puede validar | corresponde a un procedimiento de parto,
tener registros de usuarios, | usuarios, medicamentos y otros servicios. que cuente con datos de recién nacido. debe informar en los RIPS datos del recién
medicamentos y otros servicios. nacido.
RVC004 T02 R | EInmero de la factura informado en RIPS | EI numero de la factura informado en RIPS 1 RVC024 S06 R | El codigo del traslado, transporte o |El codigo informado del traslado, 1
debe coincidir con el informado en la | no coincide con el informado en la factura estancia debe corresponder al codigo | transporte o estancia no corresponde a un
factura electronica de venta. electronica de venta. dado por la Clasificacion Unica de | codigo CUPS.
RVC005 uo3 N | El tipo de usuario informado puede ser | El tipo de usuario no corresponde a un 1 Procedimientos en Salud — CUPS.
validado segun la entidad responsable de | afiliado de la entidad responsable de pago RVC025 S06 R | El codigo de servicios complementarios | El cédigo de servicios complementarios no 1
pago informada en la factura electronica | informada en la factura electrénica de debe corresponder al codigo dado por la | corresponde a un codigo dado en la tabla
de venta. venta. tabla de referencia MIPRES. de referencia de MIPRES.
RVCO006 uo4 R | La fecha de nacimiento no debe ser mayor | No es posible que la fecha de nacimiento 1 _ . — .
a la fecha de validacion de los RIPS. sea mayor a la fecha de validacion de los RVC026 S06 N | El codigo de CUPS puede ser validado | El codigo CUPS informado no_c_orresponde 1
S. que corresponda a una cobertura de otros | a una cobertura de otros servicios.
RVC007 uo4 R [La edad segun la fecha de nacimiento | El tipo de documento informado no es 1 servicios.
debe coincidir con el tipo de documento | valido para la edad del usuario. RVC027 | CO04 N | Si se informan registros de en el grupo de | EI codigo CUPS no es de consulta 1
registrado servicios de internacion o el servicio de | intrahospitalaria o interconsulta y tiene
RVC008 uo4 N | Si se informan datos de recién nacido, el | Esta informando datos de recién nacido 1 urgencias el cédigo CUPS se puede |i datos de t itali 6n o
usuario puede tener entre 9 a 60 afios. para un usuario menor a 9 afios o mayor a validar  que sea de  consultas | urgencias.
60 afos. intrahospitalarias (interconsultas) y que se
RVC009 uos N | Si se informan datos de recién nacido, se | Esta informando datos de recién nacido 1 encuentre dentro del periodo de
puede validar que el usuario tenga sexo | para un paciente con sexo diferente a internacion o de observacion  de
“Femenino”. “Femenino”. urgencias.
RVCO010 uos N | Si la finalidad informada corresponde a | Esta informando que se le realizd una 1
“Interrupcion voluntaria del embarazo” — | interrupcion voluntaria del embarazo — IVE
IVE se puede validar que el usuarioseade |a un paciente con sexo diferente a
sexo “femenino”. “Femenino”.




Edicion 52.066

Miércoles, 15 de junio de 2022

DIARIO OFICIAL

87

Validacion ID Campo Y Regla Mensaje Version Validacion ID Campo Regla Mensaje Version
RVC028 C10, C11, C12, | N | El codigo de CIE se puede validar segun | El codigo CIE no corresponde al sexo a la 1 RVC047 NO2, NO3 En caso de que el recién nacido aun no | El documento de la madre no coincide con 1
C13, P13, P14, el sexo y la edad del paciente. edad del paciente. cuente con documento de identificacion se | el documento informado en los datos de
P15, R04, RO5, debe registrar el de la madre el cual debe | usuario.
RO5, R06, RO7, coincidir con el registro de usuario.
R08, R10, HO6, RVC048 P04, M02, S02 En caso de servicio o tecnologia de salud | EI servicio o tecnologia de salud es 1
HO7, HO8, H09, financiado por presupuesto maximo, se | financiado con presupuesto maximo y el
H10, H11, H13, puede validar que el numero de | nimero de autorizacién no corresponde al
NO09, N11, M05, autorizacién corresponda al nimero de | numero de prescripcion en MIPRES.
M06 prescripcion en MIPRES.
RVC029 C10, C11, C12, | N | El codigo de CIE se puede validar segin | El cédigo CIE no se encuentra relacionado 1 RVC049 MO3, S03 Se puede validar que el nimero de "ID de | EI nimero de "ID de entrega" no 1
C13, R04, RO5, el codigo de la consulta (CUPS) |con el cédigo CUPS de la consulta. entrega" cor al i en | cor al i en MIPRES.
HO06, HO7 i MIPRES.

RvC030 P13, P14 N :‘ ng:ﬁ;odedi:E szgg;ﬁeﬁgda(rgggg E(ljrfoe‘flggd(i:gls SBSZ T;l:’erg(lzread:rer:ia;(‘);ado 1 RVC050 S09, S10 Se debe registrar inlormaciqn de la|No ha registrado vinfor_mac\c:m sobrre‘ la 1
h persona que ordena otros servicios para | persona que ordeno el dispositivo médico,

RVC031 | C10, P13, P15, | N | El codigo de CIE no puede ser de causas | EI codigo CIE informado no puede ser de 1 o5 Upos: quisposilivos médicos , &| insumo o servicio complementario.

- - pl .
R04,R05, R10, | | externas de morbilidad y de mortalidad | causas externas de morbilidad y de RVC051 | C08, P10 La finalidad informada se puede validar | Tenga en cuenta que Ia finalidad informada 7
HO6, HO7, H11, (CIE10: V01-Y98 o su equivalente en la | mortalidad (CIE10: V01-Y98 o su ' con el sexo v la edad del usSan‘o o g:orres onde qal sexo o0 la edad del
H13, N09, N11, CIE vigente). equivalente en la CIE vigente). Y : pacients P
M05 - - - n
RVC032 P13,P15,R04, |N | El codigo de CIE no puede ser de |El codigo CIE informado no puede ser de 1 RvCos2 co8 ﬁ',,(Iea,,S"gi‘:?:dvo‘mg;dad;o;ﬁg?g;a. Iﬁg,gri ceign (\:/gﬁjnr:laari:u;el \:mggf:;i:? |\7§ !
R10, H13, N11 sintomas, signos y resultados anormales | sintomas, signos y resultados anormales WVE Sep uede validar que la causa que | tiene ’ze tener relacién con la causa que
de pruebas complementarias, no |de pruebas  complementarias, no . P! . a d e q o 9q
y . . o . . motiva la atencion corresponda a aquellas | motiva la atencion.
clasificados bajo otro concepto (CIE10: | clasificados bajo otro concepto (CIE10: lacionadas con la IVE 0 a “Atencion de
R00-R99 o su equivalente en la CIE [R00-R99 o su equivalente en la CIE refaciona .
: y poblacién materno perinatal”, para los
vigente). vigente). casos de Interrupcion Voluntaria del
RVC033 P13, P15, R04, | N | El codigo de CIE no puede ser de factores | Tener en cuenta que el codigo de CIE no 1 Embarazo sin especificacién de causal
R10, H13, N11 que influyen en el estado de salud y | puede ser de factores que influyen en el hasta la semana 24 de i
contacto_con los  servicios sanitarios | estado de salud y contacto con los RVC053 | R09, H12, N0 Se puede validar que, si la condicién el | Tenga en cuenta que la condicien del 1
(CIE1‘0: Z00-Z99 o su equivalente en la servicios sanitarios (CIE10: Z00-Z99 o su usugrio al egresoqes "Paciente muerto”, pacigente es "Pacigme muerto” y esta
CIE vigente). equivalente en la CIE vigente). para este no se informen registros de | informando servicios con fecha y hora
RVC034 C17, P16, M18, | R | Diligenciar el valor mayor a cero “0" si la | Debe ingresar un valor mayor a cero 1 servicios con fecha y hora posterior a la | posterior a la muerte.
S11 modalidad de pago corresponde a “Pago | porque la modalidad de pago corresponde muerte.
por evento”. Para las demas modalidades | a pago por evento. RVC054 H02 Se puede validar que segun la via de |El paciente no cuenta con servicios 1
informar cero “0". ingreso informada se cuenten con los |informados  previo al  ingreso  a
RVC035 C18, P17, M20, |N | Solamente se puede cobrar cuota [El cobro de la cuota moderadora 1 registros respectivos de la atencion | hospitalizacion.
$13, 814 moderadora a afiliados del régimen | solamente aplica a pacientes del régimen realizada en la misma institucion previo al
contributivo. contributivo. ingreso a hospitalizacion.

RVC036 C19, P18, M21 | R | El valor del pago moderador informado en | El valor del pago moderador informado en 1 RVC055 MO7 Si el medicamento es UNIRS se puede | Tenga en cuenta que esta informando un 1
la factura electronica de venta debe|la factura electronica de venta no validar que se encuentre en el listado de | medicamento UNIRS que no se encuentra

der ala de detalles de ala de detalles de UNIRS. en el listado de UNIRS autorizado por la
valores de pagos moderadores | valores de pagos moderadores informados entidad competente.
en RIPS. _ _ en RIPS. RVCO056 S05 Las estancias se deben validar con el | Hay informacién de estancia(s) pero no se 1
RVC037 | C18, P17, M20, | N | Para usuarios del régimen subsidiado no | El cobro pagos moderadores de planes 1 regisiro de urgencias u hospitalizaciones | encuentran registros de  urgencias u
S13 se puede informar el pago de valores | voluntarios no se realiza a pacientes del informadas. hospitalizaciones que la(s) soporten.
de planes voluntarios. régimen contributivo. RVCO057 NO5 Se puede validar que la edad gestacional | Tenga en cuenta que la edad gestacional 1

RVC038 R02, HO3 R | La fecha y hora de ingreso no debe ser | La fecha y hora de ingreso es mayor a la 1 se encuentre entre 20 a 46 semanas. no se encuentra entre las 20 y 46 semanas.
mayor a la fecha y hora de validacién de | fecha y hora actual. RVC058 NO8 Se puede validar que el peso en gramos | El peso del recién nacido no se encuentra 1
los RIPS. del recién nacido este dentro del rango | entre 500 a 5000 gramos.

RVC039 R02, HO3 R | La fecha y hora de ingreso no debe ser | La fecha y hora de ingreso es mayor a la 1 500 — 5000 gramos.
mayor a la fecha y hora de egreso. fecha y hora de egreso. _— _ —

RVC040 R11 N | El rango comprendido entre la fecha/hora | Tenga en cuenta que esta informando una 1 RvC059 €04, P05 El coldlgo ded CUPS. _puede ser \F’a"?:dg EllcodlgofUF’S \pforrrlxado no sde encuent_ra 1
de ingreso y la fecha/hora de egreso no | estancia en urgencias superior a 48 horas. con el grupo de servicio, servicio, finalidad | relacionado segun el grupo de servicio,
puede superar las 48 horas. o causa. servicio, finalidad o causa.

RVC060 C19, P18, M21 Si el tipo de pago moderador es "cuota | El valor del pago moderador no es correcto, 1

RVC041 H14 N | Se puede validar si la estancia fue menor | Tenga en cuenta que esta informando una 1 moderadora" o "bono o vale de plan | debe informar un valor numérico mayor o
a6 horas. estancia en hospitalizacion menor a 6 voluntario” el valor del pago moderdor |igual a 1.

horas. debe ser mayor o igual a uno "1".

RVC042 R10,H13,N11 | R | Se debe registrar el diagnostico de la | No informé la causa basica de muerte la 1 RVCO061 C19, P18, M21 Cuando no aplique pago moderador se | No es posible informar el valor de un pago 1
causa basica de muerte si la condicién y | cual es necesaria ya que la condicién y debe informar cero "0". moderador si el pago moderador no aplica.
destino del usuario al egreso es "Paciente | destino del usuario al egreso fue "paciente - - — - - —
muerto”. muerte". RVC062 R09, H12, N10 Se puede validar que si la condicion del | El paciente fue derivado a otro servicio, 1

RVC043 R11,H14,N12 |R | La fecha y hora de egreso no debe ser | La fecha y hora de egreso es mayor a la 1 usuario al egreso es "Paciente derivado a | pero no se encuentra informacion de los
mayor a la fecha y hora de validacién de | fecha y hora actual. otro servicio" se informen los servicios | servicios prestados.
los RIPS. prestados.

RVC044 R11,H14,N12 |R [La fecha y hora de egreso no debe |La fecha de egreso se encuentra por fuera 1 RVC063 Mo8 Se podra validar la existencia del IUM o | EI codigo IUM o CUM ingresado no se 1
encontrarse por fuera del periodo de | del periodo de facturacion. del CUM en el catalogo respectivo de | encuentra en elvcatalogo de datos de IUM
facturacion segun los datos de la factura SISPRO. - - o CUM: respe'ctllvameme. —
electrénica de venta. RVCO064 M08 Para las preparaciones magistrales se | Informé un cédigo de tecnologia de salud 1

RVC045 NO4 R | Lafecha y hora de nacimiento no debe ser | La fecha y hora de nacimiento es mayor a 1 debe informar el campo "null" para una preparacion magistral y este tipo
mayor a la fecha y hora de validacion de | la fecha y hora actual. d_e tecnqlgg\a_ ,de salud actualmente no
los RIPS. tiene codificacion.

RVC046 N12 R | La fecha y hora de egreso no debe ser | La fecha y hora de egreso es mayor a la 1
menor a la fecha y hora de nacimiento del | fecha y hora de nacimiento del recién
recién nacido. nacido.

1 ID Campo Y Regla Mensaje Versién 1 ID Campo Regla Mensaje Version

Validacion B g B Validacion B g u

RVCO065 M09, M10, N | Para "01: Medicamento con uso segun | Tenga en cuenta que no es necesario que 1 relacionadas con la “Atencion de

M11, M12 registro sanitario”, "02: Medicamento con | informe dato para el tipo de medicamento poblacién materno perinatal”.
uso como vital no di definido por | i el Ministerio de Salud y RVCO078 cos Si la finalidad informada corresponde a | Tenga en cuenta que la finalidad informada 1
INVIMA" o "04: Medicamento con uso no | Protecciéon Social obtiene los datos del "Atencion para el seguimiento del recién | no corresponde con la causa que motiva la
incluido en el registro sanitario (Listado | medicamento informado a partir del codigo nacido" se puede validar que la causa que | atencion.
UNIRS)" puede informar "null". informado. motiva la atencion corresponda a aquellas

RVC066 S08 N | Si el tipo de otro servicio es diferente a | Tenga en cuenta que no es necesario que 1 relacionadas con la “Atencién de
"01: Dispositivos médicos e insumos" | informe dato para el tipo de otro servicio poblacién materno perinatal”.
puede informar este campo como "null". informado ya que el Ministerio de Salud y RVCO079 €02, P02, M04, La fecha y hora del servicio no debe ser | La fechay hora de la prestacion del servicio 1

Proteccién Social obtiene los datos del S04 menor a la fecha de nacimiento del|es menor a la fecha de nacimiento del
servicio a partir del cddigo informado. usuario. usuario.

RVC067 Co8 N | Si la finalidad informada corresponde a | Tenga en cuenta que la finalidad informada 1 RVC080 R11, H14, N12 La fecha y hora de egreso no debe ser | La fecha y hora del egreso es menor a la 1
"Valoracion integral para la promocion y | no corresponde con la causa que motiva la menor a la fecha de r del | fecha de nacil del usuario.
mantenimiento" se puede validar que la | atencion. usuario.
causa que motiva la atencion corresponda RvC081 R02, HO3 La fecha y hora de ingreso no debe ser | La fecha y hora de ingreso es menor a la 1
a aquellas relacionadas con la “40: menor a la fecha de r del | fecha de nacimi del usuario.

Promocién y mantenimiento de la salud — usuario.
intervenciones individuales”. RvC082 S06 El codigo CUPS puede corresponder al | El codigo CUPS informado no corresponde 1

RVC068 Co8 N | Si la finalidad informada corresponde a | Tenga en cuenta que la finalidad informada 1 grupo de servicios informado. al grupo de servicio informado.

"Atencién para el cuidado | no corresponde con la causa que motiva la RVC083 P10 Si la finalidad informada corresponde a | El cédigo CUPS informado no corresponde 1
preconcepcional” se puede validar que la | atencion. “Intervencion colectiva” se puede validar | a una intervencion colectiva.

causa que motiva la atencion corresponda que el codigo CUPS corresponda a un

a aquellas relacionadas con la “Atencion codigo de intervencion colectiva segin el

de poblacién materno perinatal”. anexo 5 de la CUPS.

RVC069 Cco8 N | Si la finalidad informada corresponde a | Tenga en cuenta que la finalidad informada 1 RvCO084 cos Si la finalidad informada corresponde a | Para la finalidad informada no le aplican 1
"Atencion del parto y puerperio” se puede | no corresponde con la causa que motiva la “Valoracion integral para la promocién y | pagos moderadores.
validar que la causa que motiva la |atencién. mantenimiento”, “Planificacion familiar y
atencion  corresponda a  aquellas anticoncepcion”, “Promocién y apoyo a la
relacionadas con la “Atencion de lactancia materna”, “Atencion basica de
poblacién materno perinatal”. orientacién familiar”, “Atencién para el

RVC070 Ccos N | Si la finalidad informada corresponde a | Tenga en cuenta que la finalidad informada 1 cuidado preconcepcional”, “Atencién para
"Atencién para el cuidado prenatal' se | no corresponde con la causa que motiva la el cuidado prenatal”, “Interrupcion
puede validar que la causa que motiva la | atencion. Voluntaria del Embarazo”, “Atencién del
atencion  corresponda a  aquellas parto y puerperio” o “Atencién para el
relacionadas con la “Atencién de seguimiento del recién nacido” se puede
poblacién materno perinatal”. validar que el tipo de pago moderador sea

RVCO071 cos N | Si la finalidad informada corresponde a | Tenga en cuenta que la finalidad informada 1 “No aplica pago moderador”.

"Atencién para el seguimiento del recién | no corresponde con la causa que motiva la RVC085 co8 Si la finalidad informada corresponde a Para la finalidad "Valoracion integral para 1
nacido" se puede validar que la causa que | atencion. " 6n integral para la io la promocién y mantenimiento” no puede
motiva la atencion corresponda a aquellas mantenimiento” el cédigo de CIE informar como diagnéstico un cédigo CIE
relacionadas con la “Atencion de unicamente puede ser de factores que diferente a factores que influyen en el
poblacién materno perinatal”. influyen en el estado de salud y contacto | estado de salud y contacto con los

RVCO072 Cco8 N | Si la finalidad informada corresponde a | Tenga en cuenta que la finalidad informada 1 con los servicios sanitarios (CIE10: Z00- | servicios sanitarios (CIE10: Z00-Z99 o su
"Atencion del parto y puerperio” se puede | no corresponde con la causa que motiva la Z99 o su equivalente en la CIE vigente). | equivalente en la CIE vigente).
validar que la causa que mofiva Ia|atencion. RVCO086 | C11,C12,C13, [N |Se puede vaidar que el codgo de | El codigo de diagnéstico relacionado es
atencién ~ coresponda  a  aquellas P14, M06 diagnostico relacionado no sea igual al | igual al cédigo de diagnéstico principal
relacionadas con la “Atenciéon de ' Py " ot o .

i6n matemo perinatal’. couigo de dagnostico principal. : — -

RVC073 Co8 N | Si la finalidad informada corresponde a | Tenga en cuenta que la finalidad informada 1 Rvcos? €1, c12,¢13 iiz n’);;;jci r(‘e’laa“c?gr:at?:io :LE?OS;?Z o:j:) Flu;:;ﬁdlgo gﬁod'af;déisgcod‘:hz'iznan%zﬂgz
"Atencién para el cuidado prenatal" se | no corresponde con la causa que motiva la diagnéstico relacionado. 9 rglamonado 9 9
Z:J:ndceio';ahdac’o?;esla causa que motiva la | atencion. RVvC088 RO06, R0O7, R08, Se puede validar que el codigo de | El cédigo de diagndstico relacionado de

ponda 3 squellas HO8, H09, H10 diagnostico relacionado d igual al codigo de diagndsti
relacionadas  con la  “Atencion  de , HO9, c g:wo‘s |<':rdere adcloga o de egreso no ‘ste‘a egreso ‘e: igual al codigo de diagnostico
poblacién materno perinatal”. Ieg;raesi codigo de diagndstico principal de | principal de egreso.

RVC074 Cco8 N | Si la finalidad informada corresponde a | Tenga en cuenta que la finalidad informada 1 - - — — - —

"Atencion para el seguimiento del recién | no corresponde con la causa que motiva la RvC089 R06, R07, RO, s.e pye@e vahd@r que el cdigo de|El codigo de vdlagnus(lco 'e'a°‘,°'13d° de
nacido” se puede validar que la causa que | atencion. HO08, H09, H10 qlagnostlco relaclon'adp de ©greso no sea | egreso  es |gugl a ofro codigo de
motiva la atencion corresponda a aquellas ;g;zls: otro diagnéstico relacionado de | diagnéstico relacionado de egreso.

Lﬂggz%ands‘sate;%n?erliiatalﬁtenclon de RVC090 P05 Si el ) cf')digo CUPS corresponqe a | Tenga en cuenta que, si el cédigo‘ C‘UPS

RVCO075 Ccos N | Si la finalidad informada corresponde a | Tenga en cuenta que la finalidad informada 1 proced'm'e"'q quirdrgico y a"eﬁ“?s.e' co_rrgsponde a un procedimiento
"Atencion para el cuidado | no corresponde con la causa que motiva la grupo de servicios informado es quirdrgico | quirirgico, debe informar en los RIPS los
preconcepcional® se puede validar que la | atencion. se debe val\da‘r que cuente con \o‘s> datos | datos de la sala usada.
causa que motiva la atencién corresponda de la sala de cirugia en otros servicios.

a aquellas relacionadas con la “Atencion
de poblacién materno perinatal”.

RVC076 Co8 N | Si la finalidad informada corresponde a | Tenga en cuenta que la finalidad informada 1
"Atencion del parto y puerperio” se puede | no corresponde con la causa que motiva la
validar que la causa que motiva la | atencion.
atencion  corresponda a  aquellas
relacionadas con la “Atenciéon de

ion materno perinatal”.

RVCO077 Cco8 N | Si la finalidad informada corresponde a | Tenga en cuenta que la finalidad informada 1
"Atencion para el cuidado prenatal”, se | no corresponde con la causa que motiva la
puede validar que la causa que motiva la | atencion.
atencion __corresponda _a __aquellas

(C.F).



