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RESOLUCION 00002806 DE 2022

(diciembre 29)

por la cual se modifica la Resolucion 1036 de 2022 en relacion con el plazo para la
implementacion del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud como soporte de
la factura electronica de venta en salud, y se sustituye su anexo técnico.

La Ministra 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, mediante la Resolucion 1036 de 2022 este Ministerio actualizo la reglamentacion del
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) determinando en su articulo
13 y en el anexo técnico, el 1° de enero de 2023 como la fecha de entrada en operacion y
obligatoriedad del reporte por parte de los prestadores de servicios de salud y proveedores de
tecnologias en salud a las entidades responsables de pago, demas pagadores y al Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Que, en el proceso previo a la implementacion de la factura electronica de venta en salud
y del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) que la soporta, distintas
entidades del sector salud han participado activamente presentando observaciones y propuestas
orientadas a atender situaciones operativas que deben ser incorporadas en el marco regulatorio
vigente y en las plataformas informaticas que la soportan: situacion que repercute en los
tiempos de implementacion.

Que en razdn a la necesidad de articulacion de los diferentes componentes normativos
y de operacion del proceso de facturacion electronica en el sector salud, se requiere efectuar
la actualizacion del manual unico de devoluciones, glosas y respuestas del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, como parte de la auditoria y conciliacion de cuentas médicas
soporte de las notas crédito o débito que afectan la factura.

Que, los distintos participantes del sector salud avocados al cumplimiento de las
Resoluciones 510 y 1036 de 2002, han manifestado la necesidad de disponer de un periodo
de transicion adicional al previsto, para adecuar los sistemas de informacion que soportan la
prestacion y provision de servicios y tecnologias de salud, a las nuevas estructuras de datos,
reglas de validacion y al flujo de la informacion.

Que, adicionalmente, se hace necesario ajustar algunas especificaciones contenidas en el
anexo técnico de la Resolucion 1036 de 2022 ante las observaciones recibidas de los agentes
del sector salud, en relacion con las limitaciones en la estructura de los campos de datos del
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) y en las instrucciones de
diligenciamiento.

Que, en razon a lo anteriormente expuesto, se considera necesario modificar el plazo
inicialmente establecido en el articulo 13 de la Resolucion 1036 de 2022 para la entrada en
operacion del RIPS como soporte de la factura electronica de venta en salud, incluir actividades
necesarias para su implementacion y sustituir el anexo técnico del citado acto administrativo.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
Articulo 1°. Modifiquese el articulo 13 de la Resolucion 1036 de 2022, el cual quedara asi:

“Articulo 13. Transitoriedad. A partir del 1° de enero de 2024, las entidades definidas en
el articulo 2° de la presente resolucion deben entregar el RIPS correspondiente a los servicios
y tecnologias de salud prestados y facturados a partir de esta fecha conforme lo previsto en la
presente resolucion y su anexo técnico, incluyéndose los servicios cuya prestacion inicio antes
del cambio de anualidad y culmina después del 1° de enero de 2024: mientras se cumple este
plazo los RIPS deberdn ser entregados en las estructuras definidas en la Resolucion 3374 de
2000 y demas normas relacionadas.

Los prestadores de servicios de salud, las entidades responsables de pago y demds
pagadores, dispondran hasta el 30 de junio de 2024 para enviar los RIPS de las atenciones
prestadas antes del 1° de enero de 2024, conforme a la periodicidad con la que se remiten
durante la operacion. La facturacion de estos servicios se realizara en la estructura
convencional de facturacion electronica establecida por la DIAN.

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

1. Determinara el mecanismo unico de validacion, el cual certificara la estructura,
contenido y relacion de los datos.

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

3. Determinard el mecanismo de transferencia de informacion de que trata el articulo
10 de la presente resolucion. La forma de disposicion de los datos del RIPS a las
entidades responsables de pago y demas pagadores se realizara de acuerdo con lo
definido por las partes. Se podra direccionar la verificacion y consulta de estos datos
hacia la plataforma definida por el Ministerio.

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

5. Adelantara sesiones de prueba, capacitacion y acompaiiamiento con los participan-
tes del Sistema de Salud, en el que se integre la validacion del RIPS y la informacion
de la factura electronica de venta en salud y sus notas crédito o débito, y notas de
ajuste, con la trazabilidad del proceso de reconocimiento y pago de la factura.

6.  Realizard un piloto del mecanismo de validacion y transferencia de datos con los
participantes del sistema”.

Articulo 3°. Sustitiiyase el Anexo Técnico “Especificaciones Técnicas de los Datos de
Prestacion Individual de Servicios y Tecnologias de Salud” de la Resolucion 1036 de 2022.

Articulo 4°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.
Publiquese y cumplase.

Dada en Bogota, D. C., a 29 de diciembre de 2022.

La Ministra de Salud y Proteccion Social,

Diana Carolina Corcho Mejia.

ANEXO TECNICO

ESPECIRCACIONES TECKICAS DE LOS DATOS DE PRESTACION INAVIDUAL DE SERVICIDS Y
TECHDLOGIAS DE SALLN

1. NTRODUCCION

omahmumhm@mmhmummwmmymmu—m
para la n medio ieplogico, se establecen las especifi para la
generaciin de RIPS para el proceso de validacion (nica, asi como 2= caraderisticas que deben cumplin os
daios de RIPS en su relacion con la fachua eecironica de venta.

Para k1 generacion v valiitacion de RIPS, esios ze debarsn Wansniir en formate JSON ClavaSorgt Dhject
Notation).

En & nivel granular, JSON consta de varios tipos de datos de los cuakes se usarin para bos RIPS los
P

Cadena
Nimero
Obielo
Amregio
Nulo

1.1 DeMnidones

= JSON {JavaScript Object Nolation): es un formato de texdo para el infercambio de datos. JSON es
msummuehmummuemuemmu.mmmy debido 3 su anpia
adopiin como a XM, 58 o un formain de lenguaje ndependiente. Lin objelo
JSON camienza y tenmina con laves {1 Puede tener dos o mas paes de propiedadeshalon derino,
£on Wa coma pard separains. Asi mEmo, cada propiedad es seguida por dos pumins para
distinguirta ded vallor, Ejemgiio;
{lipeDocumenioidentificacion” : "CC”, "numiDoasneninidentificacan”™ : "10173458407}

= Propiedades: Son cadenas de caracieres (Srings). Como su nambre en espafiol lo ndica, eshs
conenen una secuencia de caracieres rodeados de comillas.

= Valor: Los valores son un tipo de datos JSON viido. Puede tener la forma de un amegho, objeto,

rodona hanloann mdimenrs o nulo,

cadona boploann nememonuin

= {Zadena: una cadena en JSON se campane de caracienes Unicode, con escape: de bama iwvertida.
Hemplo de un valor tipo catena:
{nombre” : "Pedro”}

= Namers: H nimen JSON sique o irmain de punio Bolaie de precision doble de JavasScript.
Eurpbdeﬂmnmnunem
[numenod® - 210, “umera?” - 310}

= {hbjedo H tipo de datos de objein JSON 25 un conpio de pares de nomibe o valor nsertados enine
{3 (corcheles rizadas). Las claves deben sor cadenas y deben ser (NICas separadas por COMas.

Beampio para un obleto “Usuario™
UsEmio™ |
“ipoDocusneninideniiicacian”™ | CC
Identificacian” : 01734534(]'
TechaMacimienio™ - “2000-01-01 12:00:00",
“codSexo™ : "M,

Mrna',1?ﬂ}
1

= Amego: El ipo de daios de aray o amego en JSON una Iskac de rero o mas
valores los aEles pueden ser de cualquier ipo. Los valoes se separan por comas ¥y &l veckr se
ubica enire caheles. Bempia de un ameqio de un objeld "Usuanc™ con dos registios de usuarnn:

fusuario™ [
{
“SpoDocumentoldentificacion”™ - "CC",
numDocumnentoldeniicacion” - "101° T7345840",
'bdﬂhh:rrlab’ "2000-01-01 12:00:00",

“SpaDocumentoidentificacion™ - "TI",
“numbDocumentoidentificacon™ - "1013920388",
“fedhaMacmiento™ - "2007-01-01 16:30:00",
“codSexo® - "F",
“codPasResidencia” ; 170}
1

H

1.2 Caldad de k2 informacion
Las reglas de validacin son integrales v se aplican en la siguiente secuencia;

= Valdadones de eshuchea

Son aguallas regls de con las islicas de s estrucluras de
presentaciin de los datos:
o SEaxis JSON
o de propé [son a mindsculas y mayisculas)
o R imienio minino de propi por chielo
= Validadones de contenido
San reglas de valk con las de caida uno de los campos

de datos, a saber, los valores permilidos, tamano ytipo. Comesponden a la ulilizacon y consistencia

con los valores permilidos seqgin labls popias de SISPRD o tablas de referencia exiemas &l

misma, almahmmm&ﬂmmedﬂwmmmmm
alas islicas iias en el anexa técnico.

=  Valkiadones de relaciin
Son aquelias reglas de validaciones relacionadas con uees entre los datos infonmados de los RIPS:
entre & contenido de dains propios o de datos de referencia de catdlogos externns, asi comn de
dalns nfonnades en ka fachwra electdonica de venta.

De acuerto con el resultado de la validacién, 13 verficaciin y confirmacion de ks reglas de validacion se

= RIPS rechazado: amando el RIPS no oumple una o varias de 1as reglas de valdaciones obligatias.
e estructura, contenico o relacdn obligatonas. Para continear con & procese de raficacin de b
factura sleciminica de venia en zalixd, & RIPS que la sopoita debe cumplr Indas las reglas de
validadones obligatorias.

= RIPS apmbato: cuando #f RIPS cumple todas las reglas de validaciones de estruciura, contenido ¥
refacion ohl

= RIPS notificado: aﬂemasde las reglas de validaciones obligatorias, ex uushn reﬁs de vall:hcounes
no ohigatorias que buscan mejorar [a calidad del dato. El no de eslas
sera nolificado comp adveriencias sin generar rechazo del RIPS.

Fl remiltadn de ka walidarin simificar el rerharn o la apmbanion del RIPS ¥

mdaelmmhmdﬁmmammmmmmmmm

El rechazo nformara el codigo de La regla de validacion aplicada v sabre la a:l no se oumnplié el dato del
campo nformado.

Cuando e resultado sea "RIPS apobado” significa que en completiiud el RIPS cumglié con las reglas de
" que
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Para “RIPS rechazado” o “RIPS aprobado” se notificara la(s) regla(s) de validacién(es) no obligatorias que

se incumplen. Cu

ando el RIPS sea aprobado, estas notificaciones no impiden la radicacion 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 tec

nologias 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 d

e las tablas de datos RIPS

C Descripcion

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

Campo Nombre del dato a registrar

Descripcién Descripcion del dato y su significado

Tipo Tipo de dato

Tamafio Tamafio del dato

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

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

ultima vez

1.3.2 Columnas d

e la tabla de validaciones generales

Col Descripcion

ID Validacion Identificador de la regla de validacion

Y Efecto de la regla de validacion:
* R: Rechazo, el procesamiento correspondiente ha encontrado problemas que impiden el
procesamiento de la solicitud
« N: 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 validacion

ID Mensaje Codigo de mensaje correspondiente a la regla de validacién

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

Versién Version de las reglas de validacién

1.3.3 Columnas d

e la tabla validaciones por campo

Col Descripcion

ID Validacion Identificador de la regla de validacion

ID Campo Identificador del campo al cual aplica la validacién

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

Regla Descripcién de la regla de validacién

ID Mensaje Codigo de mensaje correspondiente a la regla de validacién

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

Version Version de las reglas de validacion

1.4 Tipo de datos

de RIPS

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

Tipo Descripcién

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 informacién y el campo lo permita se debe informar null (sin comillas dobles).
N Numérico: compuesto por niumero pares o impares y se denota sin comillas. Solamente son aceptados
los nimeros 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 Tamafio de los datos

Existen datos con tamafio fijo y datos con tamafio variable. Los datos de tamafio fijo no admiten informacion
con otro nimero 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 informacién correspondiente informando null.

Formato Descripcion
X Tamafio exacto del dato

* Ejemplo: 5

- Informar menos o mas de 5 posiciones tendréa como resultado el rechazo del RIPS
Xy Tamafio minimo de “X”", maximo de “y”
« Ejemplo: 0-10

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

- Informar méas 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 tamafios
comas 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

1.6 Gradualidad de las validaciones

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

1.7 Aspectos para tener en cuenta

e Lasegj

emplificaciones tienen como proposito mostrar al usuario el uso de los datos de RIPS de

acuerdo con casuisticas particulares de la prestacion del servicio. En este sentido las
ejemplificaciones NO son ejemplos de RIPS reales y las reglas y condiciones son las que estan
establecidas en el presente anexo técnico.

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

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

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

2.1 Estandar del archivo

Se aceptara un

archivo estandar JSON (JavaScript Object Notation - Notacion de Objetos de JavaScript)

junto con un archivo .XML que contiene la factura electrénica de venta validada por la DIAN.

2.2 Caracteristi

En un archivo J

icas del archivo JSON

SON, se deben informar los datos de RIPS que soportan la factura electrénica de venta en

salud emitida por un facturador electronico del sector salud, segun la siguiente estructura:

Datos

Tipo de dato JSON Nombre Caracteristica

Datos relativos
transaccion

a la | Objeto raiz El objeto transaccion | Objeto que contiene los datos
es el objeto raiz o root | (propiedades/valor) que  permiten
de la estructura JSON | relacionar el RIPS con la factura
que representa el | electronica de venta

registro del RIPS, por
lo tanto, no debe ser
nombrado al inicio de
la estructura

Datos relativos
usuarios

a los | Objeto con arreglo Usuarios Un objeto ‘“usuarios” que permite
informar en un arreglo uno o muchos
usuarios cada uno con las

propiedades/valores respectivos

Datos relativos  al
servicio y tecnologias objeto “serviciosTecnologias” dentro
de salud y a los
valores facturados

Objeto serviciosTecnologias Dentro de cada usuario se crea el

del cual se deben informar los objetos
respectivos a los servicios prestados y
facturados (consultas, procedimientos,
urgencias con observacion,
hospitalizaciones, medicamentos, otros
servicios o recién nacidos). Sélo se
informan los objetos sobre los cuales
se presto y facturo el servicio.

procedimientos

Datos de las | Objeto con arreglo consultas Dentro del objeto “servicios” se crea el

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

Datos de los | Objeto con arreglo Procedimientos Dentro del objeto “servicios” se crea el

objeto “procedimientos” el cual debe
incluir dentro de un arreglo cada uno de
los procedimientos realizados 'y
facturados con sus respectivas
propiedades/valores

Datos de la urgencia | Objeto con arreglo
con observacién

Urgencias Dentro del objeto “servicios” se crea el
objeto “urgencias con observacion” el
cual debe incluir dentro de un arreglo
cada una de las urgencias con
observacién realizados y facturados
con sus respectivas propiedades/valor

Datos
hospitalizacion

de | Objeto con arreglo hospitalizacion Dentro del objeto “servicios” se crea el
objeto “hospitalizacion” el cual debe

incluir dentro de un arreglo los datos

Datos Tipo de dato JSON Nombre Caracteristica

correspondientes a la prestacion en el
servicio de hospitalizacion
con sus respectivas propiedades/valor

Datos de recién | Objeto con arreglo recienNacidos Dentro del objeto “servicios” se crea el
nacidos 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 a la 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

Dentro del objeto “servicios” se crea el
objeto “medicamentos” el cual debe
incluir dentro de un arreglo los datos
del(os) medicamento(s) facturado(s)
con sus respectivas propiedades/valor
Datos de otros | Objeto con arreglo otrosServicios Dentro del objeto “servicios” se crea el
servicios objeto “Otros servicios” el cual debe
incluir dentro de un arreglo los datos de
los otros servicios facturados

Datos de | Objeto con arreglo Medicamentos

medicamentos

con sus respectivas propiedades/valor

A continuacion, se diagrama a manera de ejemplo la estructura JSON que se espera recibir del RIPS por
cada factura reflejada en una transaccion.

O

{3} Objeto

[1 Arreglo

usuario [{ }]

rvicios Tecnologias { }

__|' consultas [{ }]
__|' medicamentos [{ ]
__|' procedimientos [{ }]
_‘I' urgencias [{ }]
__| hospitalizaciones [{ }]
__| recienNacidos [{ }]

f otrosServicios [{ }]
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3. DETALLE DE LOS DATOS DE RIPS

3.1 Datos relativos a la transaccion

Ejemplo:

"numDocumentoldObligado”: "900000000",

ia

para determinar la zona
de  residencia  del

usuario.

referencia: “ZonaVersion2”, en
web.sispro.gov.co.

D Campo Descripcién Tipo | Tamaiio Observaciones Versién "numFactura™: "Fac00000001",
T01 | numDocumentoldObligado Numero del NIT con el |C 9 | Se requiere que el numero de 2 "tipoNota": null,
cual se identifique el NIT del facturador electronico "numNota": null}
facturador electronico en en salud coincida con el
salud. nmero de NIT registrado en la 3.2. Datos relativos a los usuarios
factura electrénica de venta.
El nimero de NIT del ID Campo Descripcion Tipo | Tamafo Observaciones Version
f;c{s;iio;iiﬁ{f;?nﬁz S(Zl;lg U01 | TipoDocumentoldentificacion | Tipo de documento de |C 2 Informar dato segun tabla de 1
. P identificacion del referencia: “TipoldPISIS”, en
IPSCodHabilitacion’ para usuario Web.SiSpro.gov.co.
prestadores de servicios de : : R
salud o en IPSnoREP§ para De acuerdo con la Resolucién
proveedor de tecnologias de 4622 de 2016 de este
salud o prestadores  de Ministerio, y la Resolucion
regimenes especiales. 2153 de 2021 de la ADRES,
Siel NIT'es de un proveedor de Zzizioe:teouq‘l;fse? IZZI::?:S :Iﬁ
tecnologias de  salud identificar” o “MS: Menor sin
Unicamente  debera tener identificar”, se validara que la
registros  de usuarios, estructura del nimero de
procedimientos, documento corresponda a las
medicamentos y otros establecidas en esta norma.
Servicios. U02 | NumDocumentoldentificaci Corresponde al nimero | C 4-20 1
T02 | numFactura Nimero que corresponda El tipo y tamafio del dato seran 2 on del documento  de
al sistema de numeracion dados por las disposiciones de identificacion del
consecutiva segin las la DIAN. usuario.
disposiciones de la DIAN. ) U03 | tipoUsuario Identificador para |C 2 | Informar dato segun tabla de 1
El nimero de la factura determinar la condicion referencia:
informado  en  RIPS  debe del usuario en relacion “RIPSTipoUsuarioVersion2”,
coincidir con el informado en la con el Sistema de Salud en web.sispro.gov.co.
factura electrénica de venta. seglin la cobertura al
momento de la El tipo de usuario informado
Si el RIPS es con Factura atencion. puede ser validado segin la
Electrénica de Venta — FEV en entidad responsable de pago
salud, se debe informar el informada en la factura
nimero de factura, en caso electrénica de venta.
contrario informar null U04 | fechaNacimiento Fecha de nacimiento |C 10 [La fecha de nacimiento no 1
TO3 | tipoNota Tipo de nota débito o|C 0,2 | Informar dato segun tabla de 1 del usuario. debe ser mayor a la fecha de
crédito, o nota ajuste referencia: ~ “TipoNota”, en validacioén de los RIPS.
RIPS que se requiere web.sispro.gov.co
realizar para un ajuste Segun la fecha de nacimiento
contable o en las facturas, Cuando el ajuste en los RIPS se debera tener en cuenta el
ya sea por errores o por el esté relacionado con el valor tipo de identificacion del
cambio de condiciones monetario de un dato en RIPS usuario de la siguiente manera:
que generan un mayor o se debe utilizar nota crédito o
menor valor monetario de nota débito segun Si el usuario tiene 6 afios o
la respectiva cuenta o la corresponda. Por su parte, en menos, el tipo de documento
necesidad de ajustar aquellos casos cuando el debe ser “Registro civil”, si no
RIPS en aquellos casos ajuste no esté relacionado con cuenta con este documento y si
cuando no exista ajuste el valor monetario, se debe tiene tres afios o menos, se
en el valor monetario. utilizar la nota ajuste RIPS. puede registrar “Certificado de
nacido vivo”, si no cuenta con
Si los RIPS no corresponden a este documento, se puede
nota crédito, nota débito o nota registrar “Pasaporte”, si no
ajuste RIPS, no se debe cuenta con este documento, se
informar el tipo de nota. puede  registrar  “Carné
T04 [ numNota Numero de la nota crédito, | C 0-20 | Numero de la nota crédito, nota 1 diplomatico” o f‘s”alvocondupto
débito o nota ajuste RIPS débito o nota ajuste RIPS de permanencia’ o permiso
emitida por el facturador generado por el facturador especial de permanencia’ o
electronico en salud. electronico en salud. “documento  extranjero” o
permiso temporal de
El nimero de la nota crédito o permanencia’, i no cuenta con
débito informado en RIPS debe ninguno de estos documentos,
coincidir con el informado a la se pygde"reglstrar Menor sin
DIAN en la correspondiente identificar".
nota crédito o débito. Si el usuario tiene entre 7y 17
afios , el tipo de documento
Nota: El objeto transaccion es el objeto raiz o root de la estructura JSON que representa el registro del RIPS, ﬁf’bens;' Zﬁgﬁ{i deégim'd:g‘é
por lo tanto, no debe ser nombrado al inicio de la estructura. documento se puede registrar
“Cédula de extranjeria”, si no U09 | incapacidad Identificador de la |C 2 | Informar dato segln tabla de 1
cuenta con este documento se expedicion  de  una referencia: ~ “LstSiNo”,  en
puede registrar “Pasaporte”, si incapacidad soportada web.sispro.gov.co.
no cuenta con este documento en la atencion en salud
se puede registrar “Carné que se reporta en RIPS.
diplomatico” o “salvoconducto U10 | consecutivo Numero  consecutivo | N 1-7 | Debe iniciar con el nimero uno 1
de permanencia’” o permiso que identifique el (1) incrementando de uno en
especial de permanencia’ o registro. uno. No deben existir nimeros
“documento  extranjero” o idénticos repetidos.
“permiso temporal de U11 | codPaisOrigen Cédigo del pais de |C 3 | Codigo a tres caracteres segin 1
permanencia”, si no cuenta con origen (de nacimiento) estandar 1SO 3166-1
ninguno de estos documentos, Informar dato segln tabla de
se puede registrar “Menor sin referencia: “Pais”, en
identificar”. web.sispro.gov.co.
Si el usuario tiene 18 afios o .
mas, el tipo de documento Ejemplo:
debe  ser “Cédula  de
ciudadania”, si no cuenta con {
este documento y si tiene hasta " I
19 afios se puede registrar usuarios": [
“Tarjeta de identidad”, si no
cuenta con este documento se "tipoDocumentoldentificacion": "CC",
puede registrar “Cédula de numDocumentoldentificacion
extranjeria”, si no cuenta con e PR,
este documento se puede tipoUsuario": "01",
registrar “Pasaporte”, si no "fechaNacimiento": "2000-01-01",
cuenta con este documento se
puede registrar “Carné
3§'°§;?,‘,',2°ne,‘,’ci§f"'vo°°ggf,ﬁfs'§ "codMunicipioResidencia": "05134"
especial de permanencia’ o "codZonaTerritorialResidencia": "01",
"documento  extranjero" o “incapacidad": "02",
"permiso temporal de " sAan
permanencia”, si no cuenta con uconse?unvf) i N
ninguno de estos documentos, codPaisOrigen": "170
se puede registrar “Adulto sin
identificar”.
Si se informan datos de recién "tipoDocumentoldentificacion": "CC",
nacido, el usuario puede tener
entre 9 a 60 afios.
U05 | codSexo Identificador de sexo |[C 1 Informar dato segun tabla de 1
segun aparece en el referencia: “Sexo”, en " nowp
documento de web.sispro.gov.co. codSe_xo . M v
identificacién registrado "codPaisResidencia": "170"
en el campo Si es un adulto sin "codMunicipioResidencia": "05134",
;’;‘(‘;‘;‘:?C“me"“"de""ﬁ :gz:::;:z:gg: :’eg‘:;"r;egl‘”s:;g "codZonaTerritorialResidencia": "01",
g i i dad" "Oo"
declarado o el identificado por "mcapac'qad"' 02",
el profesional que realiza la ‘consecutivo": 2,
atencion. "codPaisOrigen": "170"
Si se informan datos de recién
nacido, se debe validar que el
usuario tenga sexo
“Femenino”. }
Si se informa finalidad de
“Interrupcion  voluntaria ~ del 3.3 Datos relativos al servicio y tecnologias de salud y a los valores facturados
embarazo” — IVE se puede
;:lga,,;e%’eemer:o?s“a”" sea de Objeto que agrupa los servicios y tecnologias de salud prestados y facturados.
U06 | codPaisResidencia Codigo del pais de |C 3 | Cadigo a tres caracteres segun 1 .
residencia habitual. estandar ISO 3166-1 Ejemplo:
Informar dato segun tabla de
referencia: “Pais”, en
web.sispro.gov.co. " R
U07 | codMunicipioResidencia Cadigo del municipiode | C 0,5 |Cddigo a cinco caracteres 1 servicios™
residencia habitual. segun la clasificacion
sociopolitica del DANE. "consultas": [
Informar dato segun tabla de
referencia: ~ “Municipio” en
web.sispro.gov.co. ,
U08 | codZonaTerritorialResidenc Identificador del DANE | C 0,2 |Informar dato segin tabla de 1 "procedimientos™: [
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urgencias”: [ ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
} —
cobertura o plan de beneficios
" (Pon RN registrada en la factura electrénica
hospitalizacion": [ de venta.
} El cédigo de CUPS se puede
validar segun la cantidad de veces
"‘recienNacidos“: [ gge se informe por paciente y por
ia.
} El codigo de CUPS se puede
) validar con el diagndstico
"medicamentos": [ principal.
Si se informan registros en el
} grupo de servicios de internacion
1 o el servicio de urgencias el
"otrosServicios": [ codigo CUPS se puede validar
{ que sea de consultas
intrahospitalarias (interconsultas)
} y que se encuentre dentro del
1 periodo de internacién o de
} observacion de urgencias.
} Informar dato segin tabla de
referencia:  “CUPSRips”, en
3.3.1 Datos de las consultas web.sispro.gov.co
C05 | modalidadGrupoServicioTe Identificador para |C 2 Informar dato segun tabla de 1
cSal determinar la forma de referencia: “ModalidadAtencion”,
ID Campo Descripcion Tipo | Tamafo Observaciones Version prestar un servicio de en web.sispro.gov.co
salud en condiciones
Cco1 codPrestador Cadigo otorgado porel | C 12 |El codigo  del  facturador 1 gsrl;tlculealres ge:‘lprilaclgg
Minister_i(_) de Sg\ud y electronico en salud se debe servicios
Proteccién Somal_ e ?nconlrar Len a tabla C06 | grupoServicios Representa el conjunto | C 2 | Informar dato segln tabla de 1
prestador de servicios IPSCodHabilitacion’ para de servicios que se referencia:  “GrupoS: 5
de salud o del obligado prestadores de servicios de salud q Lo poservicios, en
a reportar. o en “IPSnoREPS’ para encu_en(ran ) web.sispro.gov.co.
prestadores  exceptuados  del relacionados entre sl y
registro en REPS. que comparten
similitudes en la forma
El codigo del prestador de de 'prestamon, en !OS
servicios de salud o del obligado a estandares y cr_|ter|os
reportar debe estar relacionado _ que deben cumplir. _
con el numDocumentoldObligado. C07 | codServicio Cadigo del servicio que | N 3,4 Informar dato segun tabla de 1
C02 | fechalnicioAtencion Fecha y hora de la |C 16 | La fecha y hora de la consulta no 1 segln la norma de referencia:  “Servicios”,  en
consulta. debe ser mayor a la fecha y hora habilitacion del SG_SSS web.sispro.gov.co.
de validacién de los RIPS, ni representa la unidad -
menor a la fecha de nacimiento basica habilitante del Se debe validar que el codigo del
del usuario. Asi mismo, no podra Sistema  Unico de servicio corresponda al grupo de
encontrarse por fuera del periodo Habilitacion, servicio y a la modalidad del grupo
de facturacion segun los datos de conformado por de servicio informado.
la factura electronica de venta. procesos,
CO03 | numAutorizacion Numero asignado porla | C 0-30 | Cuando el servicio de salud no 1 procedimientos,
entidad responsable de requiera autorizacién se informa actividades,  recurso
pago o  demas null. humano, fisicos,
pagadores a los que tecnolégicos  y  de
aplique, para ordenar la informacion  con  un
prestacién o provision alcance definido, que
de servicios o tiene  por  objeto
tecnologias de salud. satisfacer las
C04 | codConsulta Cédigo de la consulta | C 6 | El codigo de CUPS puede ser 1 necesidades en salud
definido en el Sistema, validado que corresponda a una en el marco de la
segun la Clasificacion cobertura de consulta. seguridad del paciente
Unica de y en cualquiera de las
Procedimientos en El cédigo de CUPS puede ser fases de atencién en
Salud, CUPS. validado que corresponda al sexo salud.
del usuario. C08 | finalidadT id i de la |C 2 |Informar dato segun tabla de 1
finalidad con que se referencia:
El codigo de CUPS puede ser realiza la consulta. “RIPSFinalidadConsultaVersion2”
validado con el grupo de servicio, teniendo en cuenta la columna de
servicio, finalidad y causa. la tabla de referencia que indique
finalidad para consultas, en
El codigo de CUPS puede ser web.sispro.gov.co.
validado que corresponda a la
ID Campo Descripcion Tipo | Tamafio Observaciones Version ID Campo Descripcion Tipo | Tamaio Observaciones Version

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Si la finalidad informada
corresponde a “Valoracion
integral para la promocién y
mantenimiento”, “Planificacion
familiar y anticoncepcioén”,
“Promocion y apoyo a la lactancia
materna”, “Atencion bdsica de
orientacion  familiar”, ~“Atencion
para el cuidado preconcepcional”,
“Atencién  para el cuidado
prenatal”, “Interrupcién Voluntaria
del Embarazo”, “Atencién del
parto y puerperio” o “Atencion
para el seguimiento del recién
nacido” se puede validar que el
tipo de pago moderador sea “No
aplica pago moderador”.

Si  la finalidad informada
corresponde a “Valoracion
integral para la promocion y
mantenimiento” el cédigo de CIE
unicamente puede ser de factores
que influyen en el estado de salud
y contacto con los servicios
sanitarios (CIE10: Z00-Z99 o su
equivalente en la CIE vigente).
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1D Campo Descripcion Tipo | Tamafio Observaciones Versiéon ID Campo Descripcion Tipo | Tamafo Observaciones Version
C09 | causaMotivoAtencion Identificador de la |C 2 |Informar dato segin tabla de 1 sustituya segun la vigencia de la
causa que origina el referencia: CIE.
servicio de salud - “RIPSCausaExternaVersion2”
consulta. :er;\el;doden C;Jenla _Ia Colur_nr:l de C13 | codDiagnosticoRelacionado | Cédigo del diagndstico |C 0,4-25 | El codigo de CIE se puede validar 1
Ia avla de referencia Ique in _|q:e relacionado numero 3 segun el sexo y la edad del
a ::e:jusa que origina el ?MCIO e confirmado o usuario.
sa; . Para ~ consultas, en presuntivo, segin la
- — — . — we ..sL.spr&gpv.co. - versién vigente de la El cédigo de CIE se puede validar
C10 | codDiagnosticoPrincipal Ca_)dlgo del dlggnosnco C 4-25 | El cgdlgo de CIE se puede validar 1 Clasificacion segin el codigo de la consulta
principal confirmado o segin el sexo y la edad del Internacional de (CUPS) informado.
presuntivo, segun la usuario. Enfermedades — CIE.
version vigente de la " Se puede validar que el codigo de
Clasificacion El cédigo de CIE no puede ser de diagnéstico relacionado no sea
Internacional de causas externas de morbilidad y igual al codigo de diagndstico
Enfermedades — CIE. de mortalidad (CIE10: V01-Y98 o principal.
su equivalente en la CIE vigente).
. . Se puede validar que el codigo de
El codigo de CIE se puede validar diagnéstico relacionado no sea
segun el codigo de la consulta igual a ofro  diagnéstico
(CUPS) informado. relacionado.
Informar dato segin tabla de Informar dato segin tabla de
referencia “CIE10” en referencia “CIE10” en
web.sispro.gov.co o la tabla de web.sispro.gov.co o la tabla de
referencia o herramienta que lo referencia o herramienta que lo
sustituya segun la vigencia de la sustituya segun la vigencia de la
CIE. CIE.
C11 | codDiagnosticoRelacionado | Cédigo del diagnéstico | C 0,4-25 | El codigo de CIE se puede validar 1 C14 | tipoDiagnosticoPrincipal Identificador para |C 2 |Informar dato segin tabla de 1

1 relacionado numero 1 segn el sexo y la edad del determinar si el referencia:
confirmado o usuario. diagnéstico es “RIPSTipoDiagnosticoPrincipalVe
presuntivo, segun la confirmado o rsion2”, en web.sispro.gov.co.
version vigente de la El cédigo de CIE se puede validar presuntivo.

Clasificacion segun el codigo de la consulta C15 | tipoDocumentoldentificacio Corresponde al tipo de | C 2 |Informar dato segun tabla de 1
Internacional de (CUPS) informado. n documento de referencia: ~ “TipoldPISIS”, en
Enfermedades — CIE. identificacion de la web.sispro.gov.co. Solo aplican
Se puede validar que el codigo de persona que realizo la los siguientes valores:
diagndstico relacionado no sea consulta CC: Cédula ciudadan!'a
igual al codigo de diagndstico CE: Cédula de extranjeria
principal. CD: Camné diplomatico
PA: Pasaporte
Se puede validar que el codigo de SC: Salvoconducto de
diagnostico relacionado no sea permanencia
igual a ofro  diagnostico PE:  Permiso  Especial de
relacionado. Permanencia
DE: Documento extranjero
Informar dato segun tabla de PT: Permiso por Proteccion
referencia “CIE10” en ____ _ Temporal
web.sispro.gov.co o la tabla de C16 | numDocumentoldentificacio | Corresponde al nimero | C 4-20 1
referencia o herramienta que lo n del  documento  de
sustituya segun la vigencia de la identificacion  de la
CIE. persona que realizé la
C12 | codDiagnosticoRelacionado | Codigo del diagnéstico | C 0,4-25 |Elcadigo de CIE se puede validar 1 _ consulta. _ _

2 relacionado numero 2 segin el sexo y la edad del C17 | vrServicio Valor mone(arlg de la [N 1-10 D\Ilge(vc\ar el valo_r mayor a cero 2
confirmado ° usuario. consulta  segun el (0) si la modalidad de pago
presuntivo, segin la manual tarifario o la corresponde a “Pago por evento”.
versién vigente de la El codigo de CIE se puede validar (arlfadpzctadzli er:j el _P?ra las degms modalidades
Clasificacion segun el codigo de la consulta acuerdo de voluntades. informar cero (0).

Internacional de (CUPS) informado. Si e RIPS es sin Factura
Enfermedades — CIE. Electrénica de Vent FEV
Se puede validar que el codigo de sallefdroi:lfﬁmaer ce?g (50)7 en
diagndstico relacionado no sea C18 | tipoPagoModerador Tipo  de  pago |C 2 |Informar dato segin tabla de 1
igual al codigo de diagnéstico . s "
; moderador segun el referencia: “TipoPagoModerador”,
principal. o .
plan de beneficios o en web.sispro.gov.co. Solo
" P, planes o polizas aplican los siguientes valores:
S_e pugd_e validar que el codigo de adquiridas. 01: Cuota moderadora
diagnéstico relacionado no sea 03 B le de pl I
igual a otro  diagnéstico 3: Bono 0 vale de plan vo untario
. 04: No aplica pago moderador
relacionado.
. Solamente se puede cobrar cuota
Iniormar_ dato fg?é‘;\OIllabla de moderadora a  afiliados  del
referencia en régimen contributivo.
web.sispro.gov.co o la tabla de
referencia_o_herramienta que lo
"tipoPagoModerador": "04",
"valorPagoModerador": 0.
D Campo Descripcion Tipo | Tamaiho Observaciones Version " "
P P P numFEVPagoModerador": null,
"consecutivo": 1
Para usuarios del régimen
subsidiado no se puede informar ’
el pago de valores moderadores N - "
de planes voluntarios. 'codPrestador": "500000000001",
"fechalnicioAtencion": "2021-08-19 05:00",
"numAutorizacion": "100000000002",
"codConsulta": "890201",
"modalidadGrupoServicioTecSal": "09",
" 01",
nalidadTecnologiaSalud": "11",
C19 | valorPagoModerador Valor monetario del | N 1-10 [Cuando no aplique pago 2 "causaMotivoAtencion": "21",
pago moderador. moderador se debe informar cero "codDiagnosticoPrincipal": "D482",
©) "codDiagnosticoRelacionado1": "B428",
Si el tipo de pago moderador es "codDiagnosticoRelacionado2": null,
“cuota moderadora” o “bono o vale "codDiagnosticoRelacionado3": null,
de plan voluntario” el valor del poDiagnosticoPrincipal": "01",
zﬁggafngﬂf‘ffﬂr debe ser mayor "tipoDocumentoldentificacion": "CC",
) "numDocumentoldentificacion": "80100200",
En el caso del RIPS soporte de "vrServicio": 36341,
factura con varios usuarios o "tipoPagoModerador": "04",
servicios, el valor del pago "valorPagoModerador": 0,
moderador informado en la factura " FEVP. Mod dor™:
electronica de venta en salud, "num .ago oderador”: null,
debe corresponder a la sumatoria ‘consecutivo": 2
de detalles de valores de pagos
moderadores de estas facturas de ]
recaudo, informados en RIPS.
C20 | numFEVPagoModerador Numero de factura El tipo y tamafio del dato seran 1 }
electrénica de venta o dados por las disposiciones de la
documento equivalente DIAN. 3.3.2 Datos de los procedimientos
emitido al usuario y que
soporte el valor Cuando no  aplique pago D Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Versién
registrado en el campo moderador se debe informar null.
(e:r:t?dgrjlr:grr\;ids(;glgrtjz PO1 codPrestador Codigo  otorgado por el [C 12 |El cdédigo del facturador 1
200 op demas Ministerio de  Salud vy electronico en salud se debe
pagadores Proteccion Social al prestador encontrar en la tabla
ot - N o TN 7 Debs ici i 3 3 de servicios de salud o del "IPSCodHabiltacion” para
consecutivo imero  consecutivo -7 | Debe iniciar con el ndmero uno (1) obligado a reportar. prestadores de servicios de
que identifique el incrementando de uno en uno. No salud o en “IPSnoREPS” para
registro. debe(\ existir nimeros idénticos proveedores de tecnologias de
repetidos. salud o prestadores
exceptuados del registro en
Ejemplo: REPS.

N N El codigo del prestador de
consultas": [ servicios de salud o del obligado
{ a reportar debe estar

"codPrestador": "500000000001", relacionado | con el

"fechalnicioAtencion": "2021-08-18 08:10" numbBocumentoldObligado.

W ec N o s ’ P02 | fechalnicioAtencion Fecha y hora de realizacion del | C 16 |La fecha 'y hora del 1

numAutorizacion": "100000000002", procedimiento. procedimiento no debe ser
890201", mayor a la fecha de validacion

"modalidadGrupoServicioTecSal": "09", de los RIPS, ni menor a la fecha

" s maqn de nacimiento del usuario. Asi

"grupoSe'rv.lcllos :"o1", mismo, no podra encontrarse

'codServicio™: 1, por fuera del periodo de

"finalidadTecnologiaSalud": "11", Ifacfmflac\onlsetgl}n losddatos‘ de

" o H non " la Tactura electronica de venta.

causaMotivoAtencion: "21", P03 | idMIPRES Corresponde al numero de ID |C 0-15 | Cuando el procedimiento no es 1

"codDiagnosticoPrincipal": "D482",
"codDiagnosticoRelacionado1": "B428",
"codDiagnosticoRelacionado2": null,
"codDiagnosticoRelacionado3": null,
"tipoDiagnosticoPrincipal™: "01",

"tipoDocumentoldentificacion"

"vrServicio": 36341,

CccC,

:"80100200",

que se asigna a la entrega de
procedimientos financiados
con presupuesto maximo.

financiado  por  presupuesto
méximo se debe informar null a
menos que el procedimiento
sea solicitado a través de la
herramienta MIPRES, en este
caso debe informar el nimero
de ID de entrega
correspondiente.
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Se puede validar que el nimero Informar dato segin tabla de
de ID de entrega corresponda al referencia:  “CUPSRips”, en
registrado en MIPRES. web.sispro.gov.co.

P06 | vialngresoServicioSalud Identificador para determinarla | C 2 | Informar dato segin tabla de 1
via de ingreso del usuario al referencia: “VialngresoUsuario”
servicio. teniendo en cuenta la columna

de la tabla de referencia que
indique la via de ingreso del
usuario al servicio donde se
realiza el procedimiento, en
- - - % — web.sispro.gov.co.
P04 | numAutorizacion 2‘;:32;0@32?22:5'2 dep:;gols ¢ 0-30 fEi:an:::;Sd%s dionpm:reeds'%i:zz ! P07 | modalidadGrupoServicio Identificador para determinarla | C 2 | Informar dato segun tabla de 1
demas pagadores a los que maximo, se puede validar que el TecSal forma de prestar un ser\{iqio de [eferenlcia: .
aplique, para ordenar la ndmero de autorizacion salu_d en cqulclones ModalldadAtenclon ’ en
prestacion de servicios. corresponda al numero de particulares en relacion con el web.sispro.gov.co.
prescripcion en MIPRES. grupo de servicios.
P08 | grupoServicios Representa el conjunto de |C 2 | Informar dato segun tabla de 1
Guando el servicio de salud no servicios que se encuentran referencia: “GrupoServicios”, en
requiera autorizacion se informa relacionados entre si y que web.sispro.gov.co.
null. comparten similitudes en la
P05 | codProcedimiento Codigo  del  procedimiento | C 6 |El cddigo de CUPS puede 1 foma_de prestacmn,_ en los
definido en el Sistema, segun la corresponder a una cobertura esténdares Y criterios - que
Clasificacion Unica de de procedimiento. — dw' — - .
Procedimientos en  Salud, P09 | codServicio Codigo del servicio que segin | N 3,4 |Informar dato segun tabla de 1
CUPS. El cédigo de CUPS puede ser la norma de habilitacion del referencia: ~ “Servicios”, en
validado que corresponda al SGSSS representa la unidad web.sispro.gov.co.
sexo del usuario. basica habilitante del Sistema
Unico de Habilitacion, Se debe validar que el cédigo
El cédigo de CUPS puede ser conformado  por  procesos, del servicio corresponda al
validado con el grupo de procedimientos,  actividades, grupo de servicio y a la
servicio, servicio, finalidad y recurso humano, fisicos, modalidad del grupo de servicio
causa. tecnolégicos y de informacion informado.
con un alcance definido, que
El cédigo de CUPS puede ser tiene por objeto satisfacer las
validado que corresponda a la necesidades en salud en el
cobertura o plan de beneficios marco de la seguridad del
registrada en la factura paciente y en cualquiera de las
electronica de venta. fases de atencion en salud.
P10 | finalidadTecnologiaSalud Identificador de la finalidad con | C 2 |Informar dato segun tabla de 1
El codigo de CUPS se puede que  se realiza el referencia: .
validar segun la cantidad de procedimiento. “RIPSFinalidadConsultaVersion
veces que se informe por 2" teniendo en cuenta la
paciente y por dia. columna de la tabla de
referencia que indique finalidad
El codigo de CUPS se puede para  procedimientos, en
validar con el diagndstico web.sispro.gov.co.
rincipal.
P! p: La finalidad informada se puede
El codigo de CUPS se puede valida_r con el sexo y la edad del
validar con el tiempo de usuario.
estancia del paciente.
Si la finalidad informada
Si el cédigo CUPS corresponde corresponde  a  “Intervencion
a procedimiento de parto y colecn_va" se puede validar que
ademas el grupo de servicios el cédlg; CUPdS CO_"?SPOHG?'B
informado es internacion se un codigo de intervencion
puede validar que cuente con ET'J‘;CS“V? segun el anexo 5 de la
datos de hospitalizacion y de 8
salas (panoogmgia)_ Y P11 tipoDocumer Corresp al tipp de|C 2 | Informar dato segin tabla de 1
on documento de identificacion de referencia:  “TipoldPISIS”, en
Si el codigo CUPS corresponde la persona que realizd el web.sispro.gov.co. Solo aplican
a procedimiento quirdrgico y procedimiento. los siguientes valores:
ademas el grupo de servicios CC: Cédula ciudadania
informado es quirargico se debe CE: Cédula de extranjeria
validar que cuente con los datos CD: Carné diplomatico
de la sala de cirugia en otros PA: Pasaporte
servicios. SC: Salvocpnducto de
permanencia
PE: Permiso Especial de
Si el cédigo CUPS corresponde Permanencia
a procedimiento de parto se DE: Documento extranjero
puede validar que cuente con PT: Permiso por Proteccion
datos de recién nacido. Temporal
D Campo Tipol" [f Tamario Obe T aciones Version D Campo Descripcién Tipo | Tamaiio Observaciones Version
P12 | numDocumentoldentifica Corresponde al numero del [ C 4-20 1 resultados ~ anormales  de
cion documento de identificacion de pruebas complementarias, no
la persona que realizé el f'calgq'gadcsR%%°Rgg° concepto
procedimiento. =10 - 0 su
P13 | codDiagnosticoPrincipal Codigo del diagnéstico principal | C 4-25 | El codigo de CIE se puede 1 equivalente en la CIE vigente).
confirmado o presuntivo, segin validar segun el sexo y la edad El codigo de CIE no puede ser
la yersit_ﬁp vigente de la del usuario. de factores que influyen en el
glna}zlrfﬁ:;::eslztgrlréacwonal * El codigo de CIE no puede ser estado de salud y contacto con
. de cgausas exter?vas de los servicios sanil_arios (CIE10:
morbilidad y de mortalidad (23?2'2.99 y 5)“ equivalente en la
vigente).
(CIE10:  V01-Y98 o su
equivalente en la CIE vigente). Informar dato segun tabla de
. referencia: “CIE10" en
El cod\go de CIE no ‘puede ser web.sispro.gov.co o la tabla de
?eesultazlon;oma:norms;?;;s dz referencia o herramienta que lo
pruebas complementarias, no zt:;t.ltuya seglinla vigencia de la
cla5|f|czf1dos bajo otro concepto P16 | vrServicio Valor monetario del [N 1-15 | Diligenciar el valor mayor a cero 2
(CIFT“)‘ RO0-R99 o su procedimiento segin el manual (0) si la modalidad de pago
equivalente en la CIE vigente). tarifario o la tarifa pactada en el corresponde a “Pago por
El cédigo de CIE no puede ser acuerdo de voluntades. evento”. Para las demas
de factores que influyen en el modalidades informar cero (0).
estado de salud y C?n'aC'o con Si el RIPS es sin Factura
los servicios sanitarios (CIE10: Electrénica de Venta — FEV en
ZOO-ZQE? o su equivalente en la salud, informar cero (0)
CIE ylgente), excepto_' en P17 | tipoPagoModerador Tipo de pago moderador segin | C 2 | Informar dato segun tabla de 1
pmced".",‘emos da promocion y el plan de beneficios o plan referencia:
s;?;’:s"%‘;zawa"do la finalidad voluntario de salud adquirido. “TipoPagoModerador”, en
P . web.sispro.gov.co. Solo aplican
El codigo de CIE se puede los siguientes valores:
validar segin el coédigo del .
procedimiento (CUPS) g; ggoiaa gmderadora
informado. 03: B‘c)m% o vale de plan
voluntario
Informar dato segun tabla de . i
referencia: “CIE10" on 04: No aplica pago moderador
web.sisp_ro.gov,co ° |a tabla de Solamente se puede cobrar
refe(encla ° r!erram_lema_que Io cuota moderadora a afiliados
E‘:Em“ya segun la vigencia de la del Régimen Contributivo.
P14 | codDiagnosticoRelaciona | Cédigo del diagnostico | C 0,4-25 |El coédigo de CIE se puede 1 Para usuarios del Régimen
do relacionado ndmero 1 validar segun el sexo y la edad Subsidiado no se puede
confirmado o presuntivo, segin del usuario. informar el pago de valores
la version vigente de la moderadores  de  planes
Clasificacion  Internacional de El codigo de CIE se puede voluntarios.
Enfermedades — CIE. validar segun el codigo del P18 | valorPagoModerador Valor monetario del pago | N 1-10 [Cuando no aplique pago 2
i‘;’z)‘ire:a'z‘(')e"‘o (CUPS) moderador. moderador se debe informar
- cero (0).
Se puede validar que el codigo Si el tipo de pago moderador es
de diagnostico relac}onado no “cuota moderadora’ o “bono o
;ea ,I%}Jal al fod\go de vale de plan voluntario” el valor
lagnostico principal. del pago moderador debe ser
. mayor o igual a uno (1).
Informar dato segin tabla de
referencia: “CIE10” en i el ti
web.sispro.gov.co o la tabla de iloe:)latg)(;)"’deegl)ag\;lzlgoddeer?d:rasz
referencia o herramienta que lo moderador debe ser mayor o
sustituya segun la vigencia de la igual a uno “1", y en otros
CIE. servicios del mismo usuario, no
P15 | codComplicacion Codigo del diagndstico | C 0,4-25 |El coédigo de CIE se puede 1 deben existir valores
confirmado o presuntivo, segin validar segun el sexo y la edad registrados en el campo
la versién vigente de la del usuario. “valorpagoModerador”.
Clasificacion  Internacional de
Enfermedades — CIE. El codigo de CIE no puede ser En el caso de la cuota
de causas externas de moderadora, cuando se aplica a
morbilidad y de mortalidad ordenes de varios items, debera
(CIE10:  V01-Y98 o su registrarse el valor
equivalente en la CIE vigente). correspondiente pagado por el
usuario en uno solo de los
El cédigo de CIE no puede ser registros.
de  sintomas, signos y
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En el caso de copago, cuando el
usuario recibi6 varios servicios — pym
(procedimientos, consultas, RO1 codPrestador Cadigo C 12 | El lco.dlgo del facturador 1
ayudas diagndsticas, ot.or.gadq por el electrénico en salud se debe
medicamentos, etc.), debera Ministerio  de encontrar en la tabla
registrarse el valor Salud y “IPSCodHabilitacion” para
correspondiente pagado por el Proteccion prestadores de servicios de salud
usuario en uno solo de los Social al o en “IPSnoREPS”  para
registros. prestador  de prestadores  exceptuados  del
servicios de registro en REPS.
En el caso del RIPS soporte de salud o del 9
factura con varios usuarios, el bligad Bl codi del tad d
valor del pago moderador obligado a ‘codigo € prestacor  de
informado en la factura reportar. servicios de salud o del obligado a
electronica de venta en salud reportar debe estar relacionado
debe corresponder a la con el numDocumentoldObligado.
sumatoria de detalles de valores R02 | fechalnicioAtencion Fecha y hora C 16 La fecha y hora de ingreso no debe 1
de pagos moderadores de estas de ingreso del ser mayor a la fecha y hora de
facturas de recaudo, informados usuario a validacion de los RIPS ni menor a
en RIPS. urgencias con la fecha de nacimiento del usuario.
P19 numFEVPagoModerador Numero de factura electronica El tipo y tamario del dato seran 1 9 s s P .
o~ . 9 oC observacion. Asi mismo, no debe ser mayor a la
de venta emitida al usuario y dados por las disposiciones de fecha y hora de egreso
ue soporte el valor registrado la DIAN. - - — -
gn el c’;mpo P18 o inf%rmado RO3 | causaMotivoAtencion Identificador de | C 2 |Informar dato segin tabla de 1
por la entidad responsable de Cuando no aplique pago |a‘ causa que referencia: .
pago o demas pagadores. moderador se debe informar origina el “RIPSCausaExternaVersion2”
null. servicio de teniendo en cuenta la columna de
P20 | consecutivo Numero  consecutivo que |N 1-7 | Debe iniciar con el nimero uno 1 salud. la tabla de referencia que indique
identifique el registro. (1) incrementando de uno en la causa que origina el servicio de
uno. _No deben existir nimeros salud para urgencias, en
idénticos repetidos. web.sispro.gov.co.
R04 | codDiagnosticoPrincipal Cadigo del C 4-25 El codigo de CIE se puede validar 1
Ejemplo: diagnéstico segun el sexo y la edad del
principal de usuario.
ingreso
"procedimientos”: conflrmlado o El codigo de CIE no puedg ser de
{ presuntivo, causas externas de morbilidad y
segun la de mortalidad (CIE10: V01-Y98 o
" wom, " n-o r i
codPrestador”: "500000000001", version vigente su equivalente en la CIE vigente).
"fechalnicioAtencion": "2021-08-18 08:10", de la
"idMIPRES": null, Clasificacion El codigo de CIE no puede ser de
"numAutorizacion": null, Internacional sintomas, signos y resultados
"codProcedimiento": "895100", de anormales de pruebas
"vialngresoServicioSalud": "01", Ergleémedades Eg}zpﬁgeggfis‘;to”?Cflé";')rf‘:;%%s
"modaIlSdaerugﬁw?g;YluoTecSal R99 o su equivalente en la CIE
"grupo e_rv_lclros : ) vigente).
codServicio": 123,
"finalidadTecnologiaSalud": "44", El codigo de CIE no puede ser de
"tipoDocumentoldentificacion factores que influyen en el estado
"numDocumentoldentificacion": de salud y contacto con los
"codDiagnosticoPrincipa servicios sanitarios (CIE10: Z00-
"codDiagnosticoRelacionado": "E109", figin?e)su equivalente en la CIE
"codComplicacion": "E109", 9 .
"vrServicio™ 49700, El codigo de CIE se puede validar
tipoPagoModerador": "04", segun el codigo de la consulta
"valorPagoModerador": 0, (CUPS) informado.
"numFEVPagoModerador": null,
"consecutivo™ 1 Informar dato segun tabla de
referencia: “CIE10” en
] web.sispro.gov.co o la tabla de
referencia o herramienta que lo
} sustituya segun la vigencia de la
CIE
3.3.3 Datos de la urgencia con observacion
D Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Version
ID Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Version

RO5 | codDiagnosticoPrincipalE Codigo del [C 4-25 | El cédigo de CIE se puede validar 1
diagnéstico segin el sexo y la edad del referencia o herramienta que lo
principal de usuario. ) . . .
egreso sustituya segun la vigencia de la
confirmado o El cédigo de CIE no puede ser de
presuntivo, causas externas de morbilidad y R09 | condicionDestinoUsuarioEgreso | Identificador C 2 | Informar dato segin tabla de 1
segun la de mortalidad (CIE10: V01-Y98 o para referencia:

;zrsuon wgen: su equivalente enla CIE vigente). determinar la “CondicionyDestinoUsuarioEgreso
Clasificacion El codigo de CIE se puede validar condicion y el teniendo en cuenta la columna de
Internacional segln el codigo de la consulta destino del la tabla de referencia que indique
de (CUPS) informado. paciente al la identificacién de la condicion y
E"C‘Ieémedades ot dat i bl d egreso de la destino del usuario al egreso de
- . nformar dato segun tabla e ;2 ) :
referencia: “CIE10” en atencion de urgencias”, en web.sispro.gov.co.
web.sispro.gov.co o la tabla de urgencia —con . .
referencia o herramienta que lo observacion, Se puede validar que, si la
sustituya segun la vigencia de la segun aplique. condicién del usuario al egreso es
_ _ _ _ CIE. _ ] “Paciente muerto”, para este no se

R06 | codDiagnosticoRelacionadoE1 g«;g\rg‘;gs“co del [C 0, 4-25 sELgcgglgle)I dzeCXIoE ?/e ?:egzavdalugj:: 1 informen registros de servicios con
relacionado 1 usuario. fecha y hora posterior a la muerte.
de egreso . X
confirmado o Se puede validar que el cédigo de Se puede validar que si la
presuntivo, diagnéstico relacionado de egreso condicion del usuario al egreso es
segin  la no sea igual al codigo de “Paciente derivado a otro servicio”
;275“)” wgen:z diagnéstico principal de egreso. se informen los servicios
Clasificacion Se puede validar que el cédigo de _ _ _ P"esmdos-_ _
Internacional diagnostico relacionado de egreso R10 | codDiagnosticoCausaMuerte Cadigo del C 0, 4-25 Debe ser igual a la causa basica 1
de no sea igual a otro diagnostico diagnostico de de muerte registrada en el
E’gleé’"e"ades relacionado de egreso. causa basica Certificado de defuncion.

Informar dato segun tabla de de muerte N . P
referencia: “CIE10” en confirmado o Se debe registrar el diagnostico de
web.sispro.gov.co o la tabla de presuntivo, la causa basica de muerte si la
referencia o herramienta que lo seguin la condicién y destino del usuario al
(s:‘:;"‘uya segln la vigencia de la version vigente egreso es “Paciente muerto”.

R07 | codDiagnosticoRelacionadoE2 | Codigo  del | C 0,4-25 | El cédigo de CIE se puede validar 1 dCT ficacio a El cbdico de CIE de valid
diagnéstico segin el sexo y la edad del asi Ica_clon 09 igo de Se puede validar
relacionado 2 usuario. Internacional segun el sexo y la edad del
de egreso de usuario.
confirmado o Se puede validar que el codigo de Enfermedades
presuntivo, diagnéstico relacionado de egreso _CIE El codigo de CIE no puede ser de
segun la no sea igual al coédigo de . t d bilidad
version vigente diagnéstico principal de egreso causas e?( emas de morbilidad y
de la de mortalidad (CIE10: V01-Y98 o
Clasificacion Se puede validar que el codigo de su equivalente en la CIE vigente).
Internacional diagnéstico relacionado de egreso
de no sea igual a otro diagnéstico El codigo de CIE no puede ser de
Er(\)ffgnedades relacionado de egreso. sintomas, signos y resultados

Informar dato segun tabla de anormales . de Pruebas
referencia: “CIE10” en complementarias, no clasificados
web.sispro.gov.co o la tabla de bajo otro concepto (CIE10: R0O-
referencia o herramienta que lo R99 o su equivalente en la CIE
z\f;muya segun la vigencia de la vigente).

RO8 | codDiagnosticoRelacionadoE3 Codigo del [C 0,4-25 | El cédigo de CIE se puede validar 1 L
diagnéstico segin el sexo y la edad del El cédigo de CIE no puede ser de
relacionado 3 usuario. factores que influyen en el estado
de  egreso X . de salud y contacto con los
confimado o Se puede validar que el cédigo de servicios sanitarios (CIE10: Z00-
presuntivo, diagnéstico relacionado de egreso 799 ivalent la CIE
seguin la no sea igual al coddigo de A O Su equivalente en la
versién vigente diagnéstico principal de egreso. vigente).
de la
Clasificacion Se puede validar que el cédigo de Informar dato segin tabla de
Internacional diagnéstico relacionado de egreso referencia: “CIE10” en
de no sea igual a otro diagndstico N N
Enfermedades relacionado de egreso. Web'SISp.m'gov'co O.Ia tabla de
_CIE. referencia o herramienta que lo

Informar dato segin tabla de sustituya segun la vigencia de la
referencia: “CIE10" en CIE.
web.sispro.gov.co o la tabla de
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R11 | fechaEgreso Fecha y hora |C 16 | En caso de muerte correspondera 1 institucion previo al ingreso a
de egreso del a la fecha y hora de la muerte del hospitalizacion.
usuario de usuario. — . .
urgencias  con HO3 | fechalnicioAtencion Fechayhorade |C 16 | Lafechay hora de ingreso no debe 1
observacion. La fecha y hora de egreso no debe ingreso del ser mayor a la fecha y hora de
ser mayor a la fecha y hora de usuario a validacion de los RIPS. Asi mismo,
validacién de los RIPS ni menor a hospitalizacion. no debe ser mayor a la fecha y hora
la fecha de nacimiento del usuario. de egreso.
Asi mismo, no debe encontrarse HO4 numAutorizacion Numero C 0-30 Cuando el servicio de salud no 1
por fuera del periodo de asignado por la requiera autorizacion se informa
facturacion segun los datos de la entidad null.
factura electrénica de venta. responsable de
pago y demas
El rango comprendido entre la pagadores a los
fecha/hora de ingreso y la que aplique,
fecha/hora de egreso no puede para ordenar la
superar las 48 horas. prestacion  de
R12 | consecutivo Namero N 1-7 | Debe iniciar con el nimero uno (1) 1 _ . Servicios.
consecutivo incrementando de uno en uno. No HO5 | causaMotivoAtencion Identificador de |C 2 |Informar dato segin tabla de 1
que identifique deben existir nimeros idénticos la  causa que [efefen‘:ia: o
el registro. repetidos. origina el RIPSCausaExternaVersion2
servicio de teniendo en cuenta la columna de

. . salud. la tabla de referencia que indique la

Ejemplo: causa que origina el servicio de
salud para hospitalizacién, en
web.sispro.gov.co.

"ur T HO06 | codDiagnosticoPrincipal Cadigo del |C 4-25 | El codigo de CIE se puede validar 1

gencias": [ AeNON p N
diagnéstico segun el sexo y la edad del usuario.
( principal de
"codPrestador": "500000000001", ingreso El codigo de CIE no puede ser de
"fechalnicioAtencion": "2021-08-18 08:10", confirmado o causas externas de morbilidad y de
"causaMotivoAtencion™ "21" presuntivo, mortalidad (CIE10: V01-Y98 o su
" . . I : segun la version equivalente en la CIE vigente).
codDiagnosticoPrincipa vigente de la
"codDiagnosticoPrincipalE": Clasificacion El cédigo de CIE se puede validar
"codDiagnosticoReIacionadoE1“: null, Internacional de segun el cédigo de la consulta
"codDiagnosticoRelacionadoE2": null, E‘I‘ée""edades - (CUPS) informado.
"codDiagnosticoRelacionadoE3": null, . Informar  dato segin tabla de
"condicionDestinoUsuarioEgreso™: "01", referencia: “CIE10” en
"codDiagnosticoCausaMuerte": null, web.sispro.gov.co o la tabla de
9 : .
"fechaEgreso": "2021-08-23 20:22" referencia o herramienta que lo
" 9 N : ’ sustituya segun la vigencia de la
consecutivo": 1 CIE.
} HO7 | codDiagnosticoPrincipalE Codigo del |C 4-25 | El codigo de CIE se puede validar 1
] diagnoéstico segun el sexo y la edad del usuario.
principal de
I L. egreso El cédigo de CIE no puede ser de
3.3.4 Datos de hospitalizacion confirmado o causas externas de morbilidad y de
presuntivo, mortalidad (CIE10: V01-Y98 o su
D Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Version segun la version equivalente en la CIE vigente).
vigente de la
HO1 | codPrestador Cadigo otorgado | C 12 | El codigo del facturador electronico 1 Clasificacion El codigo de CIE se puede validar
por el Ministerio en salud se debe encontrar en la Internacional de segun el cédigo de la consulta
de Salud y tabla “IPSCodHabilitaciéon”  para Enfermedades — (CUPS) informado.
Proteccion prestadores de servicios de salud o CIE.
Social al en “IPSnoREPS” para prestadores Informar dato segin tabla de
prestador de exceptuados del registro en REPS. referencia: “CIE10" en
servicios de web.sispro.gov.co o la tabla de
salud o del El codigo del prestador de servicios referencia o herramienta que lo
obligado a de salud o del obligado a reportar sustituya segun la vigencia de la
reportar. debe estar relacionado con el CIE.
numDocumentoldObligado. H08 | codDiagnosticoRelacionadoE1 Codigo del C 0,4-25 | El codigo de CIE se puede validar 1
HO2 | vialngresoServicioSalud Identificador Cc 2 Informar dato segin tabla de 1 diagnoéstico segun el sexo y la edad del usuario.
para determinar referencia: “VialngresoUsuario” relacionado 1 de
la via de ingreso teniendo en cuenta la columna de egreso Se puede validar que el cédigo de
del usuario al la tabla de referencia que indique la confirmado o diagndstico relacionado de egreso
servicio. via de ingreso del usuario al presuntivo, no sea igual al codigo de
servicio de hospitalizacion, en segun la version diagndstico principal de egreso.
web.sispro.gov.co. vigente de la
Clasificacion Se puede validar que el codigo de
Se puede validar que segun la via Internacional de diagndstico relacionado de egreso
de ingreso informada se cuenten Enfermedades — no sea igual a otro diagnéstico
con los registros respectivos de la CIE. relacionado de egreso.
atencion realizada en la_misma
D Campo Descripcion Tipo| Tamano Observaciones Version D Campo Descripcion Tipo| Tamafio Observaciones Version
Informar dato segun tabla de derivado a ofro servicio” se
referencia: “CIE10” en informen los servicios prestados.
web.sispro.gov.co o la tabla de
referencia o herramienta que lo H13 | codDiagnosticoCausaMuerte Cadigo del |C 0,4-25 | Debe serigual ala causa basica de 1
sustituya segun la vigencia de la diagndstico  de muerte registrada en el Certificado
CIE. causa basica de de defuncion.

H09 codDiagnosticoRelacionadoE2 Codigo del C 0, 4-25 El codigo de CIE se puede validar 1 muerte i X .
diagnéstico segun el sexo y la edad del usuario. confirmado o Se debe registrar el diagnéstico de
relacionado 2 de presuntivo, la causa basica de muerte si la
egreso Se puede validar que el cddigo de segun la version condicion y destino del usuario al
confirmado o diagnostico relacionado de egreso vigente de la egreso es “Paciente muerto”.
presuntivo, no sea igual al codigo de Clasificacion
segun la version diagnéstico principal de egreso. Internacional de El cédigo de CIE se puede validar
vigente de la Enfermedades — segun el sexo y la edad del usuario.
Clasificacion Se puede validar que el cddigo de CIE.

Internacional de diagnostico relacionado de egreso El codigo de CIE no puede ser de
Enfermedades — no sea igual a otro diagnéstico causas externas de morbilidad y de
CIE. relacionado de egreso. mortalidad (CIE10: V01-Y98 o su
nt dat n b d equivalente en la CIE vigente).
nformar dato segin tabla de
referencia: “CIE10” en El codigo de CIE no puede ser de
web.sispro.gov.co o la tabla de sintomas, signos y resultados
referencia o herramienta que lo anormales de pruebas
sustituya segun la vigencia de la tarias, no ifi
CIE. bajo otro concepto (CIE10: R0O-

H10 | codDiagnosticoRelacionadoE3 Caodigo del |C 0, 4-25 | El codigo de CIE se puede validar 1 R99 o su equivalente en la CIE
diagnéstico segun el sexo y la edad del usuario. vigente).
relacionado 3 de
egreso Se puede validar que el cédigo de El cédigo de CIE no puede ser de
confirmado o diagnéstico relacionado de egreso factores que influyen en el estado
presuntivo, no sea igual al codigo de de salud y contacto con los
sggun la version diagnéstico principal de egreso. servicios sanitarios (CIE10: Z00-
vigente de la ' o 799 o su equivalente en la CIE
Clasificacion Se puede validar que el cédigo de vigente).

Internacional de diagnéstico relacionado de egreso
Enfermedades — no sea igual a otro diagndstico Informar dato segin tabla de
CIE. relacionado de egreso. referencia: “CIE10” en
. web.sispro.gov.co o la tabla de
Informar .dalo segln "tab\a de referencia o herramienta que lo
referencia: CIE10 en sustituya segln la vigencia de la
web.sispro.gov.co o la tabla de CIE.
refet(?nma o vherlramlenla_ qn:je :o H14 | fechaEgreso Fechay horade |C 16 | En caso de muerte correspondera 1
én:;luya segun la vigencia de la egreso del a la fecha y hora de la muerte del
v usuario de usuario.
H11 | codComplicacion Cadigo del |C 0,4-25 | El codigo de CIE se puede validar 1 hospitalizacion.
g(i)arg;ﬁ:;isi%n de segun el sexo y la edad del usuario. La fecha y hora de egreso no debe
: . ser mayor a la fecha y hora de
et o Fl o e O o ol o valacian o o RIS i i
Sequn la version mortalidad (CIE10: VO1L.YO8 o su no debe encontrarse por fuera del
vigente de la equivalente en la (iIE vigente). periodo de facturacién segin los
Clgasificacién q 9 : datos de la factura electronica de
Internacional de Informar dato segun tabla de venta.
Enfermedades — referencia: “CIE10” en Se puede validar si la estancia fue
CIE. web.sispro.gov.co o la tabla de me::ra 6¥|0Iras ! la tu
f i hy ient: ( -
;euse‘ri‘e\:/calassgunerlraaT‘lggniiam:jee |: H15 | consecutivo Numero » N 1-7 Debe iniciar con el nimero uno (1) 1
CIE. _conse_af:utlvo que mcrementa_m_io ds; uno en uno. No

H12 | condicionDestinoUsuarioEgreso | Identificador C 2 |Informar dato segin tabla de 1 'deﬁ‘""““e ol debef’ existir numeros _idénticos
para determinar referencia: registro. repetidos.
la condicion y “CondicionyDestinoUsuarioEgreso”
destino del teniendo en cuenta la columna de Ejemplo:
usuario al la tabla de referencia que indique la
egreso de identificacion de la condicion y
hospitalizacién. destino del usuario al egreso de o .

hospitalizacion, en "hospitalizacion™: [

web.sispro.gov.co. {

Se puede validar que, si la IICQdPrestador B 500000(3_0900"1 ,

condicion del usuario al egreso es vialngresoServicioSalud": "02",

“Paciente muerto”, para este no se "fechalnicioAtencion": "2021-08-18 08:10",
informen registros de servicios con "numAutorizacion”: "0102342",

fecha y hora posterior a la muerte. "causaMotivoAtencion": "21"

Se puede validar que si la condicion "codDiagnosticoPrincipal”: *

del usuario al egreso es “Paciente "codDiagnosticoPrincipalE": "B427",
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"codDiagnosticoRelacionadoE1": null,
"codDiagnosticoRelacionadoE2": null, ID Campo Descripcién Tipo | Tamafio Observaciones Versién
,,COGDIagnQStIC9R?|30|0nad°E3 “null, NO5 | edadGestacional Numero de semanas de | N 2 | Se puede validar que la edad 1
‘codComplicacion": null, gestacion de lamadre al gestacional se encuentre entre
"condicionDestinoUsuarioEgreso": "01", momento del parto. 20 a 46 semanas.
"codDiagnosticoCausaMuerte": null, NO6 | numConsultasCPrenatal Nimero de consultas | N 2 1
"fechaEgreso”: "2021-12-12 14:22", P e, e
"consecutivo": NO7 | codSexoBiologico Identificador del sexo |C 2 | Informar dato segin tabla de 1
biologico del  recién referencia: “Sexo”, en
] nacido. web.sispro.gov.co.
) NO8 | peso Peso en gramos del N 3,4 | Se puede validar que el peso en 1
recién nacido. gramos del recién nacido este
dentro del rango 500 — 5000
3.3.5 Datos de recién nacido . _ _ _ . gramos.
NO9 | codDiagnosticoPrincipal Codigo del diagnostico | C 4-25 | El codigo de CIE se puede 1

ID Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Version confirmado . ° validar segun el sexo y la edad

presuntivo, segun la del usuario.

NO1 | codPrestador C_o'd_igo _otorgado porel [C 12 | El c'édigo del facturador 1 g;ssl‘zr;a;/i:?:nte de la El codigo de CIE no puede ser
M|n|sler_|9 de Sg\ud y electrénico en salud se debe Internacional de do causas externas de
Proteccion Soclal_ _aI encontrar en la tabla Enfermedades — CIE. morbilidad y de mortalidad
prestador de servicios “IPSCodHabilitacion” para (CIE10:  VO1-Y98 o su
de salud o del obligado prestadores de servicios de equivalente en la CIE vigente).
a reportar. salud o en “IPSnoREPS” para

pre_stadores exceptuados  del Informar dato segun tabla de

registro en REPS. referencia “CIE10” en
web.sispro.gov.co o la tabla de

El codigo del prestador de referencia o herramienta que lo

servicios de salud o del obligado sustituya segun la vigencia de la

a reportar debe estar CIE.

relacionado con el N10 | condicionDestinoUsuarioEgr Identificador para |C 2 | Informar dato seglin tabla de 1

numDocumentoldObligado. eso determinar la condicion referencia:

NO2 | tipoDocumentoldentificacion Identificador del tipo de | C 2 Informar dato segun tabla de 1 y destino del recién “CondicionyDestinoUsuarioEgr
identificacion del recién referencia:  “TipoldPISIS”, en nacido al egreso. eso” teniendo en cuenta la
nacido de acuerdo con web.sispro.gov.co. Solo aplican columna de la tabla de
su documento  de los siguientes valores: referencia que indique la
identificacion. identificacion de la condicién y

CN: Certificado de nacido vivo destino del recién nacido al
RC: Registro civil egreso, en web.sispro.gov.co.
MS: Menor sin identificar

Se puede validar que, si la
En ningun caso el recién nacido condicion del usuario al egreso
debe carecer de documento de es “Paciente muerto”, para este
identificacion. no se informen registros de

servicios con fecha y hora
De acuerdo con la Resolucion posterior a la muerte.
3280 de 2018 todo recién ) .
nacido debe contar con el Se puede validar que si la
certificado de nacido vivo condiciép del usugrio al egreso
expedido por el médico que es 'jp.a?'eme de_nvado a otro
atendi¢ el parto, Unicamente se :Zz:g:gs pr::(adg;formen los
K/Ioedr{ca)r ussair: Iaidezqﬁqlggr" Mdsé N11 | codDiagnosticoCausaMuerte | Codigo del diagnostico | C 0,4-25 | Debe serigual ala causa basica 1

o firmado o presuntivo de muerte registrada en el

acuerdo con la Resolucion 4622 gonl ‘; ca d Certificado d dgf i
del 2016 y se validara Ia meue?tecaus:el as‘feaciéﬁ ertificado de defuncion.
sstruc(ural ddEI n\]?ero ‘del nacido si esta ocurrié en Se debe registrar el diagnéstico
cgﬁ:irgeer':agioneesacue;eo 00251:: las prim_eras 24 vhoras de la cau_s_a'bésica de rr_merte si
normas. de _r}acldp, segun la la c(_)ndlclon y des“tlno_ del

NO3 | numDocumentoldentificacion Corresponde al nimero N 4-20 Cuando el tipo de identificacion 2 é?;:lffzga;f:me de la #::J:r;g al egreso es “Paciente
del documento de sea MS: Menor sin identificar, se Internacional de
identificacion del recien debe registrar el nimero segun Enfermedades — CIE. El cédigo de CIE se puede
nacido. lo establecido en la Resolucién validar segun el sexo y la edad

4622 del 2016. del usuario.

Tener en cuenta que el objeto El codigo de CIE no puede ser
“recienNacidos” se encuentra de causas externas de
contenido  por el  objeto morbilidad y de mortalidad
“usuarios” que para este caso (CIE10:  V01-Y98 o su
hara referencia a la madre, por equivalente en la CIE vigente).
lo tanto, no se hace necesario

informar los datos de la misma. El codigo de CIE no puede ser

NO4 | fechaNacimiento Fecha y hora de |[C 16 La fecha y hora de nacimiento 1 de sintomas, signos y
nacimiento del recién no debe ser mayor a la fecha y resultados anormales  de
nacido. hora de validacién de los RIPS. pruebas complementarias, no

ID Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Version D Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Version
clasificados bajo otro concepto obligado a proveedores de tecnologias en
(CIE10:  RO0-R99 o su reportar. salud o prestadores exceptuados
equivalente en la CIE vigente). del registro en REPS.
El cédigo de CIE no puede ser El codigo del prestador de
de factores que influyen en el servicios de salud o del obligado
estado de salud y contacto con a reportar debe estar relacionado
los servicios sanitarios (CIE10: con
Z00-Z99 o su equivalente en la numDocumentoldObligado.
CIE vigente). MO02 | numAutorizacion Numero asignado |C 0-30 |En caso de medicamentos 1
por la entidad financiados con  presupuesto
Informar dato segun tabla de responsable de maximo, se puede validar que el
referencia “CIE10” en pago y demas ndmero de autorizacion
web.sispro.gov.co o la tabla de pagadores a los corresponda al  ntmero de
referencia o herramienta que lo que aplique, para prescripcion en MIPRES.
sustituya segln la vigencia de la ordenar la
CIE. prestacion de Cuando el medicamento no
N12 | fechaEgreso Fecha y hora de egreso | C 16 |En caso de muerte 1 servicios. requiera autorizacion se informa
del recién nacido. correspondera a la fecha y hora null.
de la muerte del recién nacido. M03  [idMIPRES Corresponde  al | C 0-15 | Cuando el medicamento no es 1
numero de ID que financiado  por  presupuesto
La fecha y hora de egreso no se asigna a la méaximo se debe informar null a
debe ser mayor a la fecha y hora entrega de menos que el medicamento sea
de validacion de los RIPS. Asi medicamentos solicitado a través de la
mismo, no debe encontrarse por financiados con herramienta MIPRES, en este
fuera del periodo de facturacion presupuesto caso debe informar el nimero de
segln los datos de la factura maximo. ID de entrega correspondiente.
electrénica de venta.
Se puede validar que el nimero
La fecha y hora de egreso no de ID de entrega corresponda al
debe ser menor a la fecha y hora registrado en MIPRES.
de nacimiento del recién nacido. MO04 | fechaDispensAdmon Corresponde a la |C 16 | La fecha y hora de dispensacion 1
N13 | consecutivo Numero  consecutivo [N 1-7 | Debe iniciar con el nimero uno 1 fecha y hora en la no debe ser mayor a la fecha y
que identifique el (1) incrementando de uno en cual se dispensé o hora de validacién de los RIPS, ni
registro. uno. No deben existir nimeros administré el menor a la fecha y hora de
idénticos repetidos. medicamento  al nacimiento del usuario. Asi
paciente. mismo, no podré encontrarse por
0 . fuera del periodo de facturacion
Ejemplo: segun los datos de la factura
electronica de venta.
MO05 | codDiagnosticoPrincipal Cadigo del [C 4-25 | El diagnéstico principal para el 1
"recienNacidos": [ diagnostico caso de medicamentos debe ser
( principal por el culal se hace necesaria la
odPrestador": "500000000001", gtr)g;mia\;ioo segug formulacién del medicamento.
"tipoDocumentoldentificacion™: "RC", la versién vigente El cadigo de CIE no puede ser de
"numDocumentoldentificacion": "10172349991", de la Clasificacion causas externas de morbilidad y
"fechaNacimiento": "2019-05-10 10:40", Internacional  de de mortalidad (CIE10: VO1-Y98 o
"edadGestacional": 40, (E:réermedades - su equivalente en la CIE vigente).
"numConsultasCPrenatal": 6, El cédigo de CIE se puede validar
"codSexoBiologico": " segun el sexo y la edad del
"peso": 1850, usuario.
COdD.Ia.gnOSUC.OPrmCIpa.I : "K469 Informar dato segin tabla de
"condicionDestinoUsuarioEgreso": "01", referencia “CIE10” en
"codDiagnosticoCausaMuerte": null, web.sispro.gov.co o la tabla de
"fechaEgreso": "2019-05-25 09:30", referencia o herramienta que lo
"consecutivo™ 1 zt:lszt\tuya segun la vigencia de la
) MO6 | codDiagnosticoRelacionado Caodigo del C 0,4-25 El cédigo de CIE se puede validar 1
] diagnoéstico segun el sexo y la edad del
} relacionado usuario.
nimero 1
confirmado o Se puede validar que el cédigo de
3.3.5 Registro de datos de medicamentos presuntivo, segun diagnéstico relacionado no sea
la version vigente igual al coédigo de diagnéstico
ID Campo Descripcion Tipo | Tamafio Observaciones Version de la Clasificacion principal.
Internacional  de
MO1 codPrestador Codigo otorgado | C 0,12 |El cédigo del facturador 1 Enfermedades - Informar dato segun tabla de
por el Ministerio de electrénico en salud se debe CIE. referencia “CIE10” en
Salud y Proteccion encontrar en la tabla web.sispro.gov.co o la tabla de
Social al prestador “IPSCodHabilitacion” para referencia o herramienta que lo
de servicios de prestadores de servicios de salud sustituya segun la vigencia de la
salud o del o en “IPSnoREPS”  para CIE.
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D Campo Descripcion Tipo | Tamafo Observaciones Versién D Campo Descripcion Tipo | Tamafio Observaciones Versién
MO07 | tipoMedicamento Identificador para |C 2 |Informar dato segin tabla de 1 M13 | unidadMinDispensa Coédigo de la |N 1-2 | Unidad minima de medida en la 1
determinar el tipo referencia: unidad de medida que se dispenso6 el medicamento
de medicamento “TipoMedicamentoPOSVersion2”, del medicamento. (Vial, tableta, frasco).
de acuerdo con en web.sispro.gov.co.
uso. En los casos en que la
Para la opcién “03: Preparacion dispensacion se reporte en
magistral” genere un registro por umdade§ de medida dlfeljentes.
cada uno de los principios activos. por ejemplo, en  Unidades
Internacionales o  miligramos,
Si el medicamento es UNIRS se debera coincidir con los datos
puede validar que se encuentre asociados como el valor unitario,
en el listado de UNIRS. entre otros segun aplique.
M08 | codTecnologiaSalud Caodigo del |C 0-20 | El codigo del medicamento sera el 1 B
medicamento  de Identificador Unico de Informar_ dato snegun" tabla de
acuerdo con las Medicamento — IUM. referencia: UPR", en
codificaciones _ § _ wehﬁ_p__ro.go_v.co.
vigentes para Para los medicamentos que no M14 | cantidadMedicamento Cantidad de |N 1-10 | Debe diligenciarse para todos los 1
medicamentos cuentan con IUM se debera unidades minimas medicamentos facturados.
esenciales registrar el Cédigo Unico de del  medicamento
codificacion Medicamento — CUM. d|sp§qsadas ©°
vigente. administradas.
Para las preparaciones M15 diasTratamiento Corresponde al N 1-3 | Corresponde al nimero de dias 1
magistrales se debe informar el numero de dias para los cuales se realiza la
campo null. para los cuales se dispensacién del medicamento.
realiza la La minima unidad sera uno (1) y
Se podra validar la existencia del disp_ensacién del no se_debe utilizar fracciones sino
IUM o del CUM en las tablas de medicamento. aproximar al nimero mas alto de
referencia: “UM? ° dias | ((ejpresado en dias
p » completos).
r(e::;?cotg/(;(r;nue’\:tse, en M16 | tipoDocumentoldentificacion Tipo de documento | C 2 |Informar dato segin tabla de 1
Web.SiSpro.gov.co. de identificacion de referencia:  “TipoldPISIS”, ~en
M09 | nomTecnologi id Di ipcion textual | C 0-30 |Registre para el caso de 1 la pe{;@na quel ;NEb'.S'stigov'Clo' S,°|° aplican
del medicamento preparacion magistral la z:szgzlar:\oenm el gé_sggﬁ?ae;::a%r::ia
en nombre descripcion textual del principio . CE: Cédula de extranjeria
genérico. activo del medicamento en CD.' Camé diplomatico
nombre genérico (Denominacion PA" Pasaporte
Comun Internacional). Para los SC.' pSaIvoconducto de
otros 'lipos de medicamentos per‘manencia
puede informar null. PE: Permiso Especial de
Informar dato segin tabla de g;ﬁ%a;;ﬁ:mg extranjero
referepcia: : “Denominfcidn PT. Permiso por Proteccion
Comin nemacional (0CI. en
M10 | concentracionMedicamento | Descripcion de fa | N 03 |Registe para o caso de 1 17| numbocumentoldentiicacion | Gorresponde - al | G 420 !
conc_entraclon del preparacion maglstr_al la documento de
!'ne_dlcamento concentracion dgl medlca_men?o identificacion de la
indicando la indicando la cantidad del principio persona que
ca_nthz_td _ del acllv_o. Para los otros t_lpos de prescribié el
principio activo. medicamentos puede informar medicamento.
. _ . _ "“”'_ M18 | vrUnitMedicamento Valor  monetario N 1-15 Diligenciar el valor mayor a cero 1
M11 | unidadMedida Unidad de medida | N 0-4 | Registre para el caso de 1 unitario del (0) si la modalidad de pago
del principio activo preparacion magistral la \_Jpldad medicamento  por corresponde a “Pago por evento’”.
de medida de la concentracion del unidad minima de Para las demas modalidades
principio actlvq. Para los otros dispensacion, informar cero (0).
tipos de medicamentos puede segin el manual
informar null. tarifario o la tarifa
pactada en el
Informar dato segun tabla de acuerdo de
referencia: “Unidad de Medida de voluntades.
Medicamento  (UMMY)", en M19 | vrServicio Valor  monetario |N 1-15 | Este valor NO incluye la cuota 1
web.sispro.gov.co. total del moderadora.
M12 | formaFarmaceutica Codigo de laforma | C 0,6,8 |Registre para el caso de 1 medicamento
farmacéutica  del preparaciéon magistral la forma dispensado, segtn Diligenciar el valor mayor a cero
medicamento. farmacéutica del medicamento. el manual tarifario (0) si la modalidad de pago
Para los otros tipos de o la tarifa pactada corresponde a “Pago por evento”.
medicamentos puede informar en el acuerdo de Para las demas modalidades
null. voluntades. informar cero (0).
Informar dato segun tabla de Si el RIPS es sin Factura
referencia: “FEM”, en Electrénica de Venta — FEV en
web.sispro.gov.co. salud, informar cero (0)
"codDiagnosticoRelacionado": null,
D Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Version "tipoMedicamento": "01"
M20 | tipoPagoModerador Tipo de pago |[C 2 |Informar dato segin tabla de 2 "codTecnologl’?lSaIud " 1A1014721001104",
moderador  segun referencia: nomTecnoI'oglaSaI.ud s null,
el plan de “TipoPagoModerador”, en "concentracionMedicamento": 0,
beneficios o planes web.sispro.gov.co. Solo aplican "unidadMedida": 0,
o polizas los siguientes valores: "formaFarmaceutica"; "123456",
adquiridas. o L
01: Cuota moderadora unidadMinDispensa": 1,
03: Bono o vale de plan voluntario "cantidadMedicamento": 10,
04: No aplica pago moderador "diasTratamiento": 365,
Solamente se puede cobrar cuota tlpoDocumentoldentnﬂgamqn :"CC ’
moderadora a afiliados del "numDocumentoldentificacion": "10234561292",
régimen contributivo. "vrUnitMedicamento": 1,
Para usuarios del régimen "vrServicio™: 1,
subsidiado no se puede informar "“popaQOMOderado 4",
el pago de valores moderadores valorPagoModerador": 0,
de planes voluntarios. "numFEVPagoModerador": null,
M21 valorPagoModerador Valor  monetario | N 1-10 | Cuando no ap\_lque pago 2 "consecutivo™ 1
del pago moderador se debe informar cero
moderador. (0). ] }
Si el tipo de pago moderador es )
“cuota moderadora” o “bono o
;Z:e ::gf Iamno\é:fargs:'odeieviz: 3.3.6 Datos de otros servicios
mayor o igual a uno (1).
ID Campo Descripcion Tipo Tamafio Observaciones Version
En el caso de la cuota
moderadora, cuando se aplica a S01 codPrestador Cadigo otorgado porel |C 0,12 |El codigo del facturador 1
ordenes de varios items, debera Ministerio de Salud y electrénico en salud se
registrarse el valor Protecciéon Social al debe encontrar en la tabla
correspondiente pagado por el prestador de servicios “IPSCodHabilitacién”  para
usuario en uno solo de los de salud o del obligado prestadores de servicios de
registros. a reportar. salud o en “IPSnoREPS”
para proveedores  de
En el caso del RIPS soporte de tecnologias de salud o
factura con varios usuarios o prestadores  exceptuados
servicios, el valor del pago del registro en REPS.
moderador informado en la
factura electrénica de venta en Para proveedor de
salud, debe corresponder a la tecnologias de salud debe
sumatoria de detalles de valores informar el campo como
de pagos moderadores de estas null.
facturas de recaudo, informados
enRIPS. El codigo del prestador de
M22 | numFEVPagoModerador Nume'ru_de factura El tipo y |amaﬁ_o de_l _dato seran 1 servicios de salud o del
e\ectronlca‘ _ de dados por las disposiciones de la obligado a reportar debe
venta emitida al DIAN. estar relacionado con el
usuario 'y que . numDocumentoldObligado.
soporte el valor Cuando no  aplique  pago S02 | numAutorizacion Numero asignado por |C 0-30 | En caso de tecnologias de 1
registrado en el moderador se debe informar null. la entidad responsable salud o servicios
campo M21 o de pago y demas complementarios
|nfo_rmado por la pagadores a los que financiados con
entidad aplique, para ordenar presupuesto maximo, se
responsable de la prestacion de puede validar que el
gzggdorl;s demas servicios. nimero de autorizacién
M23 | consecutivo Numero N 1-7 Debe iniciar con el nimero uno (1) 1 f)?er;ecsr%{z?g:ear: &Tg,:éos_de
consecutivo  que incrementando de uno en uno. No
identifique el debep existir numeros idénticos Cuando el servicio de salud
registro. repetidos. no requiera autorizacion se
deja el campo vacio.
Ejemplo: S03 |idMIPRES Corresponde al [N 0-15 | Cuando el servicio no es 1
numero de ID que se financiado por presupuesto
asigna a la entrega de méximo se debe informar
" . " tecnologias de salud null a menos que el servicio
medicamentos": [ financiados con sea solicitado a través de la
{ presupuesto maximo. herramienta MIPRES, en
"codPrestador": "500000000001", este caso debe informar el
"numAutorizacion": null, nimero de ID de entrega
"idMIPRES": "1017232344", comespondienta.
"fechaDispensAdmon": "2021-08-18 08:10", Se puede validar que el
"codDiagnosticoPrincipal": "K469", numero de ID de entrega
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que identifique el
registro.

uno (1) incrementando de
uno en uno. No deben
existir nimeros idénticos
repetidos.

Ejemplo:

"otrosServicios": [

"codDiagnosticoPrincipal": "D482",
"codDiagnosticoRelacionado1
"codDiagnosticoRelacionado2’
"codDiagnosticoRelacionado3": null,
"tipoDiagnosticoPrincipal": "01",
"tipoDocumentoldentificacion": "CC",
"numDocumentoldentificacion": "80100200",
"vrServicio": 36341,

"tinnPanoModerador"- "01"

D Campo Descripcién Tipo Tamaiio Observaciones Versién ID Campo Descripcion Tipo Tamafio Observaciones Version
corresponda al registrado El cédigo de CUPS se
en MIPRES. puede validar con el

804 | fechaSuministroTecnologia Corresponde alafecha |C 16 | Lafechay hora no debe ser 1 diagnostico principal.

y hora en la cual se mayor a la de validacion de

reali;d_, i dispensé’, los BIPS. Asi mismo, no Informar dato segun tabla

admlnlstro_ o entrego ?odra encontra_rse por de referencia: “CUPSRips”,

e Dot on b siots.gov o

plique. de la factura eglectr()nica de S07 | nomTecnologiaSalud Norr‘b‘re del otro 0, 60 De's;ripcién‘dsl dispositivo 1
venta. servicio. meqlco e insumo de la

S05 | tipoOS Identificador para |C 2 Informar dato segln tabla 1 entidad obligada a reportar.

determinar el tipo de de referencia: . =

otros servicios. “TipoOtrosServicios”,  en Si el tipo de otro servicio es
web.sispro.gov.co. diferente a “01: Dispositivos

meédicos e insumos” puede
Tener en cuenta que los informar este campo como
servicios complementarios null.
solamente son los S08 | cantidadOS Cantidad entregada de 5 | Para dispositivos médicos, 1
financiados por otros servicios. insumos,  traslados y
presupuestos  maximos. servicios complementarios:
Los  APME deben informar en unidades
registrarse como servicios
complementarios. Para estancia informar la
i cantidad de dias.

Las estancias se deben S09 | tipoDocumentoldentificacion Tipo de documento de 0,2 |Informar dato segun tabla 1
validar con el registro de identificacio d | d f o
urgencias u identificacion de la de . referencia:
hospitalizaciones persona  que ordena T|poIqPISIS s en
informadas. otros servicios. we_b.slspro.gov.co.‘ ) Solo

S06 | codTecnologiaSalud Cadigo del otro servicio | C 1-20 | El codigo del dispositivo 1 apllcan. los  siguientes

de acuerdo con las médico e insumo debe valores: . )
codificaciones vigentes corresponder al  codigo CC: Cédula ciudadania
o aquella utilizada por usado por el facturador CE: Cédula de extranjeria
el facturador electronico en salud. CD: Camné diplomatico
electrénico en  salud PA: Pasaporte
para casos El cédigo del traslado, SC: Salvoconducto  de
excepcionales. transporte o estancia debe permanencia
corresponder al  codigo PE: Permiso Especial de
dado por la Clasificacion Permanencia
Unica de Procedimientos DE: Documento extranjero
en Salud - CUPS. PT: Permiso por Proteccién
Temporal
El codigo de servicios
complementarios debe Este dato debe aplicar
corresponder al  codigo Gnicamente para los tipos
dado por la tabla de de otros servicios:
referencia MIPRES. “Dispositivos médicos e
El codigo de CUPS puede insumos __'Servicios
ser validado que E— complementarios”. i
corresponda a una S10 | numDocumentoldentificacion Cgrresponde al 0, 4- IvEs_te dato debe ap!lcar 1
cobertura de otros numero del documento 20 | anicamente para los tipos
servicios. de identificacion de la de otros servicios:
persona que ordena “Dispositivos médicos e
El codigo de CUPS puede otros servicios. insumos” y  “Servicios
ser validado que complementarios”.
corresponda al sexo del S11 vrUnitOS Valor monetario 1-15 | Diligenciar el valor mayor a 1
usuario. unitario  de  otros cero (0) si la modalidad de
servicios segun el pago corresponde a “Pago
El cédigo CUPS puede manual tarifario o la por evento’. Para las
corresponder al grupo de tarifa pactada en el demas modalidades
servicios informado. acuerdo de voluntades. informar cero (0).
- S$12 | vrServicio Valor monetario total 1-15 | Este valor NO incluye la 2
El codigo d? CUPS puede de otros servicios cuota moderadora.
ser validado que seguin el manual
corresponda a la cobertura AN y - .
L tarifario o la tarifa Diligenciar el valor mayor a
o plan de beneficios d 1 d 0 sil dalidad d
registrada en la_factura pactada en el acuerdo cero (0) si la modalidad de
electronica de venta. de voluntades. pago corresponde a “Pago
por evento”. Para las
El codigo de CUPS se demas modalidades
puede validar segin la informar cero (0).
cantidad de veces que se
informe por paciente y por Si el RIPS es sin Factura
dia. Electrénica de Venta — FEV
en salud, informar cero (0)
{
ID Campo Descripcion Tipo Tamaiio Observaciones Versién "codPrestador": "500000000001",
"numAutorizacion": null,
S13 | tipoPagoModerador Tipg ; de _pagol C 2 Idnformar dato seg;’m tabla 2 "idMIPRES": "1034284847"
moderador segin e e referencia: . . "
plan de benef?cios ° “TipoPagoModerador’, en "fechaSuministroTecnologia": "2021-08-18 08:10",
planes o  polizas web.sispro.gov.co.  Solo "tipoOS": "01",
adquiridas. aplican los  siguientes "codTecnologiaSalud": "T2387G",
valores: " ; f et
01: Cuota moderadora "nom_'l'ecnolo“glaSalud ispositivo",
03: Bono o vale de plan cantidadOS": 1,
voluntario "tipoDocumentoldentificacion": "CC",
043d Nd° aplica  pago "numDocumentoldentificacion":
moderador "vrUnitOS": 350000,
Solamente se puede cobrar "vrServicio": 350000,
cuota  moderadora  a "tipoPagoModerador": "04",
afiliados  del  régimen "valorPagoModerador
contributivo. "numFEVPagoModerador": null,
Para usuarios del régimen "consecutivo": 1
subsidiado no se puede
informar el pago de valores 1
moderadores de planes
voluntarios. }
S14 | valorPagoModerador Valor monetario del | N 1-15 | Aplica Unicamente para 2
pago moderador. servicios ordenados en
atenciones ambulatorias. 3.4 Ejemplo general de un archivo JSON con toda la estructura de datos completa
Solamente se puede cobrar
cuota  moderadora  a "numDocumentoldObligado": "814006170",
afiliados  del  régimen "numFactura": "CTFE226713",
contributivo. "tipoNota": null,
En el caso de la cuota "numNota": null,
moderadora, cuando se
aplica a ordenes de varios "usuarios":
items, debera registrarse el
valor correspondiente ( ) . )
pagado por el usuario en "tipoDocumentoldentificacion": "CC",
uno solo de los registros. "numDocumentoldentificacion": "52100200",
Cuando no aplique cuota "tipoUsuario": ‘01",
moderadora registrar cero fechaNacimiento": "2000-01-01",
(0). "codSexo"
"codPaisResidencia": "170",
En el caso del RIPS soporte "codMunicipioResidencia"' "05134"
de factura con varios " L L A
usuarios © servicios, el codZonaTerritorialResidencia": "01",
valor del pago moderador "incapacidad": "02",
informado en la factura "consecutivo™ 1,
electronica de venta en "
salud, debe corresponder a " -
la sumatoria de detalles de 'servicios": {
valores de pagos "consultas": [
moderadores  de  estas {
facturas de  wecaudo, "codPrestador": "500000000001", )
S15 | numFEVPagoModerador Nimero de factura El tipo y tamafio del dato 1 fechalnicioAtencion": "2021-08-18 08:10",
electrénica de venta seran dados por las "numAutorizacion™: "100000000002",
emitida al usuario y disposiciones de la DIAN. "codConsulta"; "890201",
que soporte el valor " . . . "
registrado en el campo Cuando no aplique pago "modal|daeru;{9§eq{|C|oTeCSal 9",
S14 o informado por la moderador  se  debe grupoServicios": "01",
entidad responsable de informar null. "codServicio": 1,
pago ° demas “finalidadTecnologiaSalud": "11",
pagadores. "causaMotivoAtencion": "21"
S$16 | consecutivo Numero  consecutivo | N 1-7 | Debe iniciar con el nimero 1 y ;
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"valorPagoModerador": 8000,
"numFEVPagoModerador": "AF0987232XX",
"consecutivo”: 1

"codPrestador": "500000000001",
"fechalnicioAtencion": "2021-08-19 05:00",
"numAutorizacion": "100000000002",
"codConsulta": "890201",
"modalidadGrupoServicioTecSal": "09",
"grupoServicios": "01",

"codServicio": 1,
"finalidadTecnologiaSalud": "11",
"causaMotivoAtencion": "21",
"codDiagnosticoPrincipal": "D482",
"codDiagnosticoRelacionado1": "B428",
"codDiagnosticoRelacionado2": null,
"codDiagnosticoRelacionado3": null,
"tipoDiagnosticoPrincipal": "01"
"tipoDocumentoldentificacion": "CC",
"numDocumentoldentificacion": "80100200",
"vrServicio": 36341,
"tipoPagoModerador": "04",
"valorPagoModerador": 0,
"numFEVPagoModerador": null,
"consecutivo": 2

"procedimientos": [

"codPrestador": "500000000001",
"fechalnicioAtencion": "2021-08-18 08:10",
"idMIPRES": null,

"numAutorizacion™: null,
"codProcedimiento": "895100",
"vialngresoServicioSalud": "01",
"modalidadGrupoServicioTecSal": "01",
"grupoServicios": "04",

"codServicio": 1,
"finalidadTecnologiaSalud": "44",
"tipoDocumentoldentificacion": "CC",
"numDocumentoldentificacion": "80100200",
"codDiagnosticoPrincipal": "E109",
"codDiagnosticoRelacionado": "E109",
"codComplicacion": "E109",

"vrServicio": 49700,

"tipoPagoModerador": "02",
"valorPagoModerador": 20000,
"numFEVPagoModerador": null,
"consecutivo": 1

}
"’urgencias": [

{
"codPrestador": "500000000001",
"fechalnicioAtencion": "2021-08-18 08:10",
"causaMotivoAtencion": "21",
"codDiagnosticoPrincipal": "B427",
"codDiagnosticoPrincipalE": "B427",
"codDiagnosticoRelacionadoE1": null,
"codDiagnosticoRelacionadoE2": null,
"codDiagnosticoRelacionadoE3": null,
"condicionDestinoUsuarioEgreso™: "01",

"codDiagnosticoCausaMuerte": null,
"fechaEgreso": "2021-08-23 20:22",
"consecutivo": 1

"hospitalizacion": [

{
"codPrestador": "500000000001",

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

"recienNacidos": [

"codPrestador": "500000000001",

"tipoDocumentoldentificacion": "RC",
"numDocumentoldentificacion": "10172349991",
"fechaNacimiento": "2019-05-10 10:40",
"edadGestacional": 40,
"numConsultasCPrenatal": 6,
"codSexoBiologico": "02",

"peso": 1850,
"codDiagnosticoPrincipal": "K469",
"condicionDestinoUsuarioEgreso": "01",
"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",

:"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": null,
"consecutivo": 1

1.

"otrosServicios": [

{
"codPrestador": "500000000001",
"numAutorizacion": null,
"iIdMIPRES": "1034284847",
"fechaSuministroTecnologia": "2021-08-18 08:10",
"tipo0S": "01",
"codTecnologiaSalud": "T2387G",
"nomTecnologiaSalud": "Dispositivo",
"cantidadOS": 1,
"tipoDocumentoldentificacion": "CC",
"numDocumentoldentificacion": "10234561292",
"vrUnitOS": 350000,
"vrServicio": 350000,
"tipoPagoModerador": "04",
"valorPagoModerador": 0,
"numFEVPagoModerador": null,
"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": 5,
"tipoDocumentoldentificacion": null,
"numDocumentoldentificacion": null,
"vrUnitOS": 80000,

"vrServicio": 400000,
"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": "Internacion complejidad baja habitacion bipersonal”,

"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",
"codSexo": "M",
"codPaisResidencia": "170",
"codMunicipioResidencia": "05134",
"codZonaTerritorialResidencia": "01",
"incapacida 02",
"consecutivo": 2,
"codPaisOrigen": "170",
"servicios":

"consultas": [

"codPrestador": "500000000001",
"fechalnicioAtencion": "2021-08-18 08:10",
"numAutorizacion”: "0000000",
"codConsulta": "890201",
"modalidadGrupoServicioTecSal": "09",
"grupoServicios": "01"

"codServicio": 1,
"finalidadTecnologiaSalud": "11",
"causaMotivoAtencion" 1",
"codDiagnosticoPrincipal": "D479",
"codDiagnosticoRelacionado1": "B428",
"codDiagnosticoRelacionado2": null,
"codDiagnosticoRelacionado3": null,
"tipoDiagnosticoPrincipal": "01",
"tipoDocumentoldentificacion": "CC",
"numDocumentoldentificacion
"vrServicio": 36341,
"tipoPagoModerador": "04",
"valorPagoModerador": 0,
"numFEVPagoModerador": null,
"consecutivo": 1

}

"procedimientos": [

{
"codPrestador": "500000000001",
"fechalnicioAtencion": "2021-08-18 08:10",
"numAutorizacion": "0000000",
"codProcedimiento": "895100",
"vialngresoServicioSalud": "01",
"modalidadGrupoServicioTecSal": "01",
"grupoServicios": "04",
"codServicio": 1,
"finalidadTecnologiaSalud": "44",
"tipoDocumentoldentificacion": "CC",
"numDocumentoldentificacion": "80000000",
"codDiagnosticoPrincipal": "E109",
"codDiagnosticoRelacionado": "C842",
"codComplicacion"; "C842",
"vrServicio": 49700,
"tipoPagoModerador": "04",
"valorPagoModerador": 0,
"numFEVPagoModerador": null,
"consecutivo": 1

"urgencias": [
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"codPrestador": "500000000001",
"fechalnicioAtencion": "2021-08-18 08:10",
"causaMotivoAtencion": "2.
"codDiagnosticoPrincipal
"codDiagnosticoPrincipalE":
"codDiagnosticoRelacionadoE1"
"codDiagnosticoRelacionadoE2'
"codDiagnosticoRelacionadoE3'
"condicionDestinoUsuarioEgreso": "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",
"codDiagnosticoPrincipalE": "K469",
"codDiagnosticoRelacionadoE1": "K469",
"codDiagnosticoRelacionadoE2": "K469",
"codDiagnosticoRelacionadoE3": "K469",
"codComplicacion": "K469",
"condicionDestinoUsuarioEgreso": "02",
"codDiagnosticoCausaMuerte": "K469",
"fechaEgreso": "2021-08-19 08:10",
"consecutivo": 1

}

"recienNacidos": [

{
"codPrestador": "500000000001"
"tipoDocumentoldentificaciol RC",
"numDocumentoldentificacion": "10184354743",
"fechaNacimiento": "2021-08-18 08:10",
"edadGestacional": 40,
"numConsultasCPrenatal": 2,
"codSexoBiologico": "01",
"peso": 1753,
"codDiagnosticoPrincipal": "K469",
"condicionDestinoUsuarioEgreso": "02",
"codDiagnosticoCausaMuerte": "K469",
"fechaEgreso": "2021-08-18 08:10",
"consecutivo": 1

"medicamentos™: [

"codPrestador": "500000000001",
"numAutorizacion": "0000000",
"idMIPRES": "",
"fechaDispensAdmon": "2021-08-18 08:10",
"codDiagnosticoPrincipal": "A080",
"codDiagnosticoRelacionado": "A080",
"tipoMedicamento": "01",

"codTecnologiaSalud": "44405-3",
"nomTecnologiaSalud": "CEFALEXINA 500 MG",
"concentracionMedicamento": 0,
"unidadMedida": 1,

"formaFarmaceutica":
"unidadMinDispensa": 1,
"cantidadMedicamento": 21,
"diasTratamiento": 21,
"tipoDocumentoldentificacion": "CC",
"numDocumentoldentificacion": "79100200",
"vrUnitMedicamento": 555,

"vrServicio": 11655,

"tipoPagoModerador": "04",
"valorPagoModerador": 0,
"numFEVPagoModerador": null,
"consecutivo": 1

null,

"otrosServicios": [

"codPrestador": "500000000001",
"numAutorizacion": "00",

"idMIPRES": "9999",
"fechaSuministroTecnologia": "2021-08-18 08:10",
"tipoOS": "01",

"codTecnologiaSalud": "T2387G",
"nomTecnologiaSalud": "Dispositivo",
"cantidadOS": 120,
"tipoDocumentoldentificacion": "CC",
"numDocumentoldentificacion": "80122000",
"vrUnitOS": 12000,

"vrServicio": 12000,

"tipoPagoModerador": "04",
"valorPagoModerador": 0,
"numFEVPagoModerador": null,
"consecutivo": 1

"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

"numAutorizacion": null,

"idMIPRES": null,

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

"tipoOS": "03",

"codTecnologiaSalud": " 10B002",

"nomTecnologiaSalud": "Internacién complejidad baja habitacién bipersonal”,
"cantidadOS": 1,

"tipoDocumentoldentificacion": null,

"numDocumentoldentificacion": null,

"vrUnitOS": 120000,

"vrServicio": 120000,
"tipoPagoModerador": "04",
"valorPagoModerador":

"numFEVPagoModerador": null,
"consecutivo": 3
}
1
)}
1
}
4. Validaciones generales
ID Y Regla Mensaje Version
Validaciéon
RVGO01 R | Solo se podréa validar los RIPS si cumplen con | Los RIPS no cumplen con la estructura 1
la estructura establecida. establecida.
RVG02 R | Los datos de los RIPS deben coincidir con los | Los datos de RIPS no coinciden con los 1
registrados en la factura electronica de venta. informados en la factura electronica de venta.
RVG03 R | Los RIPS deben contener registros de servicios |No se encuentran servicios prestados 1
prestados. relacionados con la factura.
RVG04 R | El dato informado debe corresponder al tipo de | El dato informado no corresponde al tipo de 1
dato requerido. dato requerido.
RVG05 R | El dato informado debe corresponder al tamafio | El dato informado no corresponde al tamafio 1
de dato requerido. de dato requerido.
RVG06 R |El dato informado debe corresponder al El dato informado no corresponde al contenido 1
contenido requerido. requerido.
RVG07 R | Los usuarios registrados en la clasificacion de | Los usuarios informados deben estar 1
usuarios deben estar relacionados en los datos informados en su totalidad en todos los tipos
de servicios. de registros.
RVG08 R | El valor reportado en los servicios debe coincidir | La sumatoria de los valores de los servicios 1
con el valor de la factura electronica de venta. prestados no corresponde al valor informado
en la factura electronica de venta.
RVG09 R | El valor reportado en las cuotas moderadoras, La sumatoria de los valores de los pagos 1
cuotas de recup ion 0 pagos mc ores  no corresponde al  valor
debe coincidir con el valor reportado en la informado en la factura electrénica de venta.
factura electronica de venta.
RVG10 R | Solo se podra registrar un facturador electrénico | Existen distintos facturadores de servicios de 1
en salud por RIPS y factura electrénica de | salud.
venta.
RVG11 R |Los profesionales que realizan consultas, El profesional no se encuentra registrado en 1
procedimientos, prescriben medicamentos u RETHUS o inscrito en la plataforma MIPRES.
ordenan otros servicios deben estar registrados
en RETHUS o inscritos en la plataforma
MIPRES si se trata de profesionales que se
encuentran  prestando el servicio social
obligatorio provisional.
RVG12 R | Usuarios informados con los mismos datos. Existen dos o mas usuarios registrados con 1
los mismos datos.
RVG13 N Medicamentos con el mismo cédigo informados | Existe dos o mas medicamentos con el mismo 1
para el mismo usuario. codigo registrados para el mismo usuario.
RVG14 N |Si se informan nacimientos multiples el |Existen dos o mas registros de nacidos y la 1
procedimiento realizado puede corresponder a madre no tiene registro de procedimiento de
parto multiple. parto multiple.
RVG15 R |Si se informan datos de urgencias con Informé datos de urgencia sin informar la 1
observacion, se debe validar que exista una respectiva consulta de urgencia en los datos
consulta de urgencia con fecha y hora mayor o | de urgencia con observacion o viceversa.
igual a la fecha y hora de ingreso del usuario a
urgencias con observacion.
RVG16 R | Alinformar datos de urgencias con observacion Informé causa que origina el servicio de salud 1
con la respectiva consulta de urgencia debe | diferente entre urgencia con observacion y
coincidir la causa que origina el servicio de | consulta de urgencia.
salud.
RVG17 R | Al informar datos de recién nacido y cuando |Informé servicios o tecnologias de salud 1
este reciba servicios o tecnologias de salud, los prestadas a recién nacido al usuario
datos respectivos del recién nacido deben ser | equivocado.
informados en el objeto “usuario” y los servicios
o tecnologias de salud prestados, en los objetos
de servicios respectivos.

5. Validaciones por campo

Los campos relacionados con pagos moderadores (C18, C19, C20, P17, P18, P19, M20, M21, M22, S13,
S14 y S15) pueden ser utilizados por parte del facturador electrénico del sector salud, cuando asi se haya
pactado en los acuerdos de voluntades relacionados con coberturas diferentes a las del SGSSS.

ID

Validacién ID Campo Y Regla Mensaje Version
RVC001 TO1 R | Se requiere que el nimero de NIT | EI NIT del facturador electrénico en salud 1
del facturador electrénico ensalud | informado en RIPS no coincide con el
coincida con el nimero de NIT | NIT informado en la factura electrénica
registrado en la factura electrénica | de venta.
de venta.
RVC002 T01 R | El nimero de NIT del facturador | EINIT informado en la factura electrénica 1
electronico en salud se debe |de venta o en RIPS no se encuentra en
encontrar en la tabla |[la tabla “IPSCodHabilitacion” para
“IPSCodHabilitacion” para | prestadores de servicios de salud o en
prestadores de servicios de salud | “IPSnoREPS” para para proveedores de

o en “IPSnoREPS” para para |tecnologias de salud o prestadores de
proveedores de tecnologias de | regimenes especiales.

salud o prestadores del Regimen
de Excepcion

RVC003 TO1 R | Si el NIT es de un proveedor de | Por ser un proveedor de tecnologias de 1
tecnologias de salud Unicamente | salud unicamente puede informar datos
deberd tener registros de |de usuarios, medicamentos y otros
usuarios, medicamentos y otros | servicios.

servicios.

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

de venta.

RVC005 uo3 N El tipo de usuario informado | El tipo de usuario no corresponde a un 1
puede ser validado segin la |afiliado de la entidad responsable de
entidad responsable de pago | pago informada en la factura electrénica
informada en la factura electrénica | de venta.

de venta.

RVC006 uo4 R |La fecha de nacimiento no debe | No es posible que la fecha de nacimiento 1
ser mayor a la fecha de validacion | sea mayor a la fecha de validacion de los
de los RIPS. RIPS.

RvCO007 uo4 R |La edad segun la fecha de |[El tipo de documento informado no es 1

nacimiento debe coincidir con el | valido para la edad del usuario.
tipo de documento registrado

RVC008 uo4 N | Si se informan datos de recién | Esta informando datos de recién nacido 1
nacido, el usuario puede tener | para un usuario menor a 9 afios o mayor
entre 9 a 60 afos. a 60 afios.

RVC009 uos N | Si se informan datos de recién | Esta informando datos de recién nacido 1
nacido, se puede validar que el |para un paciente con sexo diferente a
usuario tenga sexo “Femenino”. “Femenino”.

RVCO010 uos N |Si la finalidad informada |Esta informando que se le realizé una 1
corresponde  a  “Interrupcién | interrupcion voluntaria del embarazo —
voluntaria del embarazo” — IVE se | IVE a un paciente con sexo diferente a
puede validar que el usuario sea | “Femenino”.

de sexo “femenino”.

RvVCO011 CO01, PO1, R |El codigo  del  facturador | El cédigo del facturador electrénico en 1
RO1, HO1, electronico en salud se debe | salud que otorga el Ministerio de Salud y
NO1, MO1, encontrar en la tabla | Proteccion Social que fue informado en
S01 “IPSCodHabilitacion™ para |los RIPS no se encuentra registrado en

prestadores de servicios de salud | SISPRO.
o en “IPSnoREPS” para
prestadores  exceptuados  del
registro en REPS.

RVCO012 Co1, PO1, R |El cddigo del prestador de |El codigo del facturador electronico en 1
RO1, HO1, servicios de salud o del obligado a | salud que otorga el Ministerio de Salud y
NO1, MO1, reportar debe estar relacionado | Proteccién Social que fue informado en

con el numDocumentoldObligado. los RIPS no se encuentra relacionado
con el nimero de identificacion tributaria
— NIT informado en los RIPS.

RVCO013 C02, P02, R |La fecha y hora del servicio no |La fecha y hora de la prestaciéon del 1
M04, S04 debe ser mayor a la fecha y hora | servicio es mayor a la fecha y hora
de validacién de los RIPS. actual.
RVC014 C02, P02, R La fecha del servicio no debe La fecha de la prestacion del servicio se 1
MO04, S04 encontrarse por fuera del periodo | encuentra por fuera del periodo de

de facturacion segun los datos de | facturacion.
la factura electrénica de venta.
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RVC015 C04 El cédigo de CUPS puede ser |El coédigp CUPS informado no 1 RVCO030 P13, P14 N | El codigo de CIE se puede validar | El cédigo CIE no se encuentra 1
validado que corresponda a una | corresponde a una consulta. segun el codigo del procedimiento | relacionado con el cédigo CUPS del
cobertura de consulta. (CUPS) informado. procedimiento.
RVC016 C04, P05, El codigo de CUPS puede ser |El cédigo CUPS informado no 1 RVC031 C10, P13, N | El codigo de CIE no puede serde | El codigo CIE informado no puede ser de 1
S06 validado que corresponda al sexo | corresponde a un CUPS para el sexo P15, R04, causas externas de morbilidad y |causas externas de morbilidad y de
del usuario. informado. RO5, R10, de mortalidad (CIE10: VO1-Y98 o | mortalidad (CIE10: VO01-Y98 o su
RVC017 C04, P05, El codigo de CUPS puede ser |El coédigo CUPS informado no 1 HOB, HO7, su equivalente en la CIE vigente). | equivalente en la CIE vigente).
S06 validado que corresponda a la |corresponde a un CUPS para la H11, H13,
cobertura o plan de beneficios | cobertura o plan de beneficios informada N09, N11,
informada en la factura electronica | en la factura electrénica de venta. Mo05
de venta. RVC032 P13, P15, N [ El cédigo de CIE no puede ser de | El cédigo CIE informado no puede ser de 1
RVC018 C04, P05, El codigo de CUPS se puede |Tenga en cuenta que para el mismo 1 R04, R10, sintomas, signos y resultados | sintomas, signos y resultados anormales
S06 validar segun la cantidad de veces | paciente y en el mismo dia no se puede H13, N11 anormales de pruebas |de pruebas complementarias, no
que se informe por paciente y por | informar mas de una vez el codigo CUPS complementarias, no clasificados | clasificados bajo otro concepto (CIE10:
dia. informado. bajo otro concepto (CIE10: R00- [R00-R99 o su equivalente en la CIE
RVC019 C04, P05, El codigo de CUPS se puede |EI cédigp CUPS informado no 1 R99 o su equivalente en la CIE | vigente).
S06 validar con el diagnéstico | corresponde aun codigo relacionado con vigente).
principal. el codigo de la Clasificacion Internacional RVC033 P13, P15, N [ El codigo de CIE no puede ser de | Tener en cuenta que el codigo de CIE no 1
de Enfermedades — CIE. R04, R10, factores que influyen en el estado | puede ser de factores que influyen en el
RVC020 P05 El codigo de CUPS puede |El cédigo CUPS informado no 1 H13, N11 de salud y contacto con los |estado de salud y contacto con los
corresponder a una cobertura de | corresponde a un procedimiento. servicios sanitarios (CIE10: Z00- | servicios sanitarios (CIE10: Z00-Z99 o su
procedimiento. Z99 o su equivalente en la CIE | equivalente en la CIE vigente).
RVC021 P05 El cédigo de CUPS se puede |Tenga en cuenta que para el coédigo 1 vigente).
validar con el tiempo de estancia (.:UPS |nf0rmadz_) se requiere de un RVC034 C17, P16, R Diligenciar el valor mayor a cero Debe ingresar un valor mayor a cero 1
del paciente. tiempo de estancia del paciente. M18, M19, (0) si la modalidad de pago |porque la modalidad de pago
RVC022 P05 Siel cgd\go CUPS corresponde'a Tenga en cuenta que, si el chlgo CUPS 1 S11,812 corresponde a “Pago por evento”. corresponde a pago por evento.
procedimiento de parto y ademas | corresponde a un procedimiento de Para las demas modalidades
_el grupo_qe servicios informado es | parto, dgbg inf_oymar en los RIPS datos informar cero (0).
!‘JZ:}:C'M zznpuededav:)gdar qu de hospitalizacion. RVC035 C18, P17, N [ Solamente se puede cobrar cuota | El cobro de la cuota moderadora 1
hospitalizacién y de salas (parto o M20, S13, moqeradora a afiliados  del solamen@e aplica a pacientes del régimen
cirugia). S14 régimen contributivo. contributivo. ;
RVC023 P05 Si el codigo CUPS corresponde a | Tenga en cuenta que, si el codigo CUPS 1 RVCO036 C19, P18, R !EI valor del pago modeltaqor El valor del pago deerador informado 2
procedimiento de parto se puede | corresponde a un procedimiento de M21 informado en la factura electronica | en la factura electronica de vema en
validar que cuente con datos de parto, debe informar en los RIPS datos de venta en salud, _debe salud, no corresponde a la sumatoria de
recién nacido. del recién nacido. corresponder a la sumatoria de |detalles de valores de pagos
RVC024 506 El codigo del traslado, transporte o | Bl codigo _informado _del _traslado, 1 f’ne(:gif: dol::s ‘(’fe"’lr:: fffiuré’:ggz i’;‘%ﬁ:ﬁgfjﬂ";“:;fadmas de recaudo,
estancia debe corresponder al | transporte o estancia no corresponde a ; "
codigo dado por la Clasificacion | un codigo CUPS. recaudo, mfor_mados en RIF,‘S.'
Unica de Procedimientos en Salud RVC037 C18, P17, N Para‘ ~ usuarios del régimen El cobro_ pagos mode_radores qe planes 1
_CUPS. M20, S13 subsidiado no se puede informar | voluntarios no se realiza a pacientes del
RVC025 S06 El  codigo de  servicios | El codigo de servicios complementarios 1 el pago de valores moderadores | régimen contributivo.
complementarios debe | no corresponde a un codigo dado en la de planes voluntarios. _ .
corresponder al cédigo dado porla | tabla de referencia de MIPRES. RVC038 R02, HO3 R |La fecha y hora de ingreso no | La fechay hora de ingreso es mayor a la 1
tabla de referencia MIPRES. debe ser mayor a la fecha y hora | fecha y hora actual.
RVC026 506 El codigo de CUPS puede ser |El codigo CUPS informado no 1 de validacion de los RIPS.
validado que corresponda a una corresponde a una cobertura de otros RVC039 R02, HO3 R La fecha y hora de ingreso no La fecha y hora de ingreso es mayor a la 1
cobertura de otros servicios. servicios. debe ser mayor a la fecha y hora | fecha y hora de egreso.
- - - — de egreso.
RvC027 Co04 Si se informan registros en el |El cédigo CUPS no es de consulta 1 - —
grupo de servicios de internacion | intrahospitalaria o interconsulta y tiene RVC040 R11 N EC;:R‘%?E cog\epreir:‘dlf:sosntre :: I:gg:st::cicauzgtirq::cizss(Zuln;?iror:aanjg 1
o el servicio de urgencias el |informado datos de hospitalizacion o 9 y 9 P
codigo CUPS se puede validar | urgencias. fechalhora de egreso no puede horas.
que sea de consultas superar las 4? horgs. _ —
intrahospitalarias ~(interconsultas) RVC041 H14 N [ Se puede validar si la estancia fue | Tenga en f:uenta que evsta‘lrnformando 1
y que se encuentre dentro del menor a 6 horas. una estancia en hospitalizacion menor a
periodo de internacion o de 6 horas.
observacion de urgencias. RVC042 R10, H13, R Se debe registrar el diagndstico de No inform¢ la causa basica de muerte la 1
RVC028 C10, C11, El codigo de CIE se puede validar | El cédigo CIE no corresponde al sexo a 1 N11 la causa basica de muerte si la | cual es necesaria ya que la condicion y
C12, C13, segln el sexo y la edad del la edad del paciente. condicién y destino del usuario al destino del usuario al egreso fue
P13, P14, paciente. egreso es "Paciente muerto”. "paciente muerte".
P15, R04, RVC043 R11, H14, R | Lafechay hora de egresonodebe | La fechay hora de egreso es mayor a la 1
RO5, R05, N12 ser mayor a la fecha y hora de |fechay hora actual.
R06, R07, validacion de los RIPS.
R08, R10, RVC044 R11, H14, R [Lafechayhoradeegresonodebe |La fecha de egreso se encuentra por 1
HO6, HO7, N12 encontrarse por fuera del periodo | fuera del periodo de facturacion.
HO8, Ho9, de facturacion segun los datos de
H10, H11, la factura electrénica de venta.
m? ’\Nﬂgg RVC045 NO4 R [La fecha y hora de nacimiento no | La fecha y hora de nacimiento es mayor 1
MOB’ " debe ser mayor a la fecha y hora | ala fechay hora actual.
RVC029 €10, C11, El codigo de CIE se puede validar | El cédigo CIE no se encuentra 1 de validacion de los RIPS.
C12, C13, segun el codigo de la consulta | relacionado con el cédigo CUPS de la RVC046 N12 R | Lafechay horade egresonodebe | La fechay hora de egreso es mayor a la 1
R04, RO5, (CUPS) informado. consulta. ser menor a la fecha y hora de |fecha y hora de nacimiento del recién
H06, HO7 nacimiento del recién nacido. nacido.
1 ID Campo Regla Mensaje Version o ID Campo Y Regla Mensaje Versién
Validacién P 9 Y Validacién P 9 ’
RvC047 NO02, NO3 En caso de que el recién nacido | EI documento de la madre no coincide | Eliminada RVC062 R09, H12, N |Se puede validar que si la |El paciente fue derivado a otro servicio, 1
aun no cuente con documento de | con el documento informado en los datos N10 condicion del usuario al egreso es | pero no se encuentra informacion de los
identificacion se debe registrar el de usuario. "Paciente derivado a otro servicio" | servicios prestados.
de la madre el cual debe coincidir se informen los  servicios
con el registro de usuario. prestados.
RVC048 P04, M02, En caso de servicio o tecnologia | El servicio o tecnologia de salud es 1 RVC063 MO8 N | Se podra validar la existencia del | El codigo IUM o CUM ingresado no se 1
S02 de salud financiado  por | financiado con presupuesto maximo y el IUM o del CUM en el catalogo | encuentra en el catalogo de datos de IUM
presupuesto maximo, se puede | nimero de autorizacién no corresponde respectivo de SISPRO. o CUM, respectivamente.
validar que el numero de [al nimero de prescripcion en MIPRES. RVC064 MO8 R | Para las preparaciones | Informé un cédigo de tecnologia de salud 1
autorizacion  corresponda  al magistrales se debe informar el |para una preparacion magistral y este
numero de prescripcion  en campo null. tipo de tecnologia de salud actualmente
MIPRES. no tiene codificacién.
RVCO049 M03, S03 Se puede validar que el nimero | EI nimero de "ID de entrega" no 1 RVCO065 M09, M10, N | Para "01: Medicamento con uso |Tenga en cuenta que no es necesario 1
de "ID de entrega" corresponda al | corresponde al registrado en MIPRES. M11, M12 segun registro sanitario”, "02: |que informe dato para el tipo de
registrado en MIPRES. Medicamento con uso como vital | medicamento informado ya que el
RVC050 S09, $10 Se debe registrar informacion de | No ha registrado infolrmacién sobre la 1 FﬁVIM?ife)D?éT:eMegiifal?rI\izto ::r: g/lgz:rt‘znolodse 3:';2 ydz{mﬁf:é?:af_;?g
la persona  que ordena _ otros persona - que ordené el d‘SPDS'?'YD uso no incluido en el registro |informado a partir del cédigo informado.
servicios para los  tipos: | médico, insumo o servicio sanitario (Listado UNIRS)" puede
"Dispositivos médicos e insumos" | complementario. informar null.
y "Servicios complementarios”. RVC066 S08 N |Si el tipo de otro servicio es |Tenga en cuenta que no es necesario 1
RVC051 C08, P10 Lakfinalidad informada se puede Tenga en cuenta que la finalidad 1 diferentep a "01: Dispositivos queginforme dato ?:ara el tipo de otro
vallda_r con el sexo y la edad del | informada no corresponde al sexo o la médicos e insumos’ puede | servicio informado ya que el Ministerio de
usuario. § edad del paciente. __ informar este campo como null. Salud y Proteccion Social obtiene los
RVC052 Cco8 Si  la finalidad mforma_da Tenga en cuenta que la finalidad de 1 datos del servicio a partir del codigo
corresponde  a  "Interrupcién | interrupcién voluntaria del embarazo - informado.
voluntaria del embarazo” - IVE se | IVE tiene que tener relacién con la causa RVCO067 co8 N [Si la finalidad informada |Tenga en cuenta que la finalidad 1
puede validar que la causa que | que motiva la atencion. corresponde a "Valoracién integral | informada no corresponde con la causa
motiva la atencién corresponda a para la promocién y | que motiva la atencion.
aquellas relacionadas con la IVE o mantenimiento” se puede validar
a “Atencién de poblacion materno que la causa que motiva la
perinatal’, para los casos de atencion corresponda a aquellas
Interrupcion  Voluntaria  del relacionadas con la  “40:
Embarazo sin especificacion de Promocién y mantenimiento de la
causal hasta la semana 24 de salud - intervenciones
gestacion. individuales”.
RVC053 R09, H12, Se puede validar que, si la |Tenga en cuenta que la condicion del 1 RVC068 co8 N |Si la finalidad informada |Tenga en cuenta que la finalidad 1
N10 condicién del usuario al egreso es | paciente es "Paciente muerto” y esta corresponde a "Atencion para el | informada no corresponde con la causa
"Paciente muerto”, paraestenose | informando servicios con fecha y hora cuidado  preconcepcional' se | que motiva la atencion.
informen registros de servicios | posterior a la muerte. puede validar que la causa que
con fecha y hora posterior a la motiva la atencién corresponda a
muerte. aquellas relacionadas con la
RVCO054 Ho2 Se puede validar que segun la via El paciente no cuenta con servicios 1 “Atencion de poblacion materno
de ingreso informada se cuenten informados revio al ingreso a perinatal’.
con los registros r ivos de la | hospitalizacion. RVC069 C08 N |[Si la finalidad informada | Tenga en cuenta que la finalidad 1
atencion realizada en la misma corresponde a "Atencion del parto | informada no corresponde con la causa
institucién previo al ingreso a y puerperio” se puede validar que | que motiva la atencion.
hospitalizacién. la causa que motiva la atencion
RVCO055 MO07 Si el medicamento es UNIRS se | Tenga en cuenta que esta informando un 1 corresponda a aquellas
puede validar que se encuentre en medicamento  UNIRS que no se relacionadas con la “Atencién de
el listado de UNIRS. encuentra en el listado de UNIRS poblacién materno perinatal”.
autorizado por la entidad competente. RVCO070 C08 N [Si la finalidad informada |Tenga en cuenta que la finalidad 1
RVCO056 S05 Las estancias se deben validar Hay informacion de estancia(s) pero no 1 corresponde a "Atencion para el informada no corresponde con la causa
con el registro de urgencias u |se encuentran registros de urgencias u cuidado prenatal" se puede validar | que motiva la atencion.
hospitalizaciones informadas. hospitalizaciones que la(s) soporten. que la causa que motiva la
RVCO057 NO5 Se puede validar que la edad | Tenga en cuenta que la edad gestacional 1 atencién corresponda a aquellas
gestacional se encuentre entre 20 | no se encuentra entre las 20 y 46 relacionadas con la “Atencion de
a 46 semanas. semanas. poblacién materno perinatal”.
RVCO058 NO8 Se puede validar que el peso en | El peso del recién nacido no se 1 RvCO071 Cco8 N |Si la finalidad informada |Tenga en cuenta que la finalidad 1
gramos del recién nacido este |encuentra entre 500 a 5000 gramos. corresponde a "Atencién para el | informada no corresponde con la causa
dentro del rango 500 - 5000 seguimiento del recién nacido” se | que motiva la atencion.
gramos. puede validar que la causa que
RVCO059 C04, P05 El cédigo de CUPS puede ser |El cédigo CUPS informado no se 1 motiva la atencién corresponda a
validado con el grupo de servicio, | encuentra relacionado segun el grupo de aquellas relacionadas con la
servicio, finalidad o causa. servicio, servicio, finalidad o causa. “Atencién de poblacién materno
RVC060 C19, P18, Si el tipo de pago moderador es | El valor del pago moderador no es 2 perinatal”.
M21 "cuota moderadora" o "bono o vale | correcto, debe informar un valor RvCO072 Co8 N Si la finalidad informada Tenga en cuenta que la finalidad Eliminada
de plan voluntario" el valor del numérico mayor o igual a 1. corresponde a "Atencién del parto informada no corresponde con la causa
pago moderador debe ser mayor o y puerperio" se puede validar que que motiva la atencion.
igual a uno "1". la causa que motiva la atencion
RVC061 C19, P18, Cuando no aplique pago |No es posible informar el valor de un 1 corresponda a aquellas
M21 moderador se debe informar cero | pago moderador si el pago moderador no relacionadas con la “Atencion de

).

aplica.

poblacién materno perinatal”.
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RVCO073 Cco8 N Si la finalidad informada |Tenga en cuenta que la finalidad Eliminada
corresponde a "Atencion para el informada no corresponde con la causa
cuidado prenatal" se puede validar | que motiva la atencion.
que la causa que motiva la
atencion corresponda a aquellas
relacionadas con la “Atencién de
poblacién materno perinatal”.
RVCO074 Co8 N |Si la finalidad informada | Tenga en cuenta que la finalidad | Eliminada
corresponde a "Atencién para el informada no corresponde con la causa
seguimiento del recién nacido" se | que motiva la atencion.
puede validar que la causa que D
motiva la atencién corresponda a i 14
aquellas  relacionadas ion la Validacion ID Campo Regla fi=n=als fer=ion
“Atencién de poblacién materno — - —
perinatal’. parto y puerperio” o “Atencion
RVCO075 C08 N [Si la finalidad informada |Tenga en cuenta que la finalidad | Eliminada para el seguimiento del recién
corresponde a "Atencién para el | informada no corresponde con la causa nacido” se puede validar que el
cuidado  preconcepcional" se | que motiva la atencion. tipo de pago moderador sea “No
puede validar que la causa que n "
motiva la atencién corresponda a aphca pago moqerador - s ™ T
aquellas  relacionadas con la RVC085 co8 Si la finalidad informada Para la finalidad "Valoracion integral para 1
“Atencién de poblacién materno corresponde a "Valoracion integral la promocién y mantenimiento” no puede
perinatal”. para la promocioén y | informar como diagndstico un cédigo CIE
RVCO076 Co08 N |Si la finalidad informada |Tenga en cuenta que la finalidad | Eliminada mantenimiento" el cédigo de CIE diferente a factores que influyen en el
corresponde a "Atencin del parto | informada no corresponde con la causa Unicamente puede ser de factores | estado de salud y contacto con los
ﬂ,pcufﬂ’izr'zuierf&?vie éa'ﬁi'ngiﬁ que motiva a atencion que influyen en el estado de sg!ud ser\{icios sanitarios (CIE10: Z00-Z99 o su
corresponda a aquellas y contacto con los servicios |equivalente en la CIE vigente).
relacionadas con la “Atencion de sanitarios (CIE10: Z00-Z99 o su
poblacion materno perinatal”. __ __ equivalente en la CIE vigente).
RvCo77 co8 N i'msfon def";a'!fjggnc‘é;]“fggp:d; ﬁgg“aa dea"no‘?::r':‘:; . Jue. C'zn ‘f:igﬁzg Eliminada RVC086 Cc11, C12, Se puede validar que el codigo de | El codigo de diagnostico relacionado es 1
cuidado prenatal’, se puede validar | que motiva la atencion. C13, P14, filagnostlco' (elamonadol no sea igual al cédigo de diagnostico principal.
que la causa que motiva la MO06 igual al coédigo de diagnéstico
atencion corresponda a aquellas principal.
fe':fionvadas ‘00" la “_A'et"ﬁié" de RVC087 C11, C12, Se puede validar que el codigo de | El codigo de diagnéstico relacionado es 1
poblacién materno perinatal”. i Ssti i i 5di iaanssti
RVC078 Co8 N Si la finalidad informada | Tenga en cuenta que la finalidad Eliminada c13 idlzglnosuzo re;?gona%?a nr%sfi?:z :%Llj:cliora\adgtm cdigo de  diagnéstico
corresponde a "Atencién para el informada no corresponde con la causa 9 . 9 .
seguimiento del recién nacido” se | que motiva la atencion. relacionado.
puede validar que la causa que RVCO088 R06, R07, Se puede validar que el cédigo de | El cédigo de diagndstico relacionado de 1
motiva la atencion corresponda a RO08, HO8, diagnodstico relacionado de egreso | egreso es igual al codigo de diagndstico
f:“e”?? Lelac'oglad?,s con la HO09, H10 no sea igual al coédigo de | principal de egreso.
pe'r?:act':ﬂ e poblacién materno diagnéstico principal de egreso.
RVCO79 €02, P02, R |La fecha y hora del servicio no | La fecha y hora de la prestacion del 1 RVC089 R06, RO7, Se puede validar que el codigo de | El cddigo de diagndstico relacionado de 1
M04, S04 debe ser menor a la fecha de |servicio es menor a la fecha de RO08, H08, diagnéstico relacionado de egreso | egreso es igual a otro codigo de
nacimiento del usuario. nacimiento del usuario. HO09, H10 no sea igual a otro diagnostico diagnostico relacionado de egreso.
RVC080 R11, H14, R | Lafechay horade egresonodebe | La fechay hora del egreso es menor a la 1 relacionado de egreso.
N12 :Zrcim?;ﬁa?:jel isulaario.fecha de | fecha de nacimiento def usuario. RVC090 P05 Siel co:digo CuUPs corresponde a | Tenga en cuenta que, si el co’digq C.UPS 1
RVC081 R02, HO3 R |La fecha y hora de ingreso no | Lafechay hora de ingreso es menor a la 1 proce(lilmlento quirargico . y co‘rrgsp‘onde E? un  procedimiento
debe ser menor a la fecha de | fecha de nacimiento del usuario. ademas el grupo de servicios | quirdrgico, debe informar en los RIPS los
nacimiento del usuario. informado es quirdrgico se debe | datos de la sala usada.
RVC082 S06 N |El codigo CUPS puede |[El codigo CUPS informado no 1 validar que cuente con los datos
corresponder al grupo de servicios | corresponde al grupo de servicio de la sala de cirugia en otros
informado. informado. servicios.
Rvcos3 P10 N fé,reslsond;ma“gad »MIQISg:ng f(',,,eﬁsg'ngd‘; ZUPSuna'nfom:Svindgz ! RVC091 C17, P16, Si el RIPS es sin FEV en salud el Tenga en cuenta que estd informando 1
colectiva” se puede validar que el | colectiva. M18, M19, valor informado debe ser cero (0) RIPS sin una FEV en salud y no es
cédigo CUPS corresponda a un S11, 812 posible incluir un valor
codigo de intervencion colectiva
segun el anexo 5 de la CUPS.
RVC084 Co8 N |Si la finalidad informada | Para la finalidad informada no le aplican 1
corresponde a “Valoracion integral | pagos moderadores.
para la promocioén y
mantenimiento”, “Planificacion
familiar y anticoncepcion”,
“Promocién y apoyo a la lactancia
materna”, “Atencion bdsica de
orientacion  familiar’, “Atencion
para el cuidado preconcepcional”,
“Atencién  para el cuidado
prenatal”, “Interrupcién Voluntaria
del Embarazo”, “Atencién del
(C.F).

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

DECRETOS

DECRETO NUMERO 2616 DE 2022

(diciembre 29)
por el cual se modifica parcialmente el Decreto 272 del 13 de febrero de 2018.

El Presidente de la Republica de Colombia, en uso de sus atribuciones constitucionales
y legales, en especial las que le confieren el numeral 25 del articulo 189 de la Constitucion
Politica, la Ley 7* de 1991 y la Ley 1609 de 2013, y

CONSIDERANDO:

Que mediante el Decreto 1881 del 30 de diciembre de 2021 se adoptd el Arancel de
Aduanas Nacional que entré a regir a partir del 1° de enero de 2022.

Que en virtud de la Decision nimero 805 y demas concordantes sobre politica
arancelaria comun, actualmente los paises miembros de la Comunidad Andina se
encuentran facultados para adoptar modificaciones en materia arancelaria.

Que el Decreto 272 de 2018 establecid un gravamen arancelario de 0% para la
importacion de materias primas y bienes de capital no producidos en el pais.

Que en sesion 359 del 26 de octubre de 2022 el Comité de Asuntos Aduaneros,
Arancelarios y de Comercio Exterior, recomend6 restablecer el arancel de aquellas
subpartidas arancelarias que tienen Registro de Produccion Nacional vigente con corte del
15 de octubre de 2022, contenidas dentro del Decreto 272 de 2018.

Que adicionalmente, el Comit¢ instruyd a su Secretaria Técnica para realizar revisiones
semestrales respecto de las subpartidas contenidas en el Decreto 272 de 2018 que tengan
Registro de Produccion Nacional, con el fin de que el Ministerio de Comercio, Industria
y Turismo proceda con el tramite de expedicion del acto administrativo que restablezca el
arancel previsto en el Decreto 1881 de 2021, sin que tal decision deba llevarse previamente
ante el Comité de Asuntos Aduaneros, Arancelarios y de Comercio Exterior.

Que conforme a lo dispuesto en el paragrafo 2° del articulo 2° de la Ley 1609 de 2013,
la medida adoptada en el presente decreto entra en vigor transcurridos quince (15) dias
calendario contados a partir del dia siguiente a su publicacion en el Diario Oficial.

Que conforme al numeral 8 del articulo 8° de la Ley 1437 de 2011, Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en concordancia
con el articulo 2.1.2.1.14 del Decreto 1081 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del
Sector de la Presidencia de la Republica, el proyecto de decreto fue publicado y sometido
a comentarios de la ciudadania por el término de cinco (5) dias calendario, a efectos de
garantizar la participacion publica frente a la integridad de los aspectos abordados en la
normativa.

En mérito de lo expuesto,

DECRETA:

Articulo 1°. Restablecer el gravamen arancelario definido en el articulo 1° del Decreto
1881 del 30 de diciembre de 2021 para la importacion de los productos clasificados en las
subpartidas arancelarias relacionadas a continuacion:

2515200000 3919901900 4806200000 5516130000 7415330000 8481909000
2518100000 3920510000 4810131900 5516410000 7604291000 8483909000
2523900000 3920620010 4810132000 5516940000 7609000000 8484900000
2706000000 4001220000 4811411000 5606000000 8201100000 8511902900
2936299000 4008190000 4811419000 6305390000 8305100000 8708291000
3006910000 4008212900 4819400000 6810910000 8305900000 8708302100
3802909000 4008290000 4823700000 7010100000 8307100000 8708302500
3806200000 4011400000 5205440000 7010904000 8307900000 9001500000
3808949900 4411120000 5205460000 7210610000 8403100000 9022900000
3815900000 4411130000 5208190000 7211290000 8407320000 9032899000
3816000000 4411140000 5208410000 7229900000 8407330000 9402901000
3901200000 4411930000 5208599000 7306400090 8413820000 9606301000
3915100000 4421100000 5305009000 7307290000 8428200000

3916900000 4421999000 5404199000 7318120000 8431390000

3917329100 4706920000 5509920000 7318140000 8432420000

3919100000 4802572000 5516110000 7318230000 8441800000

Articulo 2°. Los aranceles a los que se refiere este decreto, no modifican ningiin
programa de desgravacion preferencial vigente en Colombia.
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