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CAPITULO 1. GENERALIDADES Y NORMATIVIDAD

1.1.INTRODUCCION

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (MinSalud), como entidad responsable de la gobernanza 'y
el liderazgo del sistema de salud colombiano, adelanta un plan de transformacion digital' que tiene
como horizonte la estructuracién de un Sistema de Informacién Publico basado en la interoperabilidad
de los distintos sistemas de informacién y registros que coexisten, sectorial e intersectorialmente,
integrando plataformas informaticas para acrecentar la eficiencia de los diferentes procesos
administrativos, financieros y asistenciales, en beneficio de las personas, las familias, las instituciones
y los territorios.

Dentro de estos sistemas de informacion, resaltan por su trascendencia en la realizacién de la garantia
del derecho fundamental a la salud, entre otros, la Historia Clinica Electrénica Interoperable ~HCI, el
Sistema de Afiliacion Transaccional -SAT, el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud —
ReTHUS, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud —-REPS, y el Registro Individual
de Prestacion de Servicios de Salud -RIPS como soporte obligatorio de la Factura Electrénica de Venta
-FEV en salud.

llustracion 1 Interoperabilidad de Sistemas MinSalud
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Fuente: Elaboracion propia, MinSalud, 2023

! https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/Plan-de-Transformacion-Digital-MSPS-2020-
2022.pdf
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Como parte del proposito del presente documento, con el &nimo de integracién hacia un Sistema de
Informacion Publico, vale mencionar los avances en la implementacion del modelo de interoperabilidad
de la Historia Clinica Electronica Interoperable, como estrategia que permitira el registro fiel de las
actividades realizadas por los Prestadores de Servicios de Salud —PSS vy el talento humano de los
equipos de salud responsables de la integralidad y complementariedad del proceso de atencién,
constituyéndose en fuente primaria del dato, a partir de la cual sera posible ejercer la gobernanza
sectorial. La generacion de informacién a partir de la Historia Clinica Electrénica, dispuesta de manera
organizada y asociada a la interoperabilidad de los sistemas de informacion existentes o en proceso
de implementacion, se constituye entonces en la piedra angular del desarrollo del Sistema de
Informacion Publico del sector salud, por su capacidad de abarcar desde estos registros, a la totalidad
de prestadores de servicios de salud, proveedores de tecnologias en salud, y a los pagadores en sus
diferentes relacionamientos contractuales y fuentes de financiacién (ADRES, Sistema General de
Seguridad Social en Salud -SGSSS, regimenes especiales o de excepcidn, SOAT, ARL, medicina
prepagada, practica privada, etc.).

En esta ruta, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, atendiendo a la obligatoria masificacion del
sistema de facturacion electronica implementado para todos los sectores econdmicos por la Unidad
Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN, y adelantando el
proceso de reglamentacion del articulo 15 de la Ley 1966 de 20192, donde se establece que el Unico
documento valido para efectuar el cobro de servicios y tecnologias de salud prestados es la Factura
Electronica de Venta -FEV- en salud con validacion previa de la DIAN, y que el Registro Individual de
Prestaciones de Servicios de Salud -RIPS es obligatorio para la presentacién y pago de la factura de
venta , expidio la Resolucion 2275 de 2023. Esta norma, que apropio los campos de datos del sector
salud adicionales a la generacion de la FEV, también integr6 el RIPS como fuente de informacion y
soporte del detalle de los servicios y tecnologias de salud objeto de facturacion, y, ademas, establecid
por primera vez como hito dentro del sector salud, el proceso de radicacion de la FEV en salud
(capitulo 3, articulos 13 y 14, Resolucidén 2275 de 2023), punto de partida para el trdmite de
reconocimiento y pago de la atencion brindada.

En consonancia y de manera complementaria, el Registro Individual de Prestaciones de Servicios de
Salud — RIPS existente desde el afio 20003, fue actualizado para cumplir con el proceso de facturacién
electrénica del sector salud, mediante la Resolucion 2275 de 2023, capitulo 2, norma en la cual se
propone un flujo oportuno y directo desde los facturadores electronicos del sector salud, de la
informacién administrativa y asistencial soportada en la historia clinica y los demas registros de
atencion, adquiriéndose para el RIPS una nueva estructura, contenido estandarizado y generacion

2 Ley 1966 de 2019, Articulo 15°. Factura electrénica en salud. Todos los prestadores de servicios de salud estan obligados a generar
factura electrénica para el cobro de los servicios y tecnologias en salud. Deberan presentarla, al mismo tiempo ante la DIAN y la entidad
responsable de pago con sus soportes en el plazo establecido en la ley, contado a partir de la fecha de la prestacion del servicio, de la
entrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente, prescribira el derecho en los términos de ley. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social definira los lineamientos, soportes y términos que deben cumplir las facturas, incluyendo los requisitos asociados al
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud -RIPS-, y en lo que sea pertinente en coordinacion con la Direccion de Impuestos
y Aduanas Nacionales -DIAN-. En todo caso la generacién de los RIPS se realizara al momento de prestar el servicio, de la entrega de
tecnologia en salud o del egreso del paciente.

3 Resolucion 3374 de 2000, Ministerio de Salud.
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explicita de validaciones y relacionamiento de datos, que serén verificados a través del mecanismo
unico de validacién dispuesto para el efecto por este ministerio.

El relacionamiento de la informacion administrativa y financiera de la factura de venta en salud validada
previamente por la DIAN, con la informacion asistencial del RIPS validado a través del mecanismo
unico de validacion del Ministerio, junto con los demas soportes de ley (estos Ultimos enviados
solamente al pagador), aportan la informacion suficiente y necesaria para que una vez transmitida
electrénicamente al pagador a través de canales que garanticen su autenticidad, se dispare el hito de
radicacion de la factura. A partir de este hecho, se inicia el proceso de reconocimiento y pago de la
prestacion y provision de servicios y tecnologias de salud, atendiendo los tiempos y términos definidos
en la ley, optimizandolo y dandole trazabilidad, permitiendo, ademas, la consolidacion de informacion
para el seguimiento de la condicion de salud del pais y de la prestacion de servicios, teniendo en
cuenta, entre otras el comportamiento de variables demograficas, epidemioldgicas y financieras
necesarias en la gestion de la salud publica, asi como de la informacion base de los procesos de
direccién, regulacion y control del SGSSS y del sector salud en general.

Con miras a procurar los plazos para llevar a cabo esta transicion fundamental, la Resolucion 2275 de
2023 fue aplazada por la Resolucion 558 de 2024, fijandose el inicio de la vigencia de los campos de
datos de la FEV en salud y el nuevo RIPS en estructura JSON para el 1 de octubre de 2024, y a su
vez, sustituyendo los anexos técnicos correspondientes para incorporarles ajustes indispensables
para el funcionamiento del mecanismo Unico de validacion del RIPS.

En el contexto de la Ley 1966 de 2019, también debe resaltarse que, el RIPS como soporte de la FEV
en salud, se constituye en un conjunto de informacién que aporta de manera decisiva en la
implementacion del Registro de Contratacion y el Sistema Integral de Informacién Financiera y
Asistencial —SIIFA, de que tratan los articulos 3 y 4 de la citada ley, herramientas que permitiran
construir una arquitectura de informacion completa con las funcionalidades operativas y
transaccionales del sector salud, siendo este conjunto de informacién del RIPS y la FEV en salud (y
sus documentos electronicos relacionados), los instrumentos a través de los cuales es posible efectuar
en el SIIFA, la actualizacion de las diferentes etapas que surten el proceso de reconocimiento y pago
de los servicios y tecnologias de salud desde su realizacion, facturacion, y aplicacion de devoluciones,
glosas y respuestas, hasta la generacion de las notas crédito o débito que llevan a la aceptacion y
pago de la factura. Estos sistemas de informacion interoperables, que se integraran al Sistema de
Informacion Publico, promueven la transparencia al dar cuenta precisa del flujo de recursos y el estado
del tramite de las FEV en salud, conciliando la informacién financiera y asistencial de los servicios y
tecnologias contratados, prestados, facturados, glosados y pagados, abriendo la posibilidad de
adelantar el seguimiento y evaluacion del uso de estos recursos y su impacto en el estado de salud
de las personas.

A su vez, como se advierte, los RIPS constituyen una fuente esencial de datos para la definicidn de la
politica publica en razon a la capacidad de consolidar el relacionamiento entre la prestacidn o provision
de tecnologias en salud con el reconocimiento y pago de las mismas, conforme lo cual es dable
acceder a la informacion detallada por usuario, conociéndose con oportunidad el comportamiento de
este relacionamiento de los diferentes participantes del sistema de salud y del sector salud en general.
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La informacién que progresivamente se consolide y los historicos utilizables, debera estar disponible
para todos los participantes del sector salud y la poblacién en general a través del Sistema de
Informacion Publico, conforme lo cual, entidades y personas tendran acceso al conjunto de datos o a
los reportes que requieran para el cumplimiento de las funciones y competencias que les han sido
determinadas por la ley o para el ejercicio ciudadano del derecho fundamental a la salud.

En el presente documento se definen los aspectos operativos y tecnoldgicos para la generacion,
validacion y transferencia de datos del RIPS como soporte de la FEV en salud, estableciéndose en
detalle los lineamientos para mejorar la calidad, oportunidad y cobertura de los mismos, asi como los
estdndares para la debida implementacion de la normatividad por parte de los facturadores
electronicos del sector salud. Para el efecto, es fundamental que estos facturadores electronicos del
sector salud y las entidades obligadas a generar el RIPS, segun les corresponda, incorporen estos
lineamientos a sus procesos y adapten las herramientas y soluciones informaticas que los soportan,
para asegurar el registro, validacién y envio correcto de los datos a las Entidades Responsables de
Pago y demas pagadores y al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En el micrositio de Factura Electrénica de Venta en salud, se encontrara la version vigente de estos
lineamientos y de los documentos y herramientas técnicas emitidos por el Ministerio, cuyas
actualizaciones estan relacionadas con la forma de cdmo se deben registrar y validar los diferentes
datos, y las especificaciones para el envio de estos.

Para mejor entendimiento del lector, el presente documento, se compone de 7 capitulos.

En el capitulo 1, sobre GENERALIDADES Y NORMATIVIDAD, se realiza una contextualizacién al
lector en el escenario operativo del proceso de facturacion electronica de venta y de generacion del
RIPS como soporte de la misma, la organizacion y funcionamiento de los sistemas de informacion
especificos y relacionados, existentes y por desarrollar, en aras de implementar el mecanismo Unico
de validacion del RIPS o la factura electronica de venta; Se establece igualmente el alcance del
documento, centrandolo en la utilizacidén y aprovechamiento de los campos de datos de la FEV en
salud y del RIPS; se presenta el Plan de Transformacion Digital que lleva a cabo el Ministerio y la
integracion al Sistema de Informacién Publico de los sistemas de informacién que soportan la
facturacion electronica del sector salud, los RIPS y el mecanismo unico de validacion;

En el capitulo 2 sobre el MODELO FUNCIONAL, se representa las principales actividades que deben
realizar las entidades participantes del proceso de generacion, validacion y reporte del RIPS como
soporte obligatorio de la FEV en salud, teniendo en cuenta el relacionamiento a partir de acuerdos de
voluntades para la prestacion o provisién de servicios y tecnologias de salud (relacion facturador
electrénico del sector salud y su pagador), asi como la atencién en salud sin que medie un contrato y
la obligaciéon de reporte del RIPS por parte de entidades que no corresponden a facturadores
electronicos del sector salud; ademas, se describen los aspectos vinculantes de la normatividad DIAN
para el proceso de FEV en salud, y el rol de las entidades de direccién, financiamiento e IVC en el
proceso de generacion del RIPS como soporte de la FEV en salud.

En este capitulo, se aborda igualmente el proceso de generacion y reporte del RIPS como soporte de
la FEV en salud, su validacién a través del mecanismo Unico, la radicacion del conjunto de informacion
(FEV en salud, RIPS, demas soportes), el tramite de devoluciones, glosas y respuestas de glosa, la
generacion de notas crédito, notas débito, notas de ajuste de RIPS, y la aceptacion de la FEV en salud.
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Se compendia secuencialmente las principales actividades que lo componen e identifican las
entidades responsables de realizarlas, con el animo de ilustrar las diferentes situaciones y detalles
operativos que puedan presentarse.

En el capitulo 3, sobre la GENERACION DE LOS DATOS, se hace una explicacion detallada de los
campos de datos que componen el RIPS, para orientar sobre el relacionamiento de los mismos frente
a los campos de datos contenidos en la FEV en salud, con el fin de permitir la articulacion del conjunto
de informacion administrativa, financiera y asistencial. Se detallan aspectos relevantes del dato que
se debe informar para cada campo en cuanto a su estructura, contenido y relacién, precisando el uso
de las opciones disponibles en las tablas de referencia SISPRO, y en caso de ser necesario,
documentando la actualizacion de las opciones de diligenciamiento de dichas tablas, de manera que
los participantes del proceso puedan consultar las versiones vigentes de las mismas.

El capitulo 4, relacionado con la VALIDACION DE LOS DATOS, se detallan cada una de las
validaciones que se le aplicaran al RIPS por parte del mecanismo unico de validacion implementado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Aqui se detallan todas las reglas de validacion
dispuestas en la Resolucion 2275 de 2023, para las cuales, en cada una de ellas se definid una
condicién con efecto de rechazo o notificacion, determinandose en aquellas de rechazo el no
cumplimiento y la consecuente no generacion del codigo Unico de validacion — CUV del RIPS como
soporte de la factura, necesario para avanzar en la radicacion de la FEV en Salud con sus soportes.
Por su parte, las reglas de notificacion permiten informar eventuales inconsistencias del dato,
susceptibles de ajuste, sin que se impida el proceso de radicacion. Cuando se cumplen las reglas que
generan rechazo el mecanismo Unico de validacion expide el cddigo Unico de validacion — CUV.

Dentro del capitulo 5, se desarrolla el ENVIO DE LOS DATOS por parte de los facturadores
electrénicos del sector salud, contenidos en la FEV en Salud (en formato XML) y el RIPS (en formato
JSON), con destino hacia el mecanismo Unico de validacidn para su procesamiento y respuesta. Una
vez obtenido el cddigo unico de validacion — CUV, el facturador electronico del sector salud debe
remitir el conjunto de informacidn conformado por la FEV en Salud y el RIPS validados, junto con los
demaés soportes determinados en la normatividad vigente.

El capitulo 6, se detalla el PLAN DE CONTINUIDAD que se activara ante cualquier eventualidad del
mecanismo unico de validacion del RIPS, detallandose de manera general y especifica la secuencia
de actividades que se desplegaran segun las diferentes causas o situaciones que se presenten
(contingencias de la plataforma del Ministerio de Salud y Proteccion Social), y las responsabilidades
que deben asumirse en estos casos por todas las entidades participantes en el proceso.

Para el capitulo 7, se disponen los aspectos relacionados con la MESA DE AYUDA, se detalla los
canales de atencion establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para la atencion de
novedades que se puedan llegar a presentar al momento de la transmision de la informacion a través
del mecanismo de validacion y los tiempos de respuesta. Se incluira una guia de las principales causas
de los errores en el proceso y las soluciones que se deben implementar.
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1.2.PROPOSITO Y ALCANCE

Con el presente documento, el Ministerio de Salud y Proteccion Social da cumplimiento a lo dispuesto
en el Articulo 21. Transicion de la Resolucion 2275 de 2023, en cuanto a la obligacion de elaborar y
publicar un documento de lineamientos técnicos para la generacion, validacion y envio de los RIPS
como soporte de la Factura Electronica de Venta - FEV en salud.

Aunque los lineamientos aqui contenidos, se dirigen principalmente a los Prestadores de Servicios de
Salud -PSS y a los Proveedores de Tecnologias en Salud — PTS, en su rol de facturadores
electrénicos del sector salud, a las entidades obligadas a generar RIPS sin factura, y a las Entidades
Responsables de Pago -ERP y demas pagadores, tienen el proposito de brindar a todos los
participantes del sistema de salud, la informacion necesaria para la comprension del proceso de
generacion, validacién y envio de los RIPS como soporte de la Factura Electronica de Venta - FEV en
salud, ademas de constituirse en referente técnico para la implementacién de la Resolucion 2275 de
2023, y las normas que las modifiquen, sustituyan o se encuentren relacionadas.

Su alcance es el de identificar la secuencia de procesos y el detalle de las actividades que deben
desarrollarse por los facturadores electrénicos del sector salud para generar, validar y enviar el RIPS
como soporte de una FEV en salud bajo cualquier modalidad de contratacion, especificando como
deben utilizarse los campos de datos definidos en la norma para que el facturador electrénico en salud
informe y envie cada uno de estos campos identificandolo mediante consecutivos que asocian al
usuario y el registro del servicio a nivel de cddigo, para todos los servicios y tecnologias de salud
objeto de facturacion. Asi mismo, se ilustra el manejo al interior del RIPS como soporte de la FEV en
salud, de las eventuales causas de devoluciones, glosas (u objeciones) y respuestas, que surgen en
desarrollo de los acuerdos de voluntades suscritos. Incluye igualmente, las particularidades que deben
seguirse en este proceso por las entidades obligadas a generar y reportar el RIPS sin factura.

La identificacion detallada de las diferencias en el proceso de facturacion, al estar enlazadas mediante
los consecutivos del usuario y el registro del servicio, permite acceder a los campos del RIPS del
servicio facturado sobre el cual se presenta la glosa u objecion, permitiendo a las partes diligenciar a
este nivel de detalle los reportes de glosas y de respuesta de glosas, componiéndose finalmente un
minucioso lenguaje comun (estandarizando), que debe ser utilizado en los procesos de auditoria de
cuentas médicas, esperando como resultado, la digitalizacion, automatizacion y agilizacion del tramite
de reconocimiento y pago de las atenciones.

Esta interaccion que regularmente se da entre el facturador electronico del sector salud y sus
pagadores, al ser parte del proceso de facturacién electrénica, igualmente sera transmitida al Sistema
Integral de Informacién Financiera y Asistencial — SIIFA, para permitir la trazabilidad de la FEV en
salud, en cuanto a los tiempos de tramite de las facturas, los servicios y valores involucrados,
facilitando la realizacion de notas crédito o débito, el pago oportuno de los servicios al facturador
electrénico del sector salud y la consolidacion del estado de cuenta del flujo de recursos en el sistema
de salud.

Los lineamientos contenidos en el presente documento, estaran en continua revision y sus versiones
podran ser actualizadas con base en las observaciones, recomendaciones y necesidades generales
de los participantes del sistema de salud, atendiendo ademas, a la dinamica propia de las actividades
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reglamentarias sectoriales que adelanta el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, particularmente las
relacionadas con la interoperabilidad de los sistemas de informacién, la modificacién de las fuentes y
campos de datos, o de las plataformas informaticas que soportan el proceso de facturacion electronica
y la generacion del RIPS como soporte de la misma, asi como del anélisis de los datos registrados
cuyo resultado derive en la necesidad de mejoramiento del proceso.

Las observaciones, sugerencias € inquietudes que se presenten sobre el documento deben dirigirse
a la mesa de ayuda segun lo dispuesto en el numeral 7.1. CANALES DE COMUNICACION

1.3.PLAN DE TRANSFORMACION DIGITAL

El proceso de generacion del RIPS como soporte de la FEV en salud y su mecanismo unico de
validacion a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, acoge el Decreto 1008 del 14 de junio
de 2018, por el cual se establecen los lineamientos generales de la Politica de Gobierno Digital y se
subroga el capitulo 1 del titulo 9 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1078 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del sector de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones. En estas normas,
bajo el principio de la seguridad de la informacion, se establece como elemento de la Politica de
Gobierno Digital, el Manual de Gobierno Digital, sefialado en el Articulo 2.2.9.1.2.2., el cual define los
lineamientos, estandares y acciones a ejecutar por parte de los sujetos obligados de esta Politica de
Gobierno Digital.

La politica de Gobierno Digital se constituye en el eje fundamental para lograr la transformacién digital
del Estado, en tanto proporciona los estandares tecnoldgicos para optimizar la gestion de las entidades
publicas, y brinda lineamientos para impactar positivamente la calidad de vida de los ciudadanos a
través de las TIC.

En el mismo camino, el RIPS como soporte de la FEV en salud atiende lo dispuesto en el documento
CONPES 3975 de 2019 sobre la Politica Nacional para la Transformacion Digital e Inteligencia
Artificial, que tiene como objetivo potenciar la generacion de valor social y econémico en el pais a
traves del uso estratégico de tecnologias digitales en el sector publico y el sector privado, para
impulsar la productividad y favorecer el bienestar de los ciudadanos, asi como generar los
habilitadores transversales para la transformacion digital sectorial, de manera que Colombia pueda
aprovechar las oportunidades y enfrentar los retos relacionados con la Cuarta Revolucién Industrial
(4RI). El centro de esta politica es la transformacion digital, ya que este fendmeno esta cambiando
radicalmente la sociedad y es uno de los principales motores de la 4RI. Esto conlleva grandes retos
para Colombia frente a la oportunidad del pais para generar valor econémico y social, a través del uso
de las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC).

En este sentido, entidades publicas como el Ministerio de Salud y Proteccion Social, deben aplicar los
lineamientos de planeacion estratégica que permitiran implementar la politica de Gobierno Digital,
como instrumento para gestionar la transformacion digital de la administracion publica a nivel nacional
y territorial. El Plan de Transformacién Digital - PTD Sector, PTD del Ministerio de Salud y Proteccion
- MSPS, tiene una visién prospectiva de ejecucion para los proximos afos, en la que se incluiran todos
los ambitos y tematicas definidas en las guias y herramientas vigentes expedidas por Ministerio de
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Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para su construccidn y que permitan garantizar
la incorporacion y el uso de tecnologias emergentes y disruptivas.

Ante el marco normativo expuesto, existe la necesidad de seguir soportando los procesos y
procedimientos del Ministerio en las plataformas tecnoldgicas existentes y de involucrar nuevas
tecnologias de manera adecuada sobre la arquitectura Tl con que se cuenta actualmente, se generan
las pautas que contribuyen al proceso de Transformacion Digital del Ministerio de Salud y Proteccion
- MSPS para garantizar al maximo el aprovechamiento de las tecnologias de informacién, enmarcado
en las premisas de generacion de valor publico en un entorno de confianza digital.

Es asi como, el desarrollar una solucion tecnoldgica que permita recibir, validar, transmitir al Ministerio
de Salud y Proteccion Social y disponer la factura electrdnica de venta en salud y de los documentos
electrénicos asociados a la misma, notas crédito y notas débito, y las notas de ajuste del RIPS y los
RIPS asociados a los mismos, los RIPS sin factura y las Facturas electrénicas de venta en salud sin
RIPS, en implementacion de lo establecido en el articulo 15 de la Ley 1966 de 2019 y la Resolucion
2275 de 2023, aporta a la construccion de la senda de la transformacion digital institucional
considerando el desarrollo de nuevas soluciones tecnoldgicas y transformando digitalmente los
servicios que brinda a sus grupos de interés adoptando los nuevos lineamientos de la Gestién de Tl
del Estado Colombiano, desarrollando su rol estratégico como cabeza de Sector y liderando iniciativas
de Tl que deriven en soluciones reales

1.4.SIGLAS

ADRES Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
EPS Entidad Promotora de Salud.

ERP Entidad Responsable de Pago.

ET Entidad Territorial

FEV Factura Electronica de Venta

IVC Inspeccion Vigilancia y Control

MCP Modalidad de Contratacion y de Pago

MSPS Ministerio de Salud y Proteccion Social.

PB Plan de Beneficios.

PM Presupuesto Maximo

PIC Plan de Salud Publica e Intervenciones Colectivas.

PSS Prestador de Servicios de Salud.

PTS Proveedor de Tecnologias en Salud

RIAS Ruta Integral de Atenci6n en Salud.

SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud

SOGCS Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
SIIFA Sistema Integral de Informacion Financiera y Asistencial
SNS Superintendencia Nacional de Salud.

UPC Unidad de Pago por Capitacion.
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1.5.NORMATIVA

Para adelantar el proceso de factura electronica de venta — FEV en Salud y RIPS soporte de la misma,
debe tenerse en cuenta el siguiente marco normativo, sin que el mismo sea exhaustivo, en la medida
en que existen normas complementarias aplicables al proceso.

NORMA

Ley 100 de 1993 "Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones". Articulo 173

Ley 1122 de 2007 “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. Articulo 13, literal D y articulo 44, paragrafo 2°

Ley 1438 del 19 de enero de 2011
"Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones”. Articulos 56, 57, 112, 114, 116 y 130.

Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018. Ley 1753 de 2015, “por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”. Articulo 69.

Ley 2015 de 2020
“Por medio del cual se crea la historia clinica electronica interoperable y se dictan otras disposiciones”.
Articulo 3°

Ley 1955 de 2019

“Por el cual se expide el plan nacional de
desarrollo 2018-2022. "pacto por Colombia, pacto por la equidad”. Articulo 243.

Ley 1966 de 2019

“Por medio del cual se adoptan medidas para la gestion y transparencia en el Sistema de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. Articulos 3, 4 y 15.

Resolucion 866 de 2021
“Por la cual se reglamenta el conjunto de elementos de datos clinicos relevantes para la
interoperabilidad de la historia clinica en el pais y se dictan otras disposiciones”. Articulo 8.

Decreto 780 de 2016

“Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social”.
+ Capitulo 4 Subcuenta de Seguro de Riesgos Catastréficos y Accidentes de Transito - ECAT. Articulo
2.6.1.4.1 y siguientes.

* Titulo 4: Planes Voluntarios de Salud. Articulo 2.2.4.1 y siguientes, Articulo 2.2.4.1.20, Articulo
2.2.4.1.30, Articulo 2.2.4.1.35"

Decreto 441 de 2022

“Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de
2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores
de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud”. Articulo 2.5.3.4.4.1

Resolucion 3047 de 2008

“Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser
implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del
pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007”

Resolucion 1405 de 2022
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NORMA

“Por medio de la cual se estructura e implementa el estdndar semantico y la codificacion para
dispositivos médicos de uso humano y reactivos de diagnostico in vitro”

Resolucion 1403 de 2007.
“Por la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual de
Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan otras disposiciones”

Resolucion 2275 de 2023

“Por la cual se expide la resolucion unica reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud — RIPS, soporte de la Factura Electronica de Venta -FEV en salud y se dictan otras
disposiciones”

Resolucion 558 de 2024

Por la cual se modifica la Resolucion 2275 de 2023, en relacién con la transicién prevista para la
implementacion del RIPS como soporte de la FEV en salud y el inicio de la operacion de la plataforma
del mecanismo unico de validacion

Resolucion 2284 de 2023 )
Por la cual se establecen los soportes de cobro de la factura de venta en salud, el Manual Unico de
Devoluciones, Glosas y Respuestas y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 627 de 2024
Por la cual se modifica la Resolucién 2284 de 2023 respecto de su transitoriedad

Resolucién 2335 de 2023
Por la cual se establecen los procedimientos y aspectos técnicos para la ejecucion, seguimiento y ajuste
a los acuerdos de voluntades y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 636 de 2024
Por la cual se modifica la Resolucién 2335 de 2023 respecto de su transitoriedad
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CAPITULO 2. MODELO FUNCIONAL

En el presente capitulo se presenta el modelo funcional desarrollado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social el cual pretende representar las diferentes actividades relacionadas con la FEV en
Salud y el Registro Individual de Prestacion de Servicios — RIPS sea cual sea la estructura
organizativa, administrativa, funcional o tecnolégica de las entidades participantes del proceso. Por lo
tanto, este modelo tiene en cuenta la situacion operativa, tecnolégica y normativa presente que permita
la adopcion por cualquier entidad.

El capitulo 2, por medio del cual se detalla el modelo funcional general para la generacion, validacion
y envio de RIPS como soporte de la factura electronica de venta — FEV en salud, muestra actividades
que a lo largo del capitulo se iran explicando segun las relaciones operativas que ameriten la
generacion de RIPS como soporte de la factura electronica de venta, la nota crédito, la nota débito o
nota de ajuste que se realizan por calidad, en linea con los resultados de la evaluacion realizada por
la Entidad Responsable de Pago — ERP o los demas pagadores, una vez se realice la radicacién de
la factura con los RIPS y demas soportes, segun lo establecido en las diferentes normas vigentes que
aplican al proceso de auditoria de servicios y tecnologias de salud, segun la cobertura o plan al que
correspondan.

Para mejor entendimiento del modelo funcional y de los procesos relacionados, a continuacion, se
diagrama el modelo funcional general.

llustracién 2 Modelo funcional general para la generacion, validacion y envio de RIPS como
soporte de la FEV en Salud
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2.1.PARTICIPANTES

En el contexto de estos lineamientos y las normas que lo soportan, se denominan participantes las
entidades que hacen parte del modelo funcional. Estos participantes surgen principaimente de lo
dispuesto en el articulo 2, “Ambito de aplicacion”, de la Resolucidn 2275 de 2023.

Es obligacion de las entidades promotoras de salud, prestadores de servicios de salud, proveedores
de tecnologias en salud, administradoras de riesgos profesionales y demas agentes, de acuerdo con
sus responsabilidades, proveer la informacién solicitada de forma confiable, oportuna y clara.
Igualmente, es deber de los ciudadanos como usuarios de los servicios de salud, proveer la
informacidn necesaria para su proceso de atencién en salud de manera veraz y oportuna.

2.1.1. FACTURADOR ELECTRONICO EN SALUD

Acogiendo lo definido en la Resolucién 2275 de 2023, los prestadores de servicios de salud y los
proveedores de tecnologias en salud son facturadores electrénicos del sector salud.

En tal virtud, los prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud deberén
presentar a las entidades responsables de pago y demas pagadores, la factura electronica de venta
en salud con los soportes definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, sin que haya lugar
a exigir soportes adicionales. El Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS es
soporte obligatorio para la radicacion y pago de la factura de venta, el cual sera validado de
conformidad con lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2.1.1.1. PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - PSS

La Ley 100 de 1993 define las instituciones prestadoras de servicios de salud como entidades oficiales,
mixtas, privadas o comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacién de servicios de salud a
los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Estos prestadores de servicios de
salud deben recoger y sistematizar la informacion de RIPS segun lo determine el Ministerio y tendran
la obligacién de proveer la informacién de forma confiable, oportuna y clara dentro de los plazos
establecidos.

Segun el articulo 2.5.1.1.3 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, se consideran
como prestadores de servicios de salud a las instituciones prestadoras de servicios de salud, los
profesionales independientes de salud, los servicios de transporte especial de pacientes y las
entidades con objeto social diferente que estén inscritos en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud — REPS.

Ahora bien, se precisa que, no son facturadores electronicos del sector salud las entidades con objeto
social diferente, los establecimientos carcelarios y penitenciarios que presten servicios de salud
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intramural y las entidades que presten servicios de salud pertenecientes a los regimenes Especial y
de Excepcion establecidos el articulo 279 de la Ley 100 de 1993. Cuando estos Ultimos
voluntariamente deseen inscribirse como prestadores de servicios de salud dentro del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud — SOGCS o de manera obligatoria en los casos que
deseen ofertar y contratar sus servicios en el Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS,
y en virtud de las Resolucion 2275 de 2023, estan obligados a la generacion y entrega del RIPS como
soporte de la factura.

Asi mismo, les corresponde la entrega los datos del Registro Individual de Prestacion de Servicios de
Salud -RIPS sin factura, a los organismos que realicen pilotos o estudios de investigacién asociados
con actividades que involucren prestacion o provision de servicios y tecnologias de salud.

A continuacion, se presenta una tabla con las diferentes situaciones de facturacion, que permite
identificar las obligaciones de un prestador de servicios de salud como facturador electrénico del sector
salud:

Tabla 1. Casuistica para determinar obligacion de facturacion electrénica en salud y RIPS
como soporte por parte de prestadores de servicios de salud

Facturador electronico del sector salud e Cumpllml_e'nto Cumpll_r[I Ludia bz USO DE FEV SALUD -
tipo PSS recursos | Resolucion | Resolucion 3100 | Decreto 441 RIPS
SGSSS | 1403 de 2007 de 2019 de 2022
Prestador de Servicios de Salud -PSS, que
contrata o realiza la prestacion o provision de
servicios y tecnologias de salud directamente al
paciente, con recursos del SGSSS: Debe cumplir
con lo previsto en el Decreto 441 de 2022 (en lo que si S S si
les aplique), la Resolucién 1403 de 2007 (cuando
aplique), la Resolucion 3100 de 2019 y para efectos
de facturacion, utilizar la factura electrénica de
venta -FEV en salud, soportandola con el RIPS en
los términos de la Resolucion 2275 de 2023. En
Prestador de Servicios de Salud -PSS, que dispensacion o
contrata o realiza la distribucion de servicios y distribuciéon  a
tecnologias de salud a otros PSS o a EPS-ERP, través de un
con recursos del SGSSS: Debe cumplir con lo servicio No (para este caso aplica
previsto en el Decreto 441 de 2022 (en lo que les Si farmacéutico o Si Si FI’:EV Com rcial)p
aplique), la Resolucion 1403 de 2007 (cuando un servicio de ome
aplique), la Resolucion 3100 de 2019 y para efectos salud habilitado
de facturacion, utilizar la factura electrénica de que lo permita
venta -FEV Comercial. segin  Res.
Prestador de Servicios de Salud -PSS, que 3100/19.
contrata o realiza la prestacion o provision de
servicios o tecnologias de salud directamente al
paciente, con recursos distintos a los del
SGSSS: Debe cumplir con lo previsto en la No S No si
Resolucion 1403 de 2007 (cuando aplique),
Resolucion 3100 de 2019 y para efectos de
facturacion, utilizar la factura electronica de venta -
FEV en salud, soportdndola con el RIPS en los
términos de la Resolucion 2275 de 2023.

Vale precisar que, la obligacién de adelantar el proceso de facturacion electrénica atiende a lo
establecido en el Decreto 358 de 2020 y las Resoluciones 042 de 2020, 012 de 2021, actualmente en
periodo de transicion a la Resolucion 0165 de 2023, normas en las cuales se establecen dichas
obligaciones, dentro de las cuales se exceptian a los facturadores que realicen operaciones de venta
inferiores a las 3.500 UVT en el afio anterior o en el afio en curso.
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No obstante, los facturadores electronicos del sector salud, en atencion a las Resolucion 2275 de 2023
o la norma que la modifique o sustituya, deben adelantar su proceso de facturacion ante las entidades
responsables de pago y demas pagadores, definidos en las citadas normas, razén por la cual en los
casos en los que cuales estos Profesionales Independientes habilitados como Prestadores de
Servicios de Salud -PSS, tengan un relacionamiento contractual con una EPS, entidad adaptada, ARL,
SOAT, INPEC, regimenes de excepcidn, planes voluntarios (medicina prepagada, pélizas y planes
complementarios), como quiera que el pagador Sl esta obligado a recibir FEV en salud y RIPS soporte,
por esta relacion con el pagador esos prestadores deben generar FEV en salud y RIPS soporte de la
misma, sin excepcion.

De ofra parte, aquellos PSS que no cumplan con el minimo de 3.500 UVT anuales y simultaneamente
no tengan ningun relacionamiento contractual con las ERP y demas pagadores del sector salud,
podran enviar los RIPS de las atenciones realizadas sin FEV en salud, para lo cual el mecanismo
Gnico de validacién dispone del médulo correspondiente 2.2.5. GENERACION DE RIPS SIN
FACTURAS.

2.1.1.2. PROVEEDORES DE TECNOLOGIAS EN SALUD - PTS

La Ley 1955 de 2019 en su articulo 243 adicioné en el articulo 155 de la Ley 100 para incluir como
participantes del sistema a los Operadores logisticos de tecnologias en salud y gestores
farmacéuticos. A su vez, la Ley 1966 de 2019, en su articulo 2 paragrafo 1° determind que la
participacion de estas entidades abarca a las cadenas de droguerias, cajas de compensacion y/o
establecimiento de comercio cuando realicen la dispensacion ambulatoria a los afiliados del SGSSS
por encargo contractual de las EPS, IPS y otros actores del sistema.

El Decreto 441 del 2022, incorporado en el Decreto 780 de 2016, define los proveedores de
tecnologias en salud como toda persona natural o juridica que realice la disposicién, almacenamiento,
venta o entrega de tecnologias en salud, incluyendo a los operadores logisticos de tecnologias en
salud, gestores farmacéuticos, organizaciones no gubernamentales, universidades y otras entidades
privadas que realicen estas competencias, las cuales dependiendo del alcance de sus actividades
deberan cumplir con el proceso de facturacion electronica de venta en salud y RIPS como soporte.

Para efectos del reporte de RIPS como soporte de la factura electronica de venta, los proveedores de
tecnologias en salud deberan registrarse en www.sispro.gov.co para asignarles el codigo por medio
del cual deberan reportar los RIPS como soporte de la factura electronica de venta en salud. Los
detalles del registro de los proveedores de tecnologias en salud y la obtencidn del codigo que los
identifica como participantes del sistema (se asigna un codigo para la sede principal y los que se
requieran para las demas sedes, a solicitud del PTS y de acuerdo a las necesidades de su proceso
de facturacion electrénica), se encuentra dispuesto en los documentos “Guia autenticacién Mecanismo
validacion RIPS-FEV cliente-servidor” y “Guia instalacion validador FEV-RIPS plataforma cliente
servidor”

Los proveedores de tecnologias en salud obligados a realizar la FEV en Salud y los RIPS soporte de
la misma, para la ejecucion de sus acuerdos de voluntades deberan hacer uso de los canales


http://www.sispro.gov.co/
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/guia-autenticacion-validacion-rips-soporte-fev-cliente-servidor.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/guia-autenticacion-validacion-rips-soporte-fev-cliente-servidor.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/guia-instalacion-validador-fev-rips-plataforma-cliente-servidor.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/guia-instalacion-validador-fev-rips-plataforma-cliente-servidor.pdf
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transaccionales y los mecanismos de entrega y actualizacion de la informacién de que tratan los
articulos 2.5.3.4.8.2 y 2.5.3.4.8.3 del Decreto 780 de 2016, que le permitan a las partes garantizar la
interoperabilidad para el diligenciamiento y reporte de los RIPS, extrayendo datos del contratante o
generando datos al mismo para el reporte y el cumplimiento de las condiciones establecidas en la
Resolucion 2275 de 2023.

Las entidades que en ejercicio de su actividad comercial realicen la disposicion, almacenamiento,
venta o entrega de tecnologias en salud, que corresponden a las ventas que se realizan entre la
industria farmacéutica o de dispositivos médicos, productos de soporte nutricional (fabricantes o
titulares de registros), los importadores o comercializadores de los mismos a nivel mayorista, en su
relacionamiento con una entidad mayorista, minorista, Prestadores de Servicios de Salud o una
Entidad Responsable de Pago o demas pagadores del sistema de salud, con el proposito de entregar
una o varias referencias de tecnologias de salud (medicamentos, dispositivos médicos, productos de
soporte nutricional), en un volumen cuyas cantidades de producto permiten suplir las necesidades del
mismo para mas de una persona (paciente), y en las cuales no se realiza la dispensacion o
administracién de la tecnologia de salud directamente al usuario (en la venta no se identifica el
consumidor final - paciente), no estan obligados a generar la FEV en Salud y el RIPS soporte, ya que
estas ventas corresponden al canal institucional y para su facturacién debe utilizarse la factura
electronica de venta comercial y no se generan RIPS.

Segun lo expuesto anteriormente, estaran obligados a expedir factura electronica de venta en salud y
generar RIPS como soporte, aquellos proveedores de tecnologias en salud que dispensan o entregan
directamente al usuario los medicamentos o dispositivos médicos. En consideracion a lo dispuesto en
el Decreto 441, Articulo 2.5.3.4.2.2 Contenido minimo de los acuerdos de voluntades para la
prestacion de servicios y tecnologias en salud, paragrafo¢, las Entidades Responsables de Pago
deberan garantizar la informacioén necesaria para que los PTS puedan diligenciar los campos de datos
del RIPS como soporte de la FEV en salud.

Las ventas que se realicen por parte de proveedores de tecnologias en salud a personas naturales
(particulares), de medicamentos, dispositivos médicos o productos de soporte nutricional, entre otros,
de venta libre o bajo prescripcién médica, deben utilizar la factura electrénica de venta — FEV
comercial, sin RIPS soporte.

A continuacion, se presenta una tabla con las diferentes situaciones de facturacion, que permite
identificar las obligaciones de un proveedor de tecnologias en salud como facturador electronico del
sector salud:

Tabla 2. Casuistica para determinar obligacion de facturacion electronica en salud y RIPS
como soporte por parte de proveedores de tecnologias de salud

- . Uso de Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
Facturador electrom;:? sdel sector salud tipo recursos Resolucion Resolucion Decreto 441 USO DE EIIEI;ISSALUD -
SGSSS 1403 de 2007 3100 de 2019 de 2022
Establecimiento farmacéutico mayorista, en
calidad de PTS que contrata la distribucién de En distribucion
servicios y tecnologias de salud con recursos en
gZergsfﬁ E:b;()zczu n(]grlmlrlgo;uéolssre;;}gu:? g Si establecimiento No Si No (aplica FEV Comercial)
Resolucion 1403 de 2007 y para efectos de Iﬁ;mr?rcistl; fico
facturacion, utilizar la factura electrénica de venta - Y
FEV comercial (sin RIPS).
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Facturador electronico del sector salud tipo i Cumpllmlg'n e Cumpllmlg'nto tglllutzine USO DE FEV SALUD -
PTS recursos Resolucion Resolucion Decreto 441 RIPS
SGSSS 1403 de 2007 3100 de 2019 de 2022

Establecimiento farmacéutico minorista, en
calidad de PTS que contrata la distribucion de En distribucion
servicios y tecnologias de salud a la EPS o ERP, en
e o s s e ooy | | esteomino | o S| Noapca v Camera

: o ‘armacéutico
aplique), la Resolucion 1403 de 2007 y para efectos S

o ot minorista

de facturacion, utilizar la factura electrénica de venta
-FEV comercial (sin RIPS).
Establecimiento farmacéutico minorista, en
calidad de PTS que contrata la dispensacion de
servicios y tecnologias de salud directamente al En dispensacion
paciente, con recursos del SGSSS: Debe cumplir en
con lo previsto en el Decreto 441 de 2022 (en lo que establecimiento No Si Si
les aplique), la Resolucion 1403 de 2007 y para farmacéutico
efectos de facturacion, utilizar la factura electronica minorista
de venta -FEV en salud, soportandola con el RIPS
en los términos de las Resolucion 2275 de 2023.
Establecimiento farmacéutico mayorista, que
contrata la distribucion de servicios y En distribucion
tecnologias de salud con recursos distintos a los en
del SGSSS: Debe cumplir con lo previsto en la establecimiento No No No (aplica FEV Comercial)
Resolucion 1403 de 2007 y para efectos de farmacéutico
facturacion, utilizar la factura electronica de venta - mayorista
FEV comercial (sin RIPS).
Establecimiento farmacéutico minorista, que
contrata la distribucion de servicios y En distribucion
tecnologias de salud con recursos distintos a los en
del SGSSS: Debe cumplir con lo previsto en la No establecimiento No No No (aplica FEV Comercial)
Resolucion 1403 de 2007 y para efectos de farmacéutico
facturacion, utilizar la factura electronica de venta - minorista
FEV comercial (sin RIPS).
Establecimiento farmacéutico minorista, que
contrata o realiza la dispensacion de servicios y En dispensacion
tecnologias de salud directamente al paciente, en
con recursos distintos a los del SGSSS: Debe establecimiento No No No (aplica FEV Comercial)
cumplir con lo previsto en la Resolucién 1403 de farmacéutico
2007 y para efectos de facturacion, utilizar la factura minorista
electrénica de venta -FEV comercial (sin RIPS).

2.1.2. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES - DIAN

La Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia — DIAN,
reglamentd la factura de venta, los documentos equivalentes y demas documentos asociados,
indicando los requisitos del Estatuto Tributario que deben aplicarse para cada sistema de facturacién,
asi como el sistema de facturacion que deben adoptar los obligados a expedir factura de venta o
documento equivalente.

Segun el Estatuto Tributario, todas las personas o entidades que tengan la calidad de comerciantes,
ejerzan profesionales liberales o presten servicios inherentes a estas o enajenen bienes producto de
la actividad agricola o ganadera, deberan expedir factura o documento equivalente por cada una de
las operaciones que realicen, independientemente de su calidad de contribuyentes o no contribuyentes
de los impuestos administrados por la Direccion General de Impuestos Nacionales. En ese orden de
ideas, la factura de venta o documento equivalente se expedira, en las operaciones que se realicen
con comerciantes, importadores o prestadores de servicios o en las ventas a consumidores finales.
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La factura electrénica de venta con validacidn previa a su expedicion, en lo sucesivo factura electronica
de venta — FEV, hace parte de los sistemas de facturacion que soportan operaciones de venta de
bienes o prestacion de servicios de conformidad con lo previsto en articulo 616-1 del Estatuto
Tributario, que operativamente se genera a través de sistemas computacionales o soluciones
informaticas que permiten el cumplimiento de los requisitos, caracteristicas, condiciones, términos y
mecanismos técnicos y tecnologicos que para el efecto establezca la Unidad Administrativa Especial
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN y que ha sido validada por la citada entidad
previamente a su expedicion al adquiriente.

Se determind mediante la Resolucién 042 de 2020 de la DIAN (norma derogada, en vigencia transitoria
segun la Resolucion 000165 en sus articulos 23 y 68), y las normas que la modifiquen o sustituyen,
que todas las facturas electrénicas para su reconocimiento tributario deberan ser validadas previo a
su expedicion, por la DIAN o por un proveedor autorizado por esta. La factura electronica sélo se
entendera expedida cuando sea validada y entregada al adquiriente y la responsabilidad de la entrega
de la factura electronica para su validacion y entrega al adquiriente una vez validada, corresponde al
obligado a facturar.

Es importante mencionar que a través de la Resolucién 042 de 2020 (norma derogada, en vigencia
transitoria segun la Resolucion 000165 en sus articulos 23 y 68), la DIAN incluy6 una extensidn propia
para el sector salud en el anexo técnico version 1.7 de facturacion electronica y los tipos de operacion
que aplican a la factura electrénica de venta — FEV en salud. Esta Resolucion fue modificada por la
Resolucién 012 de 2021 de la DIAN, en la cual se implementé el anexo técnico 1.8 anexo que sigue
vigente hasta el 1 de mayo de 2024, fecha en que seréa sustituido por el anexo 1.9, adoptado por la
Resolucién 165 de 2023, modificada en su inicio de vigencia por la Resolucion 008 de 2024,
permitiendo la inclusién de campos de datos propios del sector salud adicionales a la generacion de
la factura electronica de venta y la incorporacion en la plataforma de validacién previa de la DIAN de
un método de calculo que permite registrar los pagos moderadores recaudados por el facturador
electrénico para restarlos del valor total de la factura.

Con base en lo anterior y teniendo en cuenta las directrices de la Resolucion 0165 de 2023 y la
modificacion realizada por la resolucion 000012 de 2021 emitidas por la DIAN, asi como lo indicado
en la Resolucion 2275 de 2023 del Ministerio de Salud, el rol de la DIAN dentro del modelo funcional
corresponde a la validacion de la factura electronica de venta y sus documentos electrénicos (nota
crédito y nota débito) en cuanto a los requisitos establecidos en la normativa tributaria, y corresponde
al Ministerio de Salud implementar los mecanismos de validacién de los campos adicionales propios
del sector salud, entre los cuales se encuentra la informacion de pagos moderadores.

Vale resaltar que la plataforma de validacion previa de la Unidad Administrativa Especial Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN permite la transmision de los campos de datos del sector
salud contenidos en la Resolucion 2275 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya, cuyo
relacionamiento con el RIPS como soporte de la factura sera validado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Los facturadores electrénicos del sector salud deben adecuar sus sistemas de facturacién al
cumplimiento de la normatividad antes enunciada, establecida por la Unidad Administrativa Especial
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN y por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
en lo correspondiente a la extension salud, conforme lo cual, deberén garantizar que la solucién
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tecnoldgica de facturacion electronica habilitada que utilicen para generar y transmitir a validacion las
facturas a por la DIAN (solucién propia o proveedor tecnolégico), contemple los desarrollos necesarios
para el diligenciamiento de los campos de datos del sector salud, adicionales a la generacién de la
FEV en salud y su relacionamiento con el RIPS como soporte de la misma. Asi mismo, sera
responsabilidad de los facturadores electrénicos del sector salud, incorporar oportunamente a sus
procesos de facturacion y a la solucion tecnologica que los soporta, las actualizaciones o
modificaciones normativas y de anexos técnicos, que emitan la DIAN o este Ministerio en lo de su
competencia.

A la fecha, la solucion gratuita dispuesta por la DIAN para adelantar el proceso de facturacién
electrénica no cuenta con el desarrollo de la extension salud reglamentada por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social mediante las Resolucion 2275 de 2023.

2.1.3. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - MinSalud

Es el organo rector del sistema de salud, encargado de dar las directrices y reglamentar el
cumplimiento para la generacién, validacion y envio del RIPS, siendo junto con las entidades
responsables de pago, el receptor de todos los RIPS entregados como soporte de la factura electronica
de venta — FEV en salud y demas documentos electrdnicos asociados a la misma.

Por medio de la Resolucion 2275 de 2023, este Ministerio establecid los datos necesarios para el
reporte de la prestacion de servicios y tecnologias en salud, incluyendo las reglas que debe seguirse
en su estructura, contenido y relacién, para generar un estandar de datos que garantice la calidad de
la informacién y permitan la integracién de los sistemas de informacion del sector salud y su
interoperabilidad.

A su vez, en estas resoluciones se modifica el flujo de los datos los cuales seran reportados
directamente desde el facturador electrénico al mecanismo Unico de validacion del Ministerio y a la
entidad responsable de pago una vez se aprueba la validacién, para su radicacion y tramite de
reconocimiento de pago. Con este nuevo escenario el RIPS como soporte de la FEV en salud ademas
de integrar la informacion y permitir la oportunidad de su entrega, establece un estandar de validacion
para todos los participantes del sistema sin que sea posible limitar la radicacion de este conjunto de
informacion y los demas soportes de ley, agilizando el tramite de pago de la prestacion de servicios o
provision de tecnologias en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social y en general el sistema de salud contara con la informacion
necesaria tanto para cuidar los riesgos en salud de los colombianos, como para garantizar la eficiencia
técnica y financiera del Sistema General de Seguridad Social, porque como Ministerio, los datos son
necesarios para cumplir con la misién institucional, formulando politicas publicas y articulando los
agentes de salud con el fin de mejorar la calidad, oportunidad, accesibilidad de los servicios y
tecnologias de salud y la sostenibilidad del sistema.

Asi mismo, el RIPS se configura en una fuente de datos invaluable para PSS, PTS, ERP y demas
pagadores, ya que en conjunto con la factura, dispondran informacién oportuna y estandarizada que
permite, entre otras, el seguimiento de los procesos de atencidn en salud de la poblacion, la gestion



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

de la ejecucion de los acuerdos de voluntades, la generacion de procesos eficientes para el tramite de
glosas y en definitiva la oportunidad y transparencia del flujo de recursos, ademas de abrir escenarios
de andlisis de informacion que permitan migrar a modalidades de contratacion y pago que garanticen
la integralidad de la atencion en salud, el logro del acceso a los servicios y el disefio de estrategias de
ampliacion de la cobertura, las redes integradas e integrales de prestadores de servicios de salud,
maximizacion de los recursos sectoriales en beneficios de las condiciones de salud de la poblacién.

Para garantizar ese proposito, el Ministerio cuenta con el mecanismo unico de validacion en el cual se
involucran participantes, funciones y soluciones digitales. Este mecanismo, que fue adoptado por la
Resolucién 2275 de 2023, esta compuesto por funcionalidades que permiten la articulaciéon de los
archivos correspondientes a la Factura Electronica de Venta en formato XML y el archivo RIPS en
formato JSON para su adecuada validacion y transmision de informacion al Ministerio. El objetivo
principal del mecanismo de validacion es certificar la estructura, contenido y relacion de los datos,
ademas de ser la plataforma a través de la cual se realiza la transferencia y envio de RIPS al Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Este mecanismo, incluye un sistema de informacion para la validacion y recepcion de datos, el cual
cuenta con dos opciones, una, tipo cliente-servidor y la otra, tipo API contenida en Dockers, las cuales
se detallaran méas adelante. Ambas opciones cumplen el mismo propésito.

En la pagina institucional de facturacion electronica en salud y RIPS como soporte de la misma, se
aloja toda la informacién relacionada con este proceso, incluyendo la normatividad vigente, la
documentacién técnica (lineamientos del RIPS, manuales y guias), especificaciones técnicas, videos
tutoriales, respuestas a preguntas frecuentes, entre otros. Para acceder al portal puede ingresar a
través del siguiente enlace electrénico: https://www.sispro.gov.co/central-
financiamiento/Pages/facturacion-electronica.aspx

2.1.4. ENTIDADES RESPONSABLES DE PAGO

El Decreto 441 de 2022 incorporado en el Decreto 780 de 2016 define a las Entidades Responsables
de Pago — ERP como las encargadas de la planeacion y gestion de la contratacion y el pago a los
prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud, en aras de satisfacer las
necesidades de la poblacion a su cargo en materia de salud. También se consideran como ERP las
entidades adaptadas, las administradoras de riesgos laborales en su actividad en salud y las entidades
territoriales cuando celebren acuerdos de voluntades para las intervenciones individuales o colectivas.

Segun la Ley 100 de 1993, las entidades promotoras de salud son las responsables de la afiliacion y
registro de los afiliados y del recaudo de su cotizacién, asi como de organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion de servicios y tecnologias de salud a sus afiliados. Asi mismo, la Ley
1122 de 2007 en su articulo 14, establece que las entidades promotoras de salud deben cumplir con
funciones de aseguramiento en salud, administracién del riesgo financiero, la gestion del riesgo en
salud, la articulacién de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la
prestacion de los servicios de salud y la representacion del afiliado ante el prestador y demas actores.


https://www.sispro.gov.co/central-financiamiento/Pages/facturacion-electronica.aspx
https://www.sispro.gov.co/central-financiamiento/Pages/facturacion-electronica.aspx
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En el marco del proceso de facturacion electronica, existen otros pagadores que estan obligados a
recibir FEV en salud como soporte de la prestacion de servicios de salud, dentro de los cuales se
encuentran las entidades autorizadas por la Superintendencia Nacional de Salud para ofrecer planes
voluntarios en salud (entidades de medicina prepagada, planes complementarios, pélizas de salud),
las compafiias autorizadas para ofrecer el seguro obligatorio de accidentes de transito — SOAT, los
regimenes especiales o de excepcion, y el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la
Libertad, entidades que en atencion a las coberturas de salud a su cargo, asumen la prestacion y
provision de servicios y tecnologias de salud a través de la red PSS y PTS disponible.

Estos pagadores deben actualizar sus sistemas de informacion para permitir la recepcion y tramite de
los archivos: factura electronica de venta en formato XML y los RIPS en formato JSON validados en
las estructuras definidas por este Ministerio, procediendo a la radicacién inmediata de la factura, el
RIPS y los demas soportes de ley, dando inicio al proceso de auditoria, reconocimiento y pago de los
Servicios.

Entonces, una vez surtida la radicacion, las entidades responsables de pagos y demas pagadores
adelantaran la auditoria del conjunto de informacién en los términos previstos en la normatividad
vigente.

Para el caso de las entidades responsables de pago (EPS, entidades adaptadas, ARL y entidades
territoriales) y en los acuerdos de voluntades celebrados por las entidades que administran u operan
los Regimenes Especial y de Excepcion o por el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas
de la Libertad, debera darse aplicacion en lo dispuesto en Decreto 780 de 2016, Articulo 2.5.3.4.3.3
Auditoria de cuentas médicas, y en especifico con base en los soportes definidos en el articulo
2.5.3.4.4. 1. del presente decreto, con sujecion a los estandares establecidos en el Manual Unico de
Devoluciones, Glosas y Respuestas expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, conforme
a los términos sefialados en el tramite de glosas establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011,
y de acuerdo con la informacion reportada y validada en el Registro Individual de Prestaciones de
Salud.

En este punto vale mencionar que, acogiendo lo dispuesto en el articulo 56 de la Ley 1438 de 2011,
existe la prohibicion de efectuar practicas tendientes a impedir la recepcién de facturas o a establecer
fechas de cierre o ventanas de radicacion que constituyan barreras, ni pretextos para negarse a recibir
o impedir la radicacion o presentacion de las facturas de venta con sus soportes o pactar condiciones
en contrario a lo normado.

Para el caso de las aseguradoras del ramo SOAT, en el manejo de las reclamaciones y las objeciones
a las mismas, debera considerarse lo dispuesto en el Decreto 780 de 2016, Articulos 2.6.1.4.2.2
Legitimacion para reclamar, 2.6.1.4.2.3 Cobertura, 2.6.1.4.2.4 Tarifas, 2.6.1.4.2.5 Término para
presentar las reclamaciones, 2.6.1.4.2.15 Gastos de transporte, 2.6.1.4.2.17 Responsable del pago,
2.6.1.4.2.18 Término para presentar la reclamacion, 2.6.1.4.2.20 Documentos exigidos para presentar
la solicitud de pago de los servicios de salud, asi mismo las Resoluciones 3823 de 2016 y 311 de 2020
y la Nota Externa 201733200110423 de 2017, del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para el caso de los planes voluntarios de salud, se surtira lo dispuesto en el Decreto 780 de 2016,
particularmente en los articulos Articulo 2.2.4.1.5 Procedimiento, literal d, y 2.2.4.1.30 Auditoria médica
y control de gastos, de acuerdo al tipo de entidad que corresponda.
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Para el caso de la ADRES en el manejo de las reclamaciones por gastos médicos derivados por evento
terroristas, de origen natural, o accidentes de transito cuyo vehiculo involucrado no se encuentre
identificado, no esté asegurado con pdliza SOAT, o estén asegurados a la tarifa diferencial por riesgo,
debera considerarse lo dispuesto en el Decreto 780 de 2016, Articulos 2.6.1.4.2.2 Legitimacion para
reclamar, 2.6.1.4.2.3 Cobertura, 2.6.1.4.2.4 Tarifas, 2.6.1.4.2.5 Término para presentar las
reclamaciones, 2.6.1.4.2.15 Gastos de transporte, 2.6.1.4.2.17 Responsable del pago, 2.6.1.4.2.18
Término para presentar la reclamacion, 2.6.1.4.2.20 Documentos exigidos para presentar la solicitud
de pago de los servicios de salud, asi mismo las Resoluciones 1236 de 2023, 326 de 2023, 2225 de
2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 12758 de 2023, 1379 de 2024 y
la Circular 022 de 2023 de Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES."

Para el tramite de devoluciones, glosas y respuestas en lo correspondiente al ambito de aplicacion de
aplicacion del Decreto 441 de 2022, incorporado en el Decreto 780 de 2016 las entidades
responsables de pago cuentan con el manual contenido en la Resolucién 3047 de 2008 aplicable a
los servicios que se realicen hasta el 30 de septiembre de 2024 y para los servicios realizados en
adelante, lo dispuesto en la Resolucion 2284 de 2023, o en la norma que la modifique o sustituya. La
entidad responsable de pago adelantara las acciones tendientes a determinar el valor a pagar en los
términos definidos en la normatividad vigente.

2.2.PROCESOS
En este aparte, para entendimiento del modelo funcional, se aborda el detalle de:

i) Los procesos que deben ser realizados por los PSS o PTS para la generacion del RIPS como
soporte de la FEV en salud,

i) Los procesos que le corresponden a las ERP y demés pagadores, en cuanto a la radicacion y
tramite de reconocimiento y pago de los servicios y tecnologias objeto de facturacion, y

i) Los procesos interpartes que se surten dentro de la generacion de devoluciones (rechazos),
glosas (objeciones) y respuestas, tendientes a conciliar los valores facturados hasta llegar al
pago de estos.

Se plantea entonces la existencia de un proceso de atencion en salud, que surge de un
relacionamiento contractual previo o de atenciones sin contrato, al interior del cual los PSS y PTS de
una parte, y las ERP y demas pagadores, de otra, disponen de un conjunto de elementos cuyas
caracteristicas y condiciones varian en funcion de los regimenes, fuentes de financiacion, y la
normatividad vigente que a cada uno les aplique.

A pesar de existir estas particularidades, con el advenimiento de la FEV en salud y el RIPS como
soporte de la misma, se configura un proceso comun donde todos los PSS publicos y privados, los
PTS y los pagadores sin distincion alguna, estan obligados a dar cumplimiento a lo dispuesto en la
Resolucion 2275 de 2023, las cuales tienen arraigo entre otras normas, en la Ley 1966 de 2019,
articulo 15, y la normatividad que sobre el proceso de facturacidn electrénica con validacion previa ha
expedido el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, la Unidad Administrativa Especial Direccién de
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Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, especialmente en el Decreto 358 de 2020 y la Resolucion
000165 de 2023 por medio de las cuales se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnoldgicos, el registro de la factura electronica de venta como titulo valor, entre otros temas, estando
obligados todos los sectores economicos, incluido el sector salud, a dar cumplimiento al proceso de
facturacion electronica instituido por la DIAN a nivel nacional.

Como antecedente, vale mencionar la Resolucién 094 de 2020 de la Unidad Administrativa Especial
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, en la cual se establece que las entidades del
Estado del orden nacional y territorial tenian como fecha méxima para iniciar la expedicion obligatoria
de la factura electrénica de venta el primero (1) de diciembre de 2020, disposicion que cobija a todos
los Prestadores de Servicios de Salud —PSS, abarcando a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, incluyendo a las Empresas Sociales del Estado — ESE, los Profesionales Independientes de
Salud y los Servicios de Transporte Especial de Pacientes, quienes desde entonces, deben aplicar las
normas vigentes del proceso de facturacion electronica establecido por la DIAN.

En consonancia, la Resolucion 2275 de 2023 de este Ministerio junto con sus anexos técnicos, aplica
a todos los facturadores electronicos del sector salud segun lo sefialado en el paragrafo del articulo 2
de la misma, dentro de los cuales se encuentran los Prestadores de Servicios de Salud, categoria que
de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 2.5.1.1.3, numeral 6 del Decreto 780 de 2016, incluye a las
Empresas Sociales del Estado en su calidad de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS.

La Resolucion 2275 de 2023 entra en vigencia el 1 de abril de 2024, modificada por la Resolucion 558
de 2024 que establece la entrada en vigencia el 1 de octubre de 2024 y junto con toda las normas y
documentos puede ser consultada en el micrositio de Factura Electrénica de Venta y RIPS del
Ministerio a ftravés del siguiente enlace electronico: https:/www.sispro.gov.co/central-
financiamiento/Pages/facturacion-electronica.aspx.

De otra parte, vale mencionar que en la Resolucion 2275 de 2023 se integra el Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud — RIPS, como fuente de informacion y soporte de la factura y se
establece el proceso de radicacion de la misma en los articulos 13 'y 14, ibidem, momento a partir del
cual el pagador debe adelantar el proceso de reconocimiento y pago de la factura, la generacion de
devoluciones y glosas y la elaboracién de las notas crédito o débito correspondientes, modificaciones
para las cuales los PSS deben adecuar sus sistemas de informacion en cumplimiento del proceso de
facturacion electronica con validacion previa de la DIAN y la citada Resolucién 2275 de 2023, avance
que permitiré a los Prestadores de Servicios de Salud — PSSy a las Entidades Responsables de Pago
- ERP, mejorar el relacionamiento contractual y el flujo de recursos, en aras de garantizar
oportunamente los ingresos necesarios para su funcionamiento.

En desarrollo de las normas antes mencionadas y de los procesos que en consecuencia se deben
surtir al interior del facturador electrénico de venta del sector salud y de las diversas situaciones del
relacionamiento contractual entre los participantes del sistema, o de la realizacidén de servicios de
salud sin intencién de cobro, en la generacién de documentos electrnicos de facturacion y del RIPS,
se observan al menos las siguientes posibilidades:

1. Factura electronica de venta en salud y RIPS soporte.
2. Nota crédito total de la factura electronica de venta en salud.
3. Nota crédito parcial de la factura electronica de venta en salud y RIPS soporte.


https://www.sispro.gov.co/central-financiamiento/Pages/facturacion-electronica.aspx
https://www.sispro.gov.co/central-financiamiento/Pages/facturacion-electronica.aspx
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Nota débito de la factura electronica de venta en salud y RIPS soporte.
Nota ajuste de RIPS.

RIPS sin factura.

Nota crédito sin RIPS.

Factura capita y RIPS soporte.

N~

El mecanismo unico de validacion del RIPS como soporte de la FEV en salud dispuesto por este
Ministerio, se encuentra desarrollado para validar esta gama de situaciones, permitiendo a los
participantes del sistema el reporte integral de la informacidn de sus procesos a cargo. El detalle sobre
la generacion de archivos en formatos XML y JSON segun corresponda, para cada una de las
situaciones antes descritas sera dispuesto en el CAPITULO 3. GENERACION DE LOS DATOS,
mencionando la organizacion de los campos de datos aplicables a casa situacion y en el CAPITULO
4. VALIDACION DE LOS DATOS, los modulos que permite la transmision y validacion de estos datos.

llustracion 3 Figuras que componen los procesos
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Fuente: Elaboracién propia, Minsalud, 2023
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llustracion 4 Proceso general de generacion y flujo de informacién entre participantes
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RIPS: Riagistro Individual de Prastanan de Seracias
FEV Factura Electronica de Venta

MC: Mota Credito

MID: Mata Debito

ERP: Entidad Responsabie de Pago

CUV: Codiga Unica de Validaoitn

Fuente: Elaboracion propia, Minsalud, 2023

A continuacion, se describe el proceso general de generacion y flujo de informacion entre participantes

del RIPS como soporte de la FEV en salud (grafica 4), en el cual participan los siguientes actores:

La DIAN

el N

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
Las Entidades Responsables de Pago y demas pagadores

Los facturadores electrdnicos del sector salud (PSS y PTS)

Inicialmente, los facturadores electronicos del sector salud (PSS y PTS) y las Entidades Responsables
de Pago y demas pagadores, cuando corresponda, suscribiran los acuerdos de voluntades para la
prestacion o provisién de servicios y tecnologias de salud, al interior de los cuales se deben definir,
entre otros aspectos, la informacion necesaria para la ejecucién del contrato, la poblacion objetivo, la
modalidad de pago, la cobertura en salud a la que pertenece el contrato, el detalle de los servicios y
tecnologias que seran realizadas, los valores a reconocerse, el manejo del recaudo de pagos
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moderadores y las condiciones particulares relacionadas con el proceso de facturacion, el cual debera
permitirse sin limitaciones (ventanas de radicacion) y dando cumplimiento de lo establecido en el literal
d del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y articulo 3 de la Ley
2024 de 2020 para el SGSSS, o segun el Cadigo de Comercio, el Decreto 780 de 2016, la Resolucién
3047 de 2008 para los servicios realizados hasta el 30 de septiembre de 2024 y en adelante, lo
dispuesto en las Resoluciones 2284 y 2335 de 2023 y las Resoluciones 3823 de 2016 y 311 de 2020
para el ambito SOAT y demas pagadores, en lo que les aplique.

Los facturadores electronicos del sector salud (PSS y PTS) como responsables de la generacién de
la FEV en salud, notas crédito y notas débito, transmiten a la DIAN los documentos electronicos para
su validacion previa, que en caso de ser exitosa permite la entrega del ApplicationResponse (El
ApplicationResponse es un documento electronico de propésito general, cuya funcionalidad es la
notificacion de la validacion realizada por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN de
la factura electrénica de venta, las notas débito, notas crédito y demas, documentos electrénicos que
se deriven de la factura electrénica de venta y de los demas sistemas de facturacion) con la aprobacién
del documento electronico validado. En caso de no ser exitosa esta validacion, se entregara el
ApplicationResponse con el rechazo del documento validado.

El RIPS como soporte de la FEV en salud, debe generarse simultaneamente dada la necesidad de
conciliar los valores objeto de facturacion, los pagos moderadores recaudados y los servicios y
tecnologias de salud realizados a la poblacidén objetivo en cumplimiento del contrato. Los valores
registrados en el RIPS seran objeto de validacion frente a los valores incluidos en la FEV en salud,
activando el método de célculo ante la plataforma de facturacion electrénica de la DIAN en los casos
en los que se utilicen operaciones de acreditacion a la FEV en salud, segun se detalla en 4.7. TIPOS
DE OPERACION.

Con la validacion previa de la DIAN, la FEV en salud o sus documentos electrénicos de nota crédito o
nota débito deben transmitirse junto con el archivo de RIPS en formato JSON que la soporta ante la
plataforma del mecanismo Unico de validacion del Ministerio, constituyéndose como un conjunto de
informacién relacionado por los campos de datos comunes que hacen las veces de una ‘“llave”
irrepetible que permite la trazabilidad de su tramite.

Entonces, a la plataforma del mecanismo unico de validacién debe transmitirse el conjunto de archivos
de informacién sefialado, que corresponden a:

e Archivo XML de la factura electrénica de venta en salud, las notas débito o notas crédito validadas
previamente por la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales —
DIAN dentro del contenedor electronico.

o Archivo JSON del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS que soporta la FEV
en salud o sus documentos nota débito o nota crédito; asi como los archivos JSON relacionados con
notas de ajuste de los RIPS, cuando corresponda.

Nétese que ni a la plataforma de facturacion electronica de la DIAN, ni a la plataforma del mecanismo
unico de validacion del Ministerio, deben enviarse los demas soportes de ley (epicrisis 0 resumen de
atencion, resultados de ayudas diagndsticas, soportes de traslado de pacientes, etc.).
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La plataforma del mecanismo unico de validacién del RIPS como soporte de la FEV en salud dispone
de 2 soluciones tecnoldgicas que cumplen una misma funcion de validacién (cliente-servidor y API
Docker). Estas soluciones se disponen en un ambiente web al que los facturadores electronicos del
sector salud (PSS y PTS) acceden previa instalacion, registro y autenticacion de la plataforma. Una
vez se inicia el consumo de servicios web, la plataforma despliega unas validaciones locales que
corresponden a las relacionadas con las tablas de referencia dispuestas para el cumplimiento del
diligenciamiento del RIPS, en su estructura, contenido y relacién.

Una vez adelantada esta primera validacién, de manera inmediata la plataforma realiza un segundo
momento de validacién frente a tablas propias del Ministerio que no se disponen localmente, tales
como BDUA, RETHUS, MIPRES, entre otras, asi como la validacidn de la no existencia de duplicados.
Los dos momentos de validacion descritos son imperceptibles cuando el resultado de la validacion es
exitoso y se genera el CUV. En caso de existir alguna inconsistencia, el proceso de validacién se
detiene para notificar inmediatamente al facturador la imposibilidad de continuar.

El CUV se construye a partir de un algoritmo aplicado al conjunto de informacion (RIPS en formato
JSON y factura electrénica de venta en salud en formato XML) como una cadena alfanumérica cifrada,
que se genera directamente desde la plataforma del mecanismo Unico de validacién cuando se
consumen estos servicios web y se aprueban las reglas y relaciones previstas en la normatividad
vigente, disponiéndose como un archivo en txt, adicional al conjunto de informacion transmitido.

Para verificar la autenticidad del CUV, la plataforma del mecanismo unico de validacion dispondra a
las ERP y demas pagadores de un servicio web a través del cual se permitira entregar a la plataforma
del Ministerio la informacién correspondiente al CUV que se desea verificar (incluir el enlace a este
detalle). La plataforma devuelve un mensaje que sefiala si este conjunto de informacién es "aprobado”
0 "rechazado" segun el resultado obtenido.

Con la obtencion del CUV, el facturador electronico del sector salud puede adelantar el proceso de
radicacion de la FEV en salud, el RIPS y los demas soportes de ley, ante la ERP o los demas
pagadores. En este punto del proceso, las Entidades Responsables de Pago y demés pagadores
deben radicar el conjunto de informacion recibida (RIPS en formato JSON, el CUV y la FEV en salud
en formato XML); junto con los demés soportes de ley segun lo definido en la Resolucion 3047 de
2008 para las atenciones realizadas hasta el 30 de septiembre de 2024, y en adelante lo definido en
las Resoluciones 2284 y 2335 de 2023, o las que las modifiquen o sustituyan, emitiendo un numero
de radicacion que es informado al facturador electronico del sector salud y al Ministerio, en este ltimo
caso, dicho envio procedera a partir de la implementacion del SIIFA A partir de este momento, la
entidad responsable de pago o los demas pagadores, adelantaran el proceso de auditoria de acuerdo
con la normatividad que les corresponda, producto del cual deberan informar las devoluciones y glosas

Para el SGSSS, el tramite de devoluciones, glosas y respuestas debe darse en los términos del articulo
57 de la Ley 1438 de 2011 con base en la codificacién del Manual Unico de Devoluciones, Glosas y
Respuestas de la Resolucion 3047 de 2008 para las atenciones realizadas hasta el 30 de septiembre
de 2024, y en adelante lo definido en las Resoluciones 2284 y 2335 de 2023, o las que las modifiquen
0 sustituyan.
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Los facturadores electronicos del sector salud daran respuesta a dichas glosas y devoluciones, y de
ser procedente, se generara una nota crédito o débito, segun sea el caso, que afecta la FEV en salud
inicialmente presentada. Dicha nota crédito o débito debe ser validada por la plataforma de la DIAN y
sera soportada por el RIPS correspondiente, si llegase a aplicar, debiendo surtirse la validacion de
este conjunto de informacién (nota crédito o débito en formato XML y RIPS como soporte en formato
JSON, si llegase a aplicar) ante el mecanismo unico de validacion para la obtencion del CUV que
permite su radicacion ante el pagador.

En el caso que sea necesario ajustar la informacion de los RIPS, se sugiere consultar la matriz que se
anexa https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/tabla-
relacionamiento-glosas-vs-campo-rips-31-mayo-2024.zip al presente lineamiento, la cual tiene como
fin orientar al prestador en la correccion de los campos aplicables segun cada glosa formulada, al
tiempo que orienta al asegurador en el proceso de auditoria de la cuenta en salud, que al final
redundara en la facilidad del proceso de auditoria por las partes y el flujo de recursos en el sector.

Finalmente, vale sefialar que son los facturadores electronicos del sector salud (PSS y PTS), en
cumplimiento de sus acuerdos de voluntades y de la normatividad vigente, los responsables de la
autenticidad y no adulteracién del conjunto de informacion certificado por el mecanismo Unico de
validacion del Ministerio mediante el Codigo Unico de Validacion -CUV. Todos los participantes del
sistema deben garantizar la seguridad en la transmision de informacion de FEV-RIPS. Cuando exista
una controversia entre el facturador electronico del sector salud (PSS o PTS) y la entidad responsable
de pago, producto de la diferencia entre los archivos (XML, JSON) y/o el CUV entregado por el
mecanismo de validacion FEV-RIPS, el Ministerio de Salud y Proteccién Social dispondra los archivos
producto de la validacidn para consulta de los actores en discrepancia. El servicio de consulta de esta
informacidn seréa comunicado previamente a la puesta en operacién del proceso de recepcion y
validacion de archivos FEV-RIPS en la plataforma del mecanismo Unico de validacién del Ministerio.
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2.2.1. GENERACION DEL RIPS Y RADICACION DE LA FEV EN SALUD Y DEMAS SOPORTES

Los Prestadores de Servicios de Salud — PSS y Proveedores de Tecnologias en Salud — PTS, deben
adelantar la integracion de sus procesos administrativos y asistenciales relacionados con la prestacion
y provision de servicios y tecnologias de salud, iniciando con el registro integral y cronoldgico de las
condiciones de salud del paciente, y las acciones adelantadas dentro del proceso de atencion en salud
realizado por el talento humano a cargo, en cumplimiento de lo previsto en la Ley 23 de 1981, la
Resolucion 1995 de 1999, la Ley 2015 de 2020 y la Resolucién 866 de 2021.

La base de datos georreferenciada, la historia clinica, sus documentos y expedientes, se constituyen
en la fuente primaria del dato para la generacion del RIPS y de la FEV en Salud, estando los PSS
obligados a garantizar la fiabilidad y consistencia de la informacion que, con base en la historia clinica,
sea utilizada dentro del proceso de generacion del RIPS como soporte de la FEV en Salud.

Ademas de la historia clinica, deben utilizarse los registros asistenciales disponibles como son los
registros de intervenciones colectivas, susceptibles de ser reportadas en el RIPS (vacunacién,
consultas, etc.), el servicio de informacion de medicamentos y el registro de dispositivos médicos e
insumos.

Como quiera que los proveedores de tecnologias en salud — PTS no son responsables del
diligenciamiento de la historia clinica, es deber de las entidades responsable del pago y demaés
pagadores, el garantizar la informacidn necesaria para que los PTS adelanten la generacién del RIPS
como soporte de la FEV en Salud, en la ejecucion del acuerdo de voluntades suscrito.

Vale resaltar que, la informacién relacionada con la identificacion de los usuarios y el detalle
administrativo y asistencial de los servicios y tecnologias de salud se encuentra contenida en el
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS, debiendo guardar relacién con la FEV
en Salud, este conjunto de informacion serd entregados con los demas soportes de ley, segun
corresponda, para la radicacion y el inicio del tramite de pago de la FEV en Salud.

A su vez, en cumplimiento de las condiciones de habilitacién de los PSS, estos deben contar con
procesos administrativos, financieros y contables asociados a la prestacion o provision de servicios y
tecnologias de salud, guardando consistencia frente a la informacion generada objeto de reporte.

En este propdsito, se dispone del Grafico 2. Modelo funcional general para la generacion, validacion
y envio de RIPS como soporte de la FEV en Salud que diagrama los pasos que deben surtirse por
parte de los PSSy los PTS, en lo que a cada entidad le corresponde, para la generacién del RIPS y
la FEV en Salud.

Esto supone, la adecuacién de estos sistemas de informacion al escenario normativo del RIPS como
soporte de la FEV en salud, independientemente del tamafio o las condiciones particulares de cada
facturador electronico del sector salud.

En el marco normativo del RIPS como soporte de la FEV en Salud, se tiene como premisa que este
conjunto de informacion constituido por i) el archivo XML de la factura electrénica de venta en salud
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validado por la DIAN, ii) el archivo JSON del RIPS validado por el Ministerio, y iii) los demas soportes
definidos por la normatividad vigente, es un conjunto de informacién indivisible, que tiene como
principal propdsito el reporte de la informacidon administrativa, financiera y asistencial necesaria para
el seguimiento de la prestacion o provision de servicios y tecnologias de salud en Colombia,
permitiendo ademas el reconocimiento y pago de las atenciones brindadas. Bajo esta premisa, los
facturadores electronicos del sector salud y sus pagadores, deberan tramitar individualmente cada
FEV en salud, el RIPS y los demas soportes, conforme lo cual, las diferentes situaciones que afecten
este conjunto de informacidn deberan tramitarse y resolverse teniendo como eje central la FEV en
Salud, sin que sea posible conformar grupos de facturas. Las notas crédito — NC o notas débito - ND
que se realicen, podran versar sobre una sola FEV en Salud.

2.2.1.1. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EN SALUD DE TIPO MULTIUSUARIO

Este tipo de factura permite registrar a multiples usuarios cuyo detalle de informacion es posible
diligenciar en la estructura determinada en el JSON, donde se individualiza cada usuario y sus
atenciones mediante el consecutivo asignado jerarquicamente para el usuario y cada servicio. La FEV
en salud, no tiene limite de usuarios a registrar en cada factura. Este tipo de factura puede utilizarse
en la facturaciéon de modalidades de pago agrupadas (capitacién, PGP, etc.) o en modalidades de
pago por evento o paquete, en la medida en que el facturador electrénico del sector salud requiera
agrupar usuarios atendidos.

2.2.1.2. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EN SALUD DE TIPO MONOUSUARIO

Este tipo de factura permite realizar el cobro de la atencién de una sola persona, estas facturas se
utilizan para modalidades de pago por evento o paquete, particularmente en los casos de atenciones
hospitalarias, ambulatorias o con internacién.

La FEV en salud, multiusuario 0 monousuario, permite registrar una fecha de inicio y fecha de fin del
periodo de facturacion, la cual debe diligenciarse de acuerdo con las necesidades del facturador
electrénico y a la modalidad de pago utilizada, permitiéndose facturar periodos, diarios, semanales o
mensuales. La FEV en salud, atendiendo la obligacion de la DIAN de adelantar el proceso de
facturacion una vez realizada la entrega del bien o servicio, debe entenderse conceptualmente en su
extension al sector salud para aplicarse de acuerdo con el proceso de atencion de los pacientes y la
demanda de los servicios de salud contratados y realizados en un periodo de facturacion determinado.

Los detalles de la transmisjén de estos archivos al mecar)ismo unico de validacion se encuen}ran en
los capitulos 4.1.1.1 MODULO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA y 4.1.2.1 METODO
CARGARFEVRIPS. Ver graficos 2 y 4

2.2.2. GENERACION DEL RIPS Y RADICACION DE LA NOTA CREDITO

Sobre el particular se establecen las siguientes reglas generales:
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1. Validacion general: En lo que corresponda, los RIPS soporte de NC deben cumplir las mismas
reglas de validacion previstas para la validacion de los RIPS con los cuales se radicé la FEV en salud.

2. Revision de valores glosados: La sumatoria de los valores contenidos en el RIPS soporte
de las notas crédito, deben coincidir con los valores registrados en campo valor de la NC
(XML).

3. Reporte del registro completo afectado: Ante la necesidad de realizar una nota crédito,
nota débito o nota de ajuste, el facturador electrénico del sector salud debe generar el RIPS
correspondiente en la estructura prevista en la Resolucién 2275 de 2023, informando todos
los campos de datos relativos a la transaccion, el usuario y los servicios objeto de ajuste,
usando el consecutivo respectivo y conservando la estructura jerérquica del objeto segun el
nivel de detalle que signifique el ajuste.

=

"numlocumentoeldibligade™: "5305201107,
I "mmFPactura”: "BAX1EG75552",
"numota”: "HCEMELT,

"tipoHota™: "HC",

E "usuarios": [
= [

"ocoddhmicipicBesidencia®™: "110ML1",

"codPaisOrigen”: "1707,

"codPaisBesidencia™: "1707,

"codBexc”: "E",

"codfonalerritorialBesidencia™: "027,

"consecutive™: 1,

"fechalacimientc™: "1583-06-2Z17,

"incapacidad”: "SI7,
"numlocumentoldentificacion™: "B450BGRLEE",
"tipoDocumentoldentificacion™: "0OC7,
"tipolsuaric™: "027,

"marvicics": [

"consultas": [

[

{THTHT}

"cauraMotivoitencion™: "387,
"codConsulta™: "BROTOZ™,
"codliagnosticoPrincipal™: 35347,
"codDiagnosticolelacionadel™: "3HKA7,
"codDiagnosticoBelacionadel™: rull,
"codDiagnosticolelacionaded™: rull,
"codPrestadoz”: "1520304050017,
"codfervicio™: 323,

"conyecutive™: 1,

"fechalnicicitencion”: "Z0Z2-06-22 00007,
"finalidadTernologiafalud™: "257,
"grupofervicios": "0L1",
"mpdalidaderupoferviciceTecial™z "0L17,
"numAutorizacion®z "

I "numDocumentoldentificacion™: "FEELISB05457,
"nuFEVPagoblederador™: "7,
"tipeliagnosticePrincipal™: "02",
"tipolocumentoldentificacion™: "0OC7,
"tipoPagotioderador™: 047,
"ralorPagoModerador™: 0,

“wrdervicie™: €3700




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

4. No afectacion de valores de pagos moderadores: Las NC/ND en ningun caso incluiran
valores de pagos moderadores, cuya resta al valor total de la FEV en salud soportada en el
RIPS correspondiente, se constituye en la legalizacion de estos para las partes.

Cuando se trate de servicios y tecnologias en salud NO incluidos en la FEV inicial para los
cuales el facturador electronico opta por presentar una nueva FEV en salud (2.2.3
GENERACION DE RIPS Y RADICACION DE LA NOTA DEBITO, numerales 1y 3), cuando
existan estos recaudos, se deberan incluir en la nueva factura los correspondientes valores
de pagos compartidos.

2.2.2.1. ANULACION DE FACTURAS.

Para la anulacién de una FEV en salud, se procede segun las siguientes situaciones:

1. FEV en salud NO Expedida: Cuando la FEV en salud ha sido generada pero NO ha surtido
el proceso de validacion previa ante la DIAN, ni su expedicion al pagador, el facturador
electrénico anulara esta factura internamente sin generar documentacion y soportes al
pagador. No requiere de notificacion o envio de archivos al Ministerio.

2. FEV expedida, NO radicada: Cuando la FEV en salud ha sido generada, surtido validacion
previa ante la DIAN y expedida al pagador, pero NO ha sido radicada junto con sus RIPS y
demas soportes, y han transcurrido mas de 22 dias habiles, desde su expedicion, debe
generarse una nota crédito (NC) al 100% del valor facturado. Esta NC debe ser igualmente
transmitida y validada ante la DIAN y expedida al pagador, informéandole de la generacion de
la NC. No requiere de notificacién o envio de archivos al Ministerio.

2.2.2.2. AFECTACION DE FACTURAS

Para la afectacion de una FEV en salud, se procede segun la siguiente situacion:

1. Afectacion con nota crédito al 100% - FEV expedida y radicada: Cuando la FEV en salud
con validacion previa de la DIAN ha sido expedida y radicada ante el pagador junto con sus
RIPS y deméas soportes, dentro de los 22 dias habiles siguientes a su expedicion, pero es
devuelta por parte del pagador y no se requiere continuar con su tramite por cuanto la
devolucién es aceptada por el facturador electrénico, debe afectarse con una nota crédito (NC)
al 100% del valor facturado. Esta NC debe ser igualmente validada ante la DIAN, expedida al
pagador y enviada al Ministerio, sin que sea necesario reenviar el RIPS de la FEV afectada,
ni demas soportes. En el mismo momento en que el facturador electronico expide la NC al
100%, el pagador debera generar y enviar el nimero de radicacién de la misma al facturador
electrénico y al Ministerio. EI mecanismo de validacion de RIPS permitira la recepcion y
validacion de la NC al 100%, sin RIPS. Con el numero de radicacién de la NC al 100%, los
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RIPS de la FEV afectada con esta Nota Crédito seran “marcados” como “FEV afectada con
Nota crédito al 100%".

Cuando la FEV en salud es devuelta por el pagador, pero la causal de devolucion es
subsanada por el facturador electrénico, mediante la respectiva respuesta a la devolucion, la
factura contina el tramite de glosas, segun la norma aplicable. Una vez las partes concilian
dichas glosas y establecen el valor a pagar, se sigue el manejo definido en el literal E 2, segun
corresponda.

Los detalles de la transmision al meqanismo Unico de ,validacién de estos archiyos se
encuentran en los numerales 4.1.1.2 MODULO NOTA CREDITO TOTAL y 4.1.2.2 METODO
CARGARNCREDITOTOTAL

. Afectacion con nota crédito parcial - FEV expedida y radicada: Cuando la FEV en salud

con validacion previa de la DIAN ha sido expedida y radicada ante el pagador junto con sus
RIPS y demas soportes, dentro de los 22 dias habiles siguientes a su expedicion, pero es
objeto de glosas, para continuar con su tramite el facturador electrénico debe proceder con el
tramite de las mismas y de ser aceptadas, debe afectarse la factura con una nota crédito
parcial. En este proceso los campos del RIPS de soporte de la NC parcial deben corresponder
Unicamente a los registros de los servicios cuya glosa es aceptada. Esta NC parcial
igualmente debe ser validada ante la DIAN para ser expedida y enviada al Ministerio a través
del mecanismo unico de validacion junto con los RIPS soporte de esta para la generacion del
codigo unico de validacion —CUV. Tras obtener el CUV, el facturador electrénico enviara la
NC y el RIPS soporte a la entidad responsable de pago, que generara y enviara el nimero de
radicacion al facturador electrénico y al Ministerio.

Cuando las partes revisen una FEV en salud con reportes de glosa y respuesta de glosa que
presenten registros de servicios afectados con glosa al 100% y dentro de la misma factura
otros registros de servicios afectados con glosa parcial, inmediatamente procede la
generacion de una NC parcial que involucre ambos tipos de glosas. Para la generacion de los
RIPS que soportan esta NC parcial, el facturador electrénico identificara el consecutivo de
cada registro y diligenciara sus campos de acuerdo con la glosa correspondiente. La
sumatoria de estos valores debe coincidir con el valor de la NC parcial.

En los RIPS soporte de NC parcial para pagadores NO relacionados con la prestacion o
provision de servicios y tecnologias de salud financiadas con recursos del SGSSS, las
validaciones las haran los pagadores con soporte en las causales de glosa u objecidn
aplicadas.

Cuando en el tramite de una FEV en salud se presenten registros objeto de glosa cuyo manejo
corresponda a NC parcial y simultdneamente a nota de ajuste RIPS, el campo T03 debe
corresponder a “NC”. En estos RIPS, para cada registro afectado con estas glosas
simultaneas (NC parcial y Nota de ajuste), se pueden registrar los cambios de valor y de ajuste
de RIPS por calidad.
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Los detalles de la transmision al mecanis,mo Unico de vaIide,lci()n de estos archivos se
encuentran en los numerales 4.1.1.3 MODULO NOTA CREDITO PARCIAL y 4.1.23
METODO CARGARNCREDITO

40
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GENERACION DE RIPS Y RADICACION DE LA NOTA DEBITO

2.2.3.1. SERVICIOS NO FACTURADOS POR EL PSS

Cuando se genere una FEV en salud y su RIPS soporte, y dentro de esa factura se identifiquen
servicios no facturados, el facturador electrénico puede optar, segun el caso, por:

1.

2.24.

Expedicion y radicacion de una nueva FEV en salud - servicios facturados: Generar y
expedir una nueva FEV en salud, incluyendo los servicios y tecnologias en salud NO incluidos
en la FEV inicial, procediendo con su radicacion ante el pagador junto con sus RIPS y demas
soportes, dentro de los 22 dias habiles siguientes a su expedicion.

Expedicion de Nota Débito -ND, - servicios no facturados (completos) o facturados con
valor o cantidad menor: Generar y expedir una ND por la diferencia del menor valor o
cantidad inicialmente facturado, actualizando los RIPS iniciales:

e Identificando el consecutivo del usuario y servicio afectado, diligenciando los datos
completos del registro, pero modificando Unicamente las cantidades o valores (tarifa)
objeto de ND; o

e Ingresando nuevos registros completos de usuarios y/o servicios no facturados, caso en
el cual estos nuevos registros continuaran la secuencia del consecutivo del RIPS soporte
de la FEV radicada.

Cuando se hayan incluido en la ND registros de usuarios y servicios ajustando un menor valor
o cantidad, NO es posible presentar un nueva FEV en salud, en razén a que en la nueva
factura se duplicarian los registros de los RIPS que la que soportan.

Afectacion de FEV en salud inicial, generacion de NC al 100% de la misma y expedicion
de nueva FEV: Se procede a la afectacion de la FEV en salud inicial, con la generacion y
expedicion de la correspondiente NC al 100% segun lo dispuesto en el numeral 4.1.1.2.
MODULO NOTA CREDITO TOTAL. y 4.1.2.2 METODO CARCARNCREDITOTOTAL
seguidamente, se genera y expide una nueva FEV en salud junto con sus RIPS y demas
soportes, procediendo a su radicacion ante el pagador, dentro de los 22 dias habiles
siguientes a su expedicion, con la totalidad de los servicios y tecnologias objeto de facturacion

GENERACION DE RIPS PARA NOTA AJUSTE DE RIPS

Cuando se genere una FEV en salud y su RIPS soporte, y dentro de esa factura se identifiquen por
parte de la Entidad Responsable de pago servicios objeto de glosa por inconsistencias en el
relacionamiento de los datos reportados frente a la atencion prestada o frente a lo contratado, que no
afectan el valor monetario facturado, deben subsanarse con la generacién de una Nota Ajuste de
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RIPS. En estos casos no es necesario genera documentos electronicos asociados a la factura
electrénica de venta (nota crédito y nota débito).

Una vez el Prestador de Servicios de Salud o Proveedor de Tecnologias en Salud defina que acepta
estas glosas de la factura, debe elaborar el archivo JSON de ajuste a los RIPS el cual debe ser
validado a través del Validador Unico del MinSalud, y de aprobarse, se generara el CUV del archivo
RIPS que permitira subsanar las glosas (de calidad) ante la entidad responsable de pago, procediendo
el trdmite de reconocimiento y pago de la factura.

2.2.5. GENERACION DE RIPS SIN FACTURA

Las entidades que en el marco de sus funciones legales deban entregar los datos del Registro
Individual de Prestacidn de Servicios de Salud - RIPS al Sistema de General de Seguridad Social en
Salud, como son: entidades con objeto social diferente a la prestacion de servicios de salud y
organismos que realicen pilotos, estudios de investigacion asociados a la prestacion o provision de
servicios y tecnologias de salud o profesionales que facturen 3.500 UVT o menos en el afio anterior o
en el afo en curso y simultaneamente no tengan ningun relacionamiento contractual con las ERP y
demas pagadores del sector salud, deberan transmitir la informacién que les corresponde en la
estructura definida para el RIPS (archivo en formato JSON). Estos RIPS no se acompafian de la FEV
en salud, toda vez que estas entidades no adelantan el cobro de estos servicios en salud
realizados o no estdn obligados a generarlas en el caso de los profesionales independientes
antes mencionados.

Las entidades con objeto social diferente y demas entidades obligadas a reportar el RIPS sin factura,
deberan adelantar la transmision de informacion ante el mecanismo Unico de validacién de acuerdo a
la realizacion de sus actividades, minimo de manera diaria y maximo de manera mensual, en este
ultimo caso dentro de los 5 primeros dias del mes siguiente al objeto de reporte.

Los detalles de la transmision al mecanismo Unico de validacién de estos archivos se encuentran en
los numerales 4.1.16 MODULO RIPS SIN FACTURA y 4.1.2.6 METODO
CARGARRIOSSINFACTURA

2.2.6. GENERACION DE FACTURA CAPITA

FEV en salud - Capitacion: De acuerdo a lo previsto en el paragrafo 2 del articulo 14 de la Resolucion
2275 de 2023 o la norma que la modifica o sustituye, la FEV en salud correspondiente al primer mes
de todos los contratos suscritos bajo la modalidad de pago por capitacion, se radica sin RIPS y demas
soportes, procediendo por parte de la Entidad Responsable de Pago el trdmite de reconocimiento y
pago anticipado del 100% de dicha factura en los términos fijados en el articulo 57 de la Ley 1438 de
2011.

EI RIPS de la FEV en salud del mes uno de la capitacion, debera ser transmitido y validado por el
mecanismo Unico de validacion del Ministerio a través del modulo 4.1.1.8. MODULO FACTURA
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CAPITA Y 4.1.2.8. METODO FEVCAPITA, y se asociara a la FEV del periodo de capitacion al que
corresponde (a partir de los campos de datos 10 y 11 de la FEV en salud), sin perjuicio de registrar en
la FEV en salud del segundo periodo de capitacion, los valores de pagos moderadores recaudados y
reportados en el RIPS del primer periodo de capitacion, los cuales seran restados del valor total de la
FEV del segundo periodo de capitacion, cuando aplique.

2.2.7. GENERACION DE NOTA CREDITO SIN RIPS

Nota Crédito -NC por glosas por seguimiento de los acuerdos de voluntades que no afectan el
RIPS: En los acuerdos de voluntades es posible pactar condiciones relacionadas con el seguimiento
a la ejecucion del contrato, que no afectan el RIPS que soporta la FEV en salud, es decir, se trata de
FEV en salud que pueden ser glosadas unicamente por: i) Incumplimiento de indicadores de
seguimiento; i) Ajuste frente a la desviacion de la nota técnica o iii) Indicadores de calidad, gestién y
resultados. Producto de la aplicacidn de estas condiciones a la ejecucion del contrato, eventualmente
se generan glosas que afectan el valor de la factura en un porcentaje definido por las partes en el
seguimiento al contrato, evaluacion que puede dirigirse a varios periodos de facturacion. El
seguimiento a la ejecucidn de los contratos se concreta suscribiéndose un acta con definicion del
porcentaje y el valor glosado a la ejecucion del contrato, sin que se afecte a un usuario o servicio en
particular, todo lo anterior segun lo definido en la Resoluciéon 3253 de 2009 para las atenciones
realizadas antes del 30 de septiembre de 2024, y en adelante segun la Resolucion 2284 de 2023.

Como existe una glosa aceptada por este concepto que se concreta en un porcentaje 0 un menor valor
a reconocer por la ejecucion del contrato, que no afecta los RIPS que soportaron las FEV en salud del
(los) periodo(s) de seguimiento evaluado(s) en el acta, procedera la generacion de una NC parcial que
afecta la factura del(los) periodo(s) siguiente(s) a la fecha del acta, o a la ultima factura del acuerdo
de voluntades, segun corresponda. El valor de la glosa sera la proporcion que se haya acordado segun
los criterios establecidos para el seguimiento a la ejecucién del acuerdo de voluntades (se le restaria
a esta FEV en salud el valor de glosa del acta de seguimiento).

En estos casos, se transmitira ante el mecanismo Unico de validaciéon una NC parcial sin que se
acompaifie del RIPS, salvo en el caso de los contratos por capitacion, donde al final de su ejecucion
se puede presentar esta NC con el valor glosado en el acta de seguimiento a la ejecucién del contrato
junto con los RIPS del ultimo periodo de facturacidn (en caso de no existir un escenario de valor
glosado en el seguimiento a la ejecucion del contrato de capitacién, se recibirian los RIPS sin FEV en
salud de acuerdo a lo sefialado en el numeral 2.2.5.GENERACION DE RIPS SIN FACTURA).

Los facturadores electronicos del sector salud y sus pagadores, tienen la opcion de no generar una
NC y en su lugar incorporar el menor valor a reconocer por la ejecucidn del contrato, fijado en el acta
de seguimiento, en la(s) FEV en salud del(los) periodo(s) siguiente(s).

2.2.8. LOS DETALLES DE LA TRANSMISION AL MECANISMO UNICO DE VALIDACION DE
ESTOS ARCHIVOS SE ENCUENTRAN EN LOS NUMERALES 4.1.1.1 MODULO FACTURA
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ELECTRONICA DE VENTA Y 4.1.2.1 METODO CARGARFEVRIPSSOBRE EJECUCION
DEL CONTRATO

En los casos de sobre ejecucion del contrato de los cuales se derive un reajuste al valor inicialmente
contratado, procedera la generacion del RIPS y la FEV en salud en los términos del numeral 2.2.1.
GENERACION DEL RIPS Y RADICACION DE LA FEV EN SALUD Y DEMAS SOPORTES,
considerando en los contratos donde se pacte el seguimiento a su ejecucion frente al:

i.  Sobre cumplimiento de indicadores de seguimiento;
ii.  Desviacion de la nota técnica o,
ji.  Indicadores de calidad, gestion y resultados, se atendera la indicacion de los periodos a
evaluar, que pueden corresponder a uno 0 mas de un periodo de facturacién (mes, bimestre,
trimestre, semestre) y este seguimiento se hara entonces por los periodos de facturacion
acordados.

La sobre ejecucidn del contrato NO afecta una factura en particular, sino que afecta el valor del
contrato en su conjunto, permitiendo a las partes una vez suscriban el acta de seguimiento al contrato
(PGP o Cépita), establecer el valor a reconocerse por la sobre ejecucion. Este valor definido en esa
acta de seguimiento debe incluirse en el valor total de la FEV en salud del periodo de facturacion que
sigue a la fecha de suscripcion del acta donde se concilié (valor corriente del contrato, mas valor de
sobre ejecucion del acta de seguimiento).

En esta FEV en salud, se reportaran normalmente los RIPS correspondientes al periodo de facturacion
abarcado en la fecha de inicio y terminacion del periodo de facturacion (campos 10 y 11 del archivo
XML de la FEV en salud), estos nuevos RIPS no se veran afectados por el valor ajustado por la sobre
ejecucién del contrato de periodos anteriores, pues en los campos del RIPS en modalidades
agrupadas como PGP o capita, no se diligencian valores, y los RIPS de las actividades que dieron
origen a la sobre ejecucion del contrato, ya fueron reportados en FEV en salud anteriores.

En caso de tratarse de una liquidacion del del contrato, donde existe una ultima FEV en Salud y su
RIPS soporte, procedera la presentacion de esta FEV en salud con su RIPS (valor corriente del
contrato, mas el valor de sobre ejecucion del acta de seguimiento), incluso en el caso de los contratos
por capitacion, donde al final de su ejecucion se puede presentar esta FEV en salud con el valor de la
sobre ejecucion del contrato junto con los RIPS del Gltimo periodo de facturacion (en caso de no existir
un escenario de sobre ejecucion del contrato de capitacion, se recibirian los RIPS sin FEV en salud
segUn el numeral 2.2.5. GENERACION DE RIPS SIN FACTURA).
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CAPITULO 3. GENERACION DE LOS DATOS

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

3.1.

3141,

DETALLE DE LOS DATOS DE RIPS

DATOS RELATIVOS A LA TRANSACCION

Estos datos permiten relacionar el RIPS con la factura electronica de venta en salud y sus documentos

equivalentes.
ID Campo Descripcion Tipo | Tamaio Observaciones Nota de version Version

T01 | numDocumentoldObli | Nimero del NIT con el cual | C 4-12 | Se requiere que el numero de | Ver en micrositio de 2

gado se identifique el facturador NIT del facturador electrénico | FEV RIPS
electrnico en salud. en salud coincida con el | documento

numero de NIT registrado en | “ASIF04_Guia de

la factura electronica de venta. | Autenticacion_v12”

El nimero de NIT del |Enlaversion2se

facturador  electrénico en | cambié el tipo de

salud se debe encontrar en la | campo de numérico a

tabla  “IPSCodHabilitacion” | cadena.

para prestadores de servicios

de salud o en “IPSnoREPS” | Se aclara que el

para proveedor de tecnologias | tamafio del campo

de salud o prestadores de | numDocumentoldObli

regimenes especiales. gado se ajusta de su
valor“9”a“de4 a

Si el NIT es de un proveedor de | 127, ya que nimero

tecnologias de salud | de NIT del facturador

Unicamente  deberd  tener | electronico al ser

registros de usuarios, | persona natural

procedimientos, medicamentos | puede variar de

y otros servicios. tamafio.

T02 | numFactura NUmero que corresponda El tipo y tamafio del dato seran 2
al sistema de numeracion dados por las disposicionesde | En la version 2 se
consecutiva segun las la DIAN. permite informar el
disposiciones de la DIAN. campo como null en

El nimero de la factura | los casos cuando sea
informado en RIPS debe | necesario enviar
coincidir con el informado en | RIPS sin  Factura
la factura electronica de venta. | Electronica de Venta
en Salud.

Si el RIPS es con Factura

Electronica de Venta — FEV en

salud, se debe informar el

nimero de factura, en caso

contrario informar null

TO3 | tipoNota Tipo de nota débito o|C 0,2 | Informar dato segln tabla de 1
crédito, o nota ajuste RIPS referencia:  “TipoNota”, en
que se requiere realizar web.sispro.gov.co
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ID Campo Descripcion Tipo | Tamaio Observaciones Nota de version Version
para un ajuste contable o
en las facturas, ya sea por Cuando el ajuste en los RIPS
errores o por el cambio de esté relacionado con el valor
condiciones que generan monetario de un dato en RIPS
un mayor o menor valor se debe utilizar nota crédito o
monetario de la respectiva nota débito segun
cuenta o la necesidad de corresponda. Por su parte, en
ajustar RIPS en aquellos aquellos casos cuando el
casos cuando no exista ajuste no esté relacionado con
ajuste  en el valor el valor monetario, se debe
monetario. utilizar la nota ajuste RIPS.
Si los RIPS no corresponden a
nota crédito, nota débito o nota
ajuste RIPS, no se debe
informar el tipo de nota.
Valores permitidos NA, NC, ND
o null segun:
NC: Nota crédito
ND: Nota débito
NA: Nota ajuste
null: ningun tipo de nota
T04 | numNota Numero de la nota crédito, | C 0-20 | Numero de la nota crédito, 1
débito o nota ajuste RIPS nota débito o nota ajuste RIPS
emitida por el facturador generado por el facturador
electrénico en salud. electrénico en salud.
El nimero de la nota crédito o
débito informado en RIPS debe
coincidir con el informado a la
DIAN en la correspondiente
nota crédito o débito.
Si el tipo de nota es por ajuste
de RIPS (T03 = NA) el numero
de nota no es obligatorio y se
puede informar null (T04 = null).

3.1.2. DATOS RELATIVOS A LOS USUARIOS

Corresponde a los datos del(los) usuario(s) al cual se le realizé la prestacidn del servicio o entrega de

tecnologia de salud segun la factura electronica de venta emitida.

ID

Campo

Descripcion

Tipo

Tamaio

Observaciones

Nota de version

Version

uo1

tipoDocumentoldentifi

cacion

Tipo de documento de
identificacion del usuario.

C

2

Informar dato segln tabla de
referencia: “TipoldPISIS’, en
web.sispro.gov.co.

De acuerdo con la Resolucién
1133 de 2021 de este
Ministerio, y la Resolucién 762
de 2023 de la ADRES, cuando
se utlicen los tipos de
documento “AS: Adulto sin
identificar” o “MS: Menor sin
identificar’, se validara que la
estructura del numero de
documento corresponda a las
establecidas en esta norma.

Para los venezolanos
se crea el “PE:
Permiso especial de
permanencia” como
documento vélido de
identificacion del
Sistema de
Proteccion  Social,
Resolucion 3015 de
2017.

Los pacientes entre 7
y 17 afos, deben
identificarse con “Tl:
Tarjeta de identidad”.

1
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Campo

Descripcion

Tipo

Tamaio

Observaciones

Nota de version

Version

Valores permitidos CC, CE, CD,
PA, SC, PE, RC, TI, CN, AS,
MS, DE, PT o SI, segun:

CC: Cédula de ciudadania

CC: Cédula de extranjeria

CD: Carné diplomatico

PA: Pasaporte

SC: Salvoconducto

PE: Permiso especial de
permanencia

RC: Registro civil

TI: Tarjeta de identidad

CN: Certificado de nacido vivo
AS: Adulto sin identificar

MS: Menor sin identificar

DE: Documento extranjero

PT: Permiso temporal de
permanencia

Sl: Sin identificacion

Para los adultos, mayores o
iguales a 18 afios y de
nacionalidad colombiana, el
documento con el cual se deben
identificar es la “CC: Cédula de
ciudadania”.

Para los extranjeros que se
encuentran de paso en el pais
se identifican con la “CE:
Cédula de extranjeria”, “CD:

Camé  diplomatico”,  “PA:
Pasaporte” 0 “SC:
salvoconducto”.

Para los venezolanos se crea el
“PE: Permiso especial de
permanencia” como documento
valido de identificacion del
Sistema de Proteccion Social,
Resolucién 3015 de 2017.

Los pacientes entre 7'y 17 afios,
deben identificarse con “Tl:
Tarjeta de identidad”.

Para pacientes de 7 afios, el
tipo de documento sera “RC:
Registro civil”.

Para pacientes de 3 meses, el
tipo de documento sera “RC:
Registro civil” 0 “CN: Certificado
de nacido vivo”.

El tipo de documento “PA:
Pasaporte”, es el documento
que acredita la identidad de un
extranjero que cuenta con una
visa para trabajar en Colombia
y no se encuentra obligado a
tramitar una cédula de
extranjeria, y de los extranjeros
menores de 7 afios. También
aplica para los extranjeros con
pasaporte de la ONU para
refugiados y asilados.

Para pacientes de 7
afios, el tipo de
documento sera “RC:
Registro civil”.

Para pacientes de 3
meses, el tipo de
documento sera “RC:
Registro civil’ o “CN:
Certificado de nacido
vivo”.

El tipo de documento
“PA: Pasaporte”, es el
documento que
acredita la identidad
de un extranjero que
cuenta con una visa
para ftrabajar en
Colombia y no se
encuentra obligado a
tramitar una cédula
de extranjeria, y de
los extranjeros
menores de 7 afios.
También aplica para
los extranjeros con
pasaporte de la ONU
para refugiados y
asilados.

Para el caso de
poblaciones
especiales, en los
cuales la poblacién no
esta identificada por
la Registradora
Nacional del Estado
Civil, deben  ser
atendidos como “AS:
Adulto sin identificar”
y “MS: Menor sin
identificar’, se debe
tener en cuenta la
Resolucion 4622 de
2016, Anexo Técnico,
Tabla 1 o la
normatividad vigente
sobre el tema. Su
detalle se presenta al
final de la descripcién
del  archivo de
usuarios — US.

Si el tipp de
documento es “TI:
Tarjeta de identidad”
(Uo1 = “TI" o “CC:
Cédula de
ciudadania” (U01 =
“CC’) el nlimero del

documento de
identificacion  (U02)
debe incluir

Unicamente ndmeros.

Si la unidad de
medida de la edad
esta expresada en
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Campo

Descripcion

Tipo

Tamaio

Observaciones

Nota de version

Version

Para el caso de poblaciones
especiales, en los cuales la
poblacidén no esta identificada
por la Registradora Nacional del
Estado Civil, deben ser
atendidos como “AS: Adulto sin
identificar” y “MS: Menor sin
identificar’, se debe tener en
cuenta la Resolucién 4622 de
2016, Anexo Técnico, Tabla 10
la normatividad vigente sobre el
tema. Su detalle se presenta al
final de la descripcion del
archivo de usuarios — US.

Si el tipo de documento es “Tl:
Tarjeta de identidad” (U0O1 =
‘T o “CC: Cédula de
ciudadania” (U01 = “CC") el
nimero del documento de
identificacion (U02) debe incluir
Unicamente numeros.

Si la unidad de medida de la
edad esta expresada en dias, el
tipo de documento debe ser:
RC, MS o CN.

Sila edad es mayor o igual a 19
afios, el tipo de identificacion no
puede ser RC, TI, MS, CN.
Recuerde que se considerd en
este caso el periodo de
transicion del menor a adulto
para el cambio de identificacion.

Si la unidad de medida de la
edad es meses el tipo de
documento no puede ser CC,
TI, AS.

Si el tipo documento es AS la
edad debe ser mayor a 17 afios.

dias, el tipo de
documento debe ser:
RC, MS o CN.

Si la edad es mayor o
igual a 19 afios, el tipo
de identificacion no
puede ser RC, TI, MS,
CN. Recuerde que se
consider6 en este
caso el periodo de
transicion del menor a
adulto para el cambio
de identificacion.

Si la unidad de
medida de la edad es
meses el tipo de
documento no puede
ser CC, Tl, AS.

Si el tipo documento
es AS la edad debe
ser mayor a 17 afios.

uo2

numDocumentoldenti

ficacion

del documento

Corresponde al numero

de

identificacion del usuario.

C

4-20

Tener en cuenta las longitudes
maximas del tamafio del
nimero de documento de
identificacion segln el tipo de
documento, asi:

CC: 10 caracteres

CE: 6 caracteres

CD: 16 caracteres

PA: 16 caracteres

SC: 16 caracteres

PE: 15 caracteres

RC: 11 caracteres

TI: 11 caracteres

CN: 9 caracteres

AS: 10 caracteres

MS: 12 caracteres

DE:

PT.?

Sli¢

uo3

tipoUsuario

Identificador

para

determinar la condicién del
usuario en relacién con el
Sistema de Salud segun la

Informar dato segin tabla de
referencia:
“RIPSTipoUsuarioVersion2”,
en web.sispro.gov.co.
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Campo

Descripcion

Tipo

Tamaio

Observaciones

Nota de version

Version

cobertura al momento de
la atencion.

El tipo de usuario informado
puede ser validado segun la
entidad responsable de pago
informada en la factura
electronica de venta.

Valores permitidos 01, 02, 03,
04, 05, 06, 07, 08, 09 o 10,
segun:

01: Contributivo cotizante

02: Contributivo beneficiario
03: Contributivo adicional

04: Subsidiado

05: No afiliado

06: Especial o Excepcion
cotizante

07: Especial 0 Excepcién
beneficiario

08: Personas privadas de la
libertad a cargo del Fondo
Nacional de Salud

09: Tomador / Amparado ARL
10: Tomador / Amparado SOAT

uo4

fechaNacimiento

Fecha de nacimiento del
usuario.

c

Informar la  fecha de
nacimiento en formato AAAA-
MM-DD

La fecha de nacimiento no
debe ser mayor a la fecha de
validacion de los RIPS.

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

Si el usuario tiene 6 afios o
menos, el tipo de documento
debe ser “Registro civil’, si no
cuenta con este documento y
si tiene tres afios o0 menos, se
puede registrar “Certificado de
nacido vivo”, si no cuenta con
este documento, se puede
registrar “Pasaporte”, si no
cuenta con este documento,
se puede registrar “Carné
diplomético” o “salvoconducto
de permanencia’ o permiso
especial de permanencia” o
“documento  extranjero” o
“permiso temporal de
permanencia’, si no cuenta
con ninguno de estos
documentos, se  puede
registrar “Menor sin
identificar”.

Si el usuario tiene entre 7 y 17
afios , el tipo de documento
debe ser “Tareta de
identidad”, si no cuenta con
este documento se puede
registrar “Cédula de
extranjeria’, si no cuenta con
este documento se puede
registrar “Pasaporte”, si no
cuenta con este documento se
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Campo

Descripcion

Tipo

Tamaio

Observaciones

Nota de version

Version

puede  registrar  “Camné
diplomético” o “salvoconducto
de permanencia’ o permiso
especial de permanencia’ o
“documento  extranjero” o
“permiso temporal de
permanencia’, si no cuenta
con ninguno de estos
documentos, se  puede
registrar “Menor sin
identificar”.

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

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

uo5

codSexo

|dentificador  de

sexo

segin aparece en el

documento

de

identificacion registrado en

el

campo

“numDocumentoldentifica

cion”.

Informar dato segln tabla de
referencia:  “Sexo”,  en
web.sispro.gov.co.

Si es un adulto sin
identificacion o un menor sin
identificacion registrar el sexo
declarado o el identificado por
el profesional que realiza la
atencion.

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

Si se informa finalidad de
“Interrupcién  voluntaria  del
embarazo” - IVE se puede
validar que el usuario sea de
sexo “femenino”.

Valores permitidos M, F o |,
segun:

H: Hombre

I: Indeterminado o Intersexual
M: Mujer
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ID

Campo

Descripcion

Tipo

Tamaio

Observaciones

Nota de version

Version

uo6

codPaisResidencia

Codigo del pais
residencia habitual.

de

C

3

Codigo a tres caracteres
segun estandar ISO 3166-1
Informar dato segun tabla de
referencia: “Pais”, en
web.sispro.gov.co.

1

uo7

codMunicipioResiden
cia

Cédigo del municipio de

residencia habitual.

C

0,5

Codigo a cinco caracteres
seglin la clasificacion
sociopolitica del DANE. Si el
pais es Colombia, este campo
no puede informarse “null”.

Informar dato segun tabla de
referencia; ~ “Municipio” en
web.sispro.gov.co.

Se entiende por residencia
habitual, el lugar donde la
persona lleva seis 0 mas meses
viviendo de manera
permanente.

Este codigo se conforma a partir
del cddigo correspondiente al
departamento  (dos primeros
caracteres), seguido del codigo
correspondiente al municipio
(tres ultimos caracteres).

En la versidon 2 se
incluyd  validacién
para informar de
manera obligatoria el
municipio cuando el
pais de residencia del
usuario es Colombia.

uos

codZonaTerritorialRe
sidencia

|dentificador  del

DANE

para determinar la zona de

residencia del usuario.

c

0,2

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

Valores permitidos 01 0 02,
segun:

01: Rural

02: Urbano

uo9

incapacidad

Identificador de
expedicion  de

la
una

incapacidad soportada en
la atencion en salud que se

reporta en RIPS.

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

Valores permitidos Sl o NO

u10

consecutivo

NUmero consecutivo
identifique el registro.

que

N

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

El consecutivo dependera de la
cantidad de usuarios
informados en el RIPS.

ut1

codPaisOrigen

Cadigo del pais de origen

(de nacimiento)

C

Codigo a tres caracteres
segun estandar ISO 3166-1
Informar dato segun tabla de
referencia: “Pais”, en
web.sispro.gov.co.

A continuacion, se presenta una tabla por medio de la cual se podra comprender el tipo de
identificacion de un usuario cuando este no se encuentre identificado por la Registraduria Nacional
del Estado Civil, segun el anexo técnico de la Resolucién 4622 de 2016.

proteccion de ancianatos.

individuo

Tipo Tamafio s .
Condicion Explicacion documento nimero e Al
. identificacion a informar
ainformar | documento
Personas de la tercera edad en AS 10 Cédigo de  departamento (2

caracteres) + cddigo de municipio (3
caracteres) + S + consecutivo por
(Alfanumérico
caracteres). Ejemplo: 0800158125.

de 4
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Tipo Tamaiio . ,
Condicion Explicacion documento numero Cc_:mpo_s _|C|or.\'del namero e
p
. identificacion a informar
ainformar | documento

Indigenas mayores de edad. AS 10 Coédigo de  departamento (2
caracteres) + cddigo de municipio (3
caracteres) + | + consecutivo por
individuo ~ (Alfanumérico de 4).
Ejemplo: 7600118125.

Habitantes de la calle mayores de AS 10 Coédigo de  departamento (2

edad. caracteres) + codigo de municipio (3
caracteres) + D + consecutivo por
individuo  (Alfanumérico de 4
caracteres). Ejemplo: 05001D0008.

Victimas mayores de edad. Las entidades Territoriales y las AS 10 Departamento (2 caracteres) + codigo

EPS deben gestionar la plena de municipio (3 caracteres) + P +
identificacion de esta poblacién y consecutivo por individuo
reportar la actualizacion  del (Alfanumérico de 4 caracteres).
documento a la BDUA. Ejemplo: 05001P0008.

Poblacién Reclusa con Numero asignado por el INPEC. AS 6 Numero asignado por el INPEC.

identificacion interna asignada por el | Para intemos recluidos en los

Instituto Nacional Penitenciario y | establecimientos de reclusion a

Carcelario — INPEC. cargo del INPEC.

Numero asignado por el INPEC MS 6
para menores de tres (3) afios que

convivan con sus madres

recluidos en los establecimientos

a cargo del INPEC.

Menores de edad bajo proteccion del | ... MS 10 Coédigo de  departamento (2

ICBF. caracteres) + cddigo de municipio (3
caracteres) + A + consecutivo por

Poblacién infantil vulnerable bajo individuo  (Alfanumérico de 4

proteccion en instituciones diferentes caracteres). Ejemplo: 25001A0009.

al ICBF.

Menores de edad desvinculados del

conflicto armado.

Indigenas menores de edad. Solo aplica para Régimen MS 10 Coédigo de  departamento (2

Subsidiado. caracteres) + codigo de municipio (3
caracteres) + | + consecutivo por
individuo  (Alfanumérico de 4
caracteres). Ejemplo: 0800118125.

Habitantes de la calle menores de MS 10 Departamento (2 caracteres) + codigo

edad. de municipio (3 caracteres) + D +
consecutivo por individuo
(Alfanumérico de 4 caracteres).
Ejemplo: 05001D0008.

Victimas menores de edad. MS 10 Departamento (2 caracteres) + codigo
de municipio (3 caracteres) + P +
consecutivo por individuo (4 digitos).
Ej: 05001P0008
*Las entidades Territoriales y las
EPSS deben gestionar la plena
identificacion del menor y reportar la
actualizacion del documento a la
BDUA.

Menor de edad recién nacido con | NUmero de documento de la MS 12

edad menor o igual a un (1) mes.

madre o el nimero de documento
del cabeza de familia y un
consecutivo iniciando en uno (1).
"Las entidades Territoriales y las
EPSS deben gestionar la plena
identificacion del menor y reportar
la actualizacién antes que cumpla
el afio.
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3.1.3. DATOS RELATIVOS AL SERVICIO Y TECNOLOGIAS DE SALUD Y A LOS VALORES
FACTURADOS

3.1.3.1. DATOS DE CONSULTAS

Se informan las consultas realizadas por los distintos profesionales de la salud, las de primera vez y
de control, las realizadas en la consulta ambulatoria, en el servicio de urgencias, las interconsultas
intrahospitalarias y en urgencias, las juntas médicas, las visitas domiciliarias y las realizadas como
parte de control de pacientes especiales, de acuerdo con las especificaciones realizadas por la
Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS vigente.

Las consultas a informar son las realizadas por médicos (generales y especialistas), odontdlogos
(generales y especialistas), enfermeras, terapistas, nutricionistas, optometras y otros. Se incluyen aqui
las consultas de medicina laboral y del trabajo.

En la prestacion del servicio de consulta odontologica (general o especializada), la consulta
corresponde a la sesion en la cual el odontélogo hace el examen integral del estado bucodental y
formula un plan de tratamiento integral. Las sesiones para ejecutar ese plan se informan en datos de
procedimientos. Igualmente se incluyen las consultas de control del tratamiento.

No es dable el agrupamiento de consultas en un Unico registro, es necesario informar de manera
detallada cada una de las consultas realizadas con sus respectivos datos.

n

consulta.

no debe ser mayor a la fecha y
hora de validacion de los
RIPS, ni menor a la fecha de
nacimiento del usuario. Asi
mismo, no podré encontrarse
por fuera del periodo de
facturacion segun los datos de
la factura electrénica de venta.

Se debe informar la fecha y
hora en que el usuario fue
atendido en formato AAAA-
MM-DD hh:mm

ID Campo Descripcion Tipo Tamaiio Observaciones Nota de version Ve;slo
CO01 codPrestador Cédigo  otorgado | C 12 | EI codigo del facturador 1
por el Ministerio de electrénico en salud se debe
Salud y Proteccion encontrar en la tabla
Social al prestador “IPSCodHabilitacién” para
de servicios de prestadores de servicios de
saud o  del salud o en “IPSnoREPS” para
obligado a reportar. prestadores exceptuados del
registro en REPS.
El cddigo del prestador de
servicios de salud o del
obligado a reportar debe estar
relacionado con el
numDocumentoldObligado.
C02 fechalnicioAtencio | Fecha y horadela | C 16 | La fecha y hora de la consulta 1
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ID Campo Descripcion Tipo Tamaiio Observaciones Nota de version Ve:‘sm
C03 numAutorizacion NUmero asignado | C 0-30 | Cuando el servicio de salud no 1
por la entidad requiera  autorizacion  se
responsable  de informa null.
pago o demas
pagadores a los Se informa si el prestador ha
que aplique, para requerido autorizaciéon para
ordenar la realizar determinadas
prestacion 0 atenciones y el pagador le ha
provision de asignado un ndmero de
servicios [0} autorizacion.
tecnologias de
salud.
Co4 codConsulta Codigo de la|C 6 | Informar de acuerdo con la 1
consulta  definido codificacion establecida en la
en el Sistema, Clasificacion ~ Unica  de
segun la Procedimientos en Salud -

Clasificacion Unica
de Procedimientos
en Salud, CUPS.

CUPS generada y actualizada
por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

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

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

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

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

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

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

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

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

Este dato corresponde al
codigo de la consulta, segin
disciplina (medicina,
odontologia, enfermeria,
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nutricion, psicologia,
optometria, etc.), de acuerdo
con la clasificacion CUPS
vigente. Especifica si es de
primera vez, o de control y si
es general o especializada,
cuando aplica.

A continuacion se entregan
algunas  definiciones para
entender cuando usar un
codigo u otro:
Para  consulta médica
electiva:

1. Cuando la consulta es
solicitada por un usuario que
acude al médico porque se
siente  enfermo, presenta
alguna  sintomatologia o
disfuncionalidad, pero no la
percibe como riesgo de
agravamiento o muerte se
considera que es una consulta
electiva, de tipo resolutivo
(quiere decir para resolver un
problema de salud, un cuadro
morbido o una patologia o
sindrome).

2. Cuando al usuario se le
hace una consulta para
valoracion y  deteccion
temprana de alteraciones o
enfermedades, o dentro de
una actividad de tamizaje a
usuarios con perfil de riesgo,
por demanda del usuario o
dentro de un programa del
cual es referido, o por
demanda espontanea (cuando
solicita que le hagan un
chequeo general, o de su
cavidad bucal), se considera
una consulta de Promocién y
Prevencion programable.

Los cddigos que deben
informarse  para  consulta
médica electiva son, entre
otros, los siguientes:
+890201: Consulta de primera
vez por medicina general.

+ 890202: Consulta de primera
vez por medicina
especializada.

Los cddigos de las consultas
no permiten la diferenciacion
entre resolutivo o promocién y
prevencién, por lo cual debe
complementarse con el campo
de finalidad.

Para consulta de control:

Cuando el paciente es
atendido para hacer un control
de su estado de salud,
después de haber iniciado un
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tratamiento o procedimiento,
confirmar o descartar el
diagnostico con los resultados
de ayudas diagnosticas
realizadas.

Los codigos que deben
informarse para consulta de
control son, entre otros, los
siguientes:

+890301: Consulta de control
o de seguimiento por
medicina general

+890302: Consulta de control
o de seguimiento por
medicina especializada

Para  atencion  (visita)
domiciliaria o al sitio de
trabajo:

Es la consulta que se realiza
en el domicilio del usuario,
como parte de programas de
cuidado domiciliario, o en el
sitio de trabajo como parte de
las acciones de prevencion de
riesgos laborales o de tamizaje
por parte del pagador.

Los cddigos que se deben
informar ~ para  atencion
domiciliaria o al sitio de trabajo
son, entre ofros, los
siguientes:

+890101: Atencion (visita)
domiciliaria por medicina
general

+ 890102: Atencion (visita)
domiciliaria por medicina
especializada

+ 890105: Atencion (visita)
domiciliaria por enfermeria.

Para consulta odontolégica:
Los cddigos que se deben
informar ~ para  consulta
odontoldgica son, entre otros,
los siguientes:

+980303: Consulta de primera
vez por odontologia general

+ 890204: Consulta de primera
vez por odontologia
especializada

Para consulta odontolégica
de control:

Las consultas de control en
odontologia  se  realizan
cuando un tratamiento ha sido
terminado, para evaluar la
funcionalidad y la respuesta
del tratamiento a la
problematica general.

Los codigos que se deben
informar ~ para  consulta
odontoldgica de control son,
entre otros, los siguientes:
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+ 890303: Consulta de control
o0 de seguimiento por
odontologia general

+ 890304: Consulta de control
o0 de seguimiento por
odontologia especializada

Para consulta odontolégica
de urgencias:

Cuando el usuario llega al
Servicio de consulta
odontolégica de urgencias o a
la  consulta  ambulatoria
destinada en franjas horarias o
profesionales a este tipo de
atencion. El motivo mas
frecuente es el dolor, pero
también puede ser por
accidentes y traumas que
requieran  una  atencion
inmediata.

Los cddigos que se deben
informar ~ para  consulta
odontoldgica de urgencias
son, entre ofros, los
siguientes:

+890703: Consulta de
urgencias por odontologia
general

+ 890704: Consulta de
urgencias por odontologia
especializada

Para consulta de enfermeria:
Las consultas que realizan los
profesionales de enfermeria
son de proteccion especifica y
deteccion temprana.

Los cddigos que se deben
informar para consulta de
enfermeria son los siguientes:
+ 890205: Consulta de primera
vez por enfermeria

+890305: Consulta de control
o de seguimiento por
enfermeria.

Para consultas con otros
profesionales:

Las consultas por ofros
profesionales se  realizan
cuando se requiere una
valoracion general del usuario
desde el punto de vista de la
disciplina y su rol en el equipo
de salud.

Los cddigos que se deben
informar para consultas con
otros profesionales son los
siguientes:

+ 890206: Consulta de primera
vez por nutricion y dietética

+ 890306: Consulta de control

o0 de seguimiento por nutricion
o dietética
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+890207: Consulta de primera
vez por optometria

+890307: Consulta de control
0 seguimiento por optometria
+ 890208: Consulta de primera
vez por psicologia

+ 890308: Consulta de control
o de seguimiento por
psicologia

+ 890209: Consulta de primera
vez por trabajo social
+890309: Consulta de control
o0 de seguimiento por trabajo
social

+890210: Consulta de primera
vez por foniatria y
fonoaudiologia

+890310: Consulta de control
o de seguimiento por foniatria
y fonoaudiologia

+890211: Consulta de primera
vez por fisioterapia

+890311: Consulta de control
o de seguimiento por
fisioterapia

+890212: Consulta de primera
vez por terapia respiratoria

+ 890312: Consulta de control
0 de seguimiento por terapia
respiratoria

+ 890213: Consulta de primera
vez por terapia ocupacional
+890313: Consulta de control
0 de seguimiento por terapia
ocupacional

Para interconsultas:

Las  interconsultas  son
consultas mediante las cuales
un  médico general o
especialista u otro profesional
de salud, a solicitud del
médico tratante (general o
especialista) emite opiniones,
juicios,  orientaciones 'y
recomendaciones sobre la
conducta a seguir en
determinados pacientes, sin
asumir la  responsabilidad
directa en el manejo del
tratamiento, tanto en el &mbito
ambulatorio como
intrahospitalario.

Los cddigos que se deben
informar para interconsultas
son desde el 890402 hasta
890413.

Para junta médica:

La junta médica es una
consulta que se realiza a un
usuario por varios médicos
generales o0 especialistas
simultaneamente, con el fin de
decidir una conducta de
manejo y tratamiento y
otorgamiento de derechos
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para calificacion de origen y
pérdida de la capacidad
laboral (Decreto 19 de 2012,

articulo 142).
Independientemente de
cuantos profesionales

participen y de la forma como
se pague por cada profesional,
se registra una sola consulta.

Los codigos que se deben
informar para la junta médica
son los siguientes:

+ 890501: Participacion en
junta medica por medicina
general y caso (paciente)

+ 890502: Participacion en
junta medica por medicina
especializada y caso
(paciente)

+ 890503: Participacion en
junta medica por otro
profesional de la salud y caso
(paciente)

Para consulta de medicina
alternativa:

Los cddigos que se deben
informar para la consulta de
medicina alternativa son los
siguientes:

+ 890214: Consulta de primera
vez por terapias alternativas

+ 890314: Consulta de control
o0 de seguimiento por terapias
alternativas

Para salud mental:

La primera consulta de
valoracién,  diagndstico vy
definicion  del plan de
tratamiento, se codifica como
una consulta global o de
primera vez, y los codigos son:
+ 890208: Consulta de primera
vez por psicologia

+ 890209: Consulta de primera
vez por trabajo social

+ 890284: Consulta de primera
vez por especialista en
psiquiatria

+ 890285: Consulta de primera
vez por especialista en
psiquiatria pediatrica

+ 890202: Consulta de primera
vez por medicina
especializada.

Las consultas de control o
seguimiento a la evolucion y
cumplimiento de tratamiento,
se codifican con:

+ 890308: Consulta de control
o de seguimiento por
psicologia




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Campo Descripcion

Tipo

Tamaiio

Observaciones

Nota de version

Versi6
n

+ 890309: Consulta de control
o0 de seguimiento por trabajo
social

+ 890384: Consulta de control
o de seguimiento  por
especialista en psiquiatria

+ 890385: Consulta de control
o de seguimiento por
especialista en psiquiatria
pediatrica

+ 890302: Consulta de control
o de seguimiento por
medicina especializada

Las demas atenciones en
salud mental se registran
como procedimientos, con los
codigos:

+ Del 940100 al 941400 con
finalidad diagnéstica

+ Del 942600 al 944915 con
finalidad terapéutica.

1. Cuando la consulta es
solicitada por un usuario que
acude al médico porque se
siente  enfermo, presenta
alguna  sintomatologia o
disfuncionalidad, pero no la
percibe como riesgo de
agravamiento o muerte se
considera que es una consulta
electiva, de tipo resolutivo
(quiere decir para resolver un
problema de salud, un cuadro
morbido o una patologia o
sindrome).

2. Cuando al usuario se le
hace una consulta para
valoracion y  deteccién
temprana de alteraciones o
enfermedades, o dentro de
una actividad de tamizaje a
usuarios con perfil de riesgo,
por demanda del usuario o
dentro de un programa del
cual es referido, o por
demanda espontanea (cuando
solicita que le hagan un
chequeo general, o de su
cavidad bucal), se considera
una consulta de Promocién y
Prevencion programable.

Los cddigos que deben
informarse  para  consulta
médica electiva son los
siguientes:

+ 890201: Consulta de primera
vez por medicina general.

+ 890202: Consulta de primera
vez por medicina
especializada.

Los codigos de las consultas
no permiten la diferenciacion
entre resolutivo o promocién y
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prevencion, por lo cual debe
complementarse con el campo
de finalidad.

Para consulta de control:
Cuando el paciente es
atendido para hacer un control
de su estado de salud,
después de haber iniciado un
tratamiento o procedimiento,
confirmar o descartar el
diagnostico con los resultados
de ayudas diagnésticas
realizadas.

Los codigos que deben
informarse para consulta de
control son los siguientes:
+890301: Consulta de control
o de seguimiento por
medicina general

+ 890302: Consulta de control
o de seguimiento por
medicina especializada

Para  atencion  (visita)
domiciliaria o al sitio de
trabajo:

Es la consulta que se realiza
en el domicilio del usuario,
como parte de programas de
cuidado domiciliario, o en el
sitio de trabajo como parte de
las acciones de prevencion de
riesgos laborales o de tamizaje
por parte del pagador.

Los cddigos que se deben
informar ~ para  atencién
domiciliaria o al sitio de trabajo
son los siguientes:

+890101: Atencion (visita)
domiciliaria por medicina
general

+ 890102: Atencion (visita)
domiciliaria por medicina
especializada

+ 890105: Atencion (visita)
domiciliaria por enfermeria.

Para consulta odontoldgica:
Los cddigos que se deben
informar ~ para  consulta
odontolégica son los
siguientes:

+980303: Consulta de primera
vez por odontologia general

+ 890204: Consulta de primera
vez por odontologia
especializada

Para consulta odontoldgica
de control:

Las consultas de control en
odontologia  se  realizan
cuando un tratamiento ha sido
terminado, para evaluar la
funcionalidad y la respuesta
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del tratamiento a la
problematica general.

Los codigos que se deben
informar ~ para  consulta
odontoldgica de control son los
siguientes:

+890303: Consulta de control
o0 de seguimiento por
odontologia general

+ 890304: Consulta de control
o de seguimiento por
odontologia especializada

Para consulta odontolégica
de urgencias:

Cuando el usuario llega al
servicio de consulta
odontoldgica de urgencias o a
la  consulta  ambulatoria
destinada en franjas horarias o
profesionales a este tipo de
atencion. El motivo més
frecuente es el dolor, pero
también puede ser por
accidentes y ftraumas que
requieran  una  atencion
inmediata.

Los cddigos que se deben
informar ~ para  consulta
odontoldgica de urgencias son
los siguientes:

+890703: Consulta de
urgencias por odontologia
general

+ 890704: Consulta de
urgencias por odontologia
especializada

Para consulta de enfermeria:
Las consultas que realizan los
profesionales de enfermeria
son de proteccion especifica y
deteccion temprana.

Los cddigos que se deben
informar para consulta de
enfermeria son los siguientes:
+ 890205: Consulta de primera
vez por enfermeria

+ 890305: Consulta de control
o0 de seguimiento por
enfermeria.

Para consultas con otros
profesionales:

Las consultas por ofros
profesionales se realizan
cuando se requiere una
valoracioén general del usuario
desde el punto de vista de la
disciplina y su rol en el equipo
de salud.

Los cddigos que se deben
informar para consultas con
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otros profesionales son los
siguientes:

+ 890206: Consulta de primera
vez por nutricion y dietética

+ 890306: Consulta de control
o de seguimiento por nutricion
o dietética

+890207: Consulta de primera
vez por optometria

+890307: Consulta de control
0 seguimiento por optometria
+ 890208: Consulta de primera
vez por psicologia

+ 890308: Consulta de control
o0 de seguimiento por
psicologia

+ 890209: Consulta de primera
vez por trabajo social

+ 890309: Consulta de control
o de seguimiento por trabajo
social

+890210: Consulta de primera
vez por foniatria y
fonoaudiologia

+890310: Consulta de control
o de seguimiento por foniatria
y fonoaudiologia

+890211: Consulta de primera
vez por fisioterapia

+890311: Consulta de control
o de seguimiento por
fisioterapia

+890212: Consulta de primera
vez por terapia respiratoria
+890312: Consulta de control
o de seguimiento por terapia
respiratoria

+890213: Consulta de primera
vez por terapia ocupacional

+ 890313: Consulta de control
0 de seguimiento por terapia
ocupacional

Para interconsultas:

Las  interconsultas  son
consultas mediante las cuales
un  médico general o
especialista u otro profesional
de salud, a solicitud del
médico tratante (general o
especialista) emite opiniones,
juicios,  orientaciones y
recomendaciones sobre la
conducta a segurr en
determinados pacientes, sin
asumir la  responsabilidad
directa en el manejo del
tratamiento, tanto en el ambito
ambulatorio como
intrahospitalario.

Los codigos que se deben
informar para interconsultas
son desde el 890402 hasta
890413.

Para junta médica:
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La junta médica es una
consulta que se realiza a un
usuario por varios médicos
generales o especialistas
simultaneamente, con el fin de
decidir una conducta de
manejo y tratamiento y
otorgamiento de derechos
para calificacion de origen y
pérdida de la capacidad
laboral (Decreto 19 de 2012,

articulo 142).
Independientemente de
cuantos profesionales

participen y de la forma como
se pague por cada profesional,
se registra una sola consulta.

Los cddigos que se deben
informar para la junta médica
son los siguientes:

+ 890501: Participacion en
junta medica por medicina
general y caso (paciente)

+ 890502: Participacion en
junta medica por medicina
especializada y caso
(paciente)

+ 890503: Participacion en
junta medica por otro
profesional de la salud y caso
(paciente)

Para consulta de medicina
alternativa:

Los cddigos que se deben
informar para la consulta de
medicina alternativa son los
siguientes:

+ 890214: Consulta de primera
vez por terapias alternativas

+ 890314: Consulta de control
o de seguimiento por terapias
alternativas

Para salud mental:

La primera consulta de
valoracién,  diagndstico vy
definicion  del plan de
tratamiento, se codifica como
una consulta global o de
primera vez, y los codigos son:
+ 890208: Consulta de primera
vez por psicologia

+ 890209: Consulta de primera
vez por trabajo social

+ 890284: Consulta de primera
vez por especialista en
psiquiatria

+ 890285: Consulta de primera
vez por especialista en
psiquiatria pediatrica

+ 890202: Consulta de primera
vez por medicina
especializada.
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Las consultas de control o
seguimiento a la evolucion y
cumplimiento de tratamiento,
se codifican con:

+ 890308: Consulta de control
o de seguimiento por
psicologia

+ 890309: Consulta de control
o0 de seguimiento por trabajo
social

+ 890384: Consulta de control
0 de seguimiento  por
especialista en psiquiatria

+ 890385: Consulta de control
o0 de seguimiento por
especialista en psiquiatria
pediatrica

+890302: Consulta de control
o de seguimiento por
medicina especializada

Las demas atenciones en
salud mental se registran
como procedimientos, con los
codigos:

+ Del 940100 al 941400 con
finalidad diagnéstica
+ Del 942600 al 944915 con
finalidad terapéutica.

C05

modalidadGrupoSe
rvicioTecSal

|dentificador para
determinar la forma
de prestar un
servicio de salud en
condiciones

particulares en
relacion con el
grupo de servicios

Informar dato segun tabla de
referencia:
“ModalidadAtencion”, en
web.sispro.gov.co

Valores permitidos 01, 02, 03,
04, 06, 07, 08 0 09, segun:
01: Intramural

02: Extramural unidad movil
03: Extramural domiciliaria

04: Extramural jornada de
salud

06: Telemedicina interactiva
07: Telemedicina no
interactiva

08: Telemedicina telexperticia
09: Telemedicina
telemonitoreo

C06

grupoServicios

Representa el

conjunto de
servicios que se
encuentran

relacionados entre
si y que comparten
similitudes en la

forma de
prestacion, en los
estandares y

criterios que deben
cumplir.

Informar dato segun tabla de
referencia:  “GrupoServicios”,
en web.sispro.gov.co.

Valores permitidos 01, 02, 03,
04 0 05, segun:

01: Consulta externa

02: Apoyo diagnoéstico y
complementacion terapéutica
03: Internacién

04: Quirtrgico

05: Atencién inmediata
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Co7

codServicio

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

3,4

Informar dato segun tabla de
referencia:  “Servicios”, en
web.sispro.gov.co.

Se debe validar que el codigo
del servicio corresponda al
grupo de servicio y a la
modalidad del grupo de
servicio informado.

Valores permitidos

105: cuidado intermedio
neonatal

106: cuidado intermedio
pediatrico

107: cuidado intermedio
adultos

108: cuidado intensivo
neonatal

109: cuidado intensivo
pediatrico

110: cuidado intensivo adultos
1101: atencion del parto
1102: urgencias

1103: transporte asistencial
basico

1104: transporte asistencial
medicalizado

1105: atencion prehospitalaria
120: cuidado basico neonatal
129: hospitalizacion adultos
130: hospitalizacion pediatrica
131: hospitalizacion en salud
mental

132: hospitalizacion parcial
133: hospitalizacion paciente
cronico con ventilador

134: hospitalizacion paciente
cronico sin ventilador

135: hospitalizacion en
consumo de sustancias
psicoactivas

138: cuidado basico del
consumo de sustancias
psicoactivas

201: cirugia de cabeza y
cuello

202: cirugia cardiovascular
203: cirugia general

204: cirugia ginecologica
205: cirugia maxilofacial
207: cirugia ortopedica

208: cirugia oftalmologica
209: cirugia
otorrinolaringologia

210: cirugia oncologica

211: cirugia oral

212: cirugia pediatrica

213: cirugia plastica y estetica
214: cirugia vascular y
angiologica

215: cirugia urologica

217: ofras cirugias

218: cirugia endovascular
neurologica

227: cirugia oncologica
pediatrica

231: cirugia de la mano

1
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232: cirugia de mamay
tumores tejidos blandos
233: cirugia dermatologica
234: cirugia de torax

235: cirugia gastrointestinal
237: cirugia plastica
oncologica

245 neurocirugia

301: anestesia

302: cardiologia

303: cirugia cardiovascular
304: cirugia general

306: cirugia pediatrica
308: dermatologia

309: dolor y cuidados
paliativos

310: endocrinologia

311: endodoncia

312: enfermeria

313: estomatologia

316: gastroenterologia
317: genetica

318: geriatria

320: ginecobstetricia

321: hematologia

323: infectologia

324: inmunologia

325: medicina familiar
326: medicina fisica y del
deporte

327: medicina fisica y
rehabilitacion

328 - medicina general
329 - medicina interna
330 - nefrologia

331 - neumologia

332 - neurologia

333 - nutricion y dietetica
334 - odontologia general
335 - oftalmologia

336 - oncologia clinica
337 - optometria

338 - ortodoncia

339 - ortopedia y/o
traumatologia

340 - otorrinolaringologia
342 - pediatria

343 - periodoncia

344 - psicologia

345 - psiquiatria

346 - rehabilitacion oncologica
347 - rehabilitacion oral
348 - reumatologia

354 - toxicologia

355 - urologia

356 - otras consultas de
especialidad

361 - cardiologia pediatrica
362 - cirugia de cabeza y
cuello

363 - cirugia de mano

364 - cirugia de mama y
tumores tejidos blandos
365 - cirugia dermatologica
366 - cirugia de torax

367 - cirugia gastrointestinal
368 - cirugia ginecologica
laparoscopica
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369 - cirugia plastica y
estetica

370 - cirugia plastica
oncologica

371 - ofras consultas
generales

372 - cirugia vascular

373 - cirugia oncologica

374 - cirugia oncologica
pediatrica

375 - dermatologia oncologica
377 - coloproctologia

379 - ginecologia oncologica
383 - medicina nuclear

384 - nefrologia pediatrica
385 - neonatologia

386 - neumologia pediatrica
387 - neurocirugia

388 - neuropediatria

390 - oftalmologia oncologica
391 - oncologia y hematologia
pediatrica

393 - ortopedia oncologica
395 - urologia oncologica
396 - odontopediatria

397 - medicina estetica

406 - hematologia oncologica
407 - medicina del trabajo y
medicina laboral

408 - radioterapia

409 - ortopedia pediatrica
410 - cirugia oral

411 - cirugia maxilofacial

412 - medicina alternativa y
complementaria -
homeopatica

413 - medicina alternativa y
complementaria - ayurvedica
414 - medicina alternativa y
complementaria - tradicional
china

415 - medicina alternativa y
complementaria - naturopatica
416 - medicina alternativa y
complementaria -
neuralterapeutica

417 - terapias alternativas y
complementarias -
bioenergetica

418 - terapias alternativas y
complementarias - terapia con
filtros

419 - terapias alternativas y
complementarias - terapias
manuales

420 - vacunacion

421 - patologia

422 - medicina alternativa y
complementaria - osteopatica
423 - seguridad y salud en el
trabajo

706 - laboratorio clinico

709 - quimioterapia

711 - radioterapia

712 - toma de muestras de
laboratorio clinico

714 - servicio farmaceutico
715 - medicina nuclear
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717 - laboratorio citologias
cervico-uterinas

728 - terapia ocupacional
729 - terapia respiratoria

731 - laboratorio de
histotecnologia

733 - hemodialisis

734 - dialisis peritoneal

739 - fisioterapia

740 - fonoaudiologia y/o
terapia del lenguaje

742 - diagnostico vascular
743 - hemodinamia e
intervencionismo

744 - imagenes diagnosticas-
ionizantes

745 - imagenes diagnosticas -
no ionizantes

746 - gestion pre-transfusional
747 - patologia

748: radiologia odontologica
749: toma de muestras de
cuello uterino y ginecologicas

C08

finalidadTecnologia

Salud

se  realiza
consulta.

Identificador de la
finalidad con que

Informar dato segun tabla de
referencia:
“RIPSFinalidadConsultaVersio
n2" teniendo en cuenta la
columna de la tabla de
referencia que indique
finalidad para consultas, en
web.sispro.gov.co.

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

Si la 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
“Promocién 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 “Atencion

de poblacién 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 “Atencion
de poblacién materno
perinatal”.

Valores permitidos 12, 13,
15a25,27,43 0 44.
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Si la finalidad informada
corresponde a “Atencion para
el cuidado prenatal” se puede
validar que la causa que
motiva la atencion
corresponda  a  aquellas
relacionadas con la “Atencion
de 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
atencion  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 atencién
corresponda  a  aquellas
relacionadas con la “Atencion
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 “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
atencion  corresponda  a
aquellas relacionadas con la
“Atencion  de  poblacion
materno perinatal”.

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

Si la finalidad informada
corresponde a “Atencion para
el cuidado preconcepcional’
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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 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 atencién
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
atencion  corresponda  a
aquellas relacionadas con la
“Atencion  de  poblacion
materno perinatal”.

Si la finalidad informada
corresponde a “Valoracion
integral para la promocion y
mantenimiento”,  “Deteccion
temprana de enfermedad
general “Proteccion
especifica”, “Planificacién
familiar 'y anticoncepcion”,
“Promocién y apoyo a la
lactancia materna”, “Atencion
basica de orientacion familiar’,
“Atencion para el cuidado
preconcepcional”’,  “Atencion
para el cuidado prenatal’,
“Interrupcién  Voluntaria del
Embarazo’, “Atencion  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 promocién y
mantenimiento”, en el
diagndstico principal el codigo
de CIE unicamente puede ser
de factores que influyen en el
estado de salud y contacto con
los servicios sanitarios (CIE10:
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Z00-Z99 o su equivalente en la
CIE vigente).
C09 causaMotivoAtenci | Identificador de la | C 2 | Informar dato segun tabla de | Valores permitidos 21 a 30 1
on causa que origina referencia:
el servicio de salud “RIPSCausaExternaVersion2”
- consulta. teniendo en cuenta la columna
de la tabla de referencia que
indique la causa que origina el
servicio de salud para
consultas, en
web.sispro.gov.co.
C10 codDiagnosticoPrin | Cddigo del | C 4-25 | El cédigo de CIE se puede | La afeccion principal se 1
cipal diagnostico validar segun el sexo y laedad | define como la
principal del usuario. diagnosticada al final del
confirmado 0 proceso de atencion de la
presuntivo, segun El codigo de CIE no puede ser | salud o de la consulta,
la version vigente de causas externas de | como la causante primaria
de la Clasificacion morbilidad y de mortalidad | de la solicitud de atencion
Internacional  de (CIE10:  V01-Y98 o su | del paciente.
Enfermedades - equivalente en la CIE vigente).
CIE. Para el caso de un evento
El coédigo de CIE se puede | relacionado con riesgos
validar segun el codigo de la | laborales,  tener  en
consulta (CUPS) informado. | consideracion  que el
diagnostico principal
Informar dato segun tabla de | corresponde a la patologia
referencia “CIE10” en | basica causante de la
web.sispro.gov.co o la tabla de | solicitud de la atencién de
referencia o herramienta que | consulta. Todo diagndstico
lo sustituya segun la vigencia | principal referido a riesgos
de la CIE. laborales debe tener un
diagndstico  relacionado
referido al accidente o la
enfermedad laboral.
C11 codDiagnosticoRel | Cédigo del | C 0,4-25 | El cddigo de CIE se puede | Otras  afecciones o 1
acionado1 diagndstico validar seguin el sexo y laedad | problemas  relacionados
relacionado del usuario. con la afeccion principal, es
numero 1 decir, coexistieron durante
confirmado 0 El codigo de CIE se puede | el manejo de la afeccion
presuntivo, segun validar segun el codigo de la | principal, o que fueron
la version vigente consulta (CUPS) informado. | atendidos ~ durante el
de la Clasificacion episodio de atencion de la
Internacional  de Se puede validar que el cddigo | salud.
Enfermedades - de diagnostico relacionado no
CIE. sea igual al codigo de | Para el caso de un evento
diagndstico principal. relacionado con riesgos
laborales, incluir el
Se puede validar que el codigo | diagnéstico asociado
de diagnostico relacionado no | referido a los capitulos XIX,
sea igual a otro diagndstico | XX y XXl relacionados con
relacionado. los codigos T,U,VyZdela
CIE10 que corresponde a
Informar dato segun tabla de | la causa externa por la cual
referencia “CIE10” en | se solicita la atencion.
web.sispro.gov.co o la tabla de
referencia o herramienta que
lo sustituya segun la vigencia
de la CIE.
C12 codDiagnosticoRel | Cédigo del | C 0,4-25 | El cddigo de CIE se puede | Otras  afecciones o 1
acionado? diagnostico validar segun el sexo y laedad | problemas  relacionados
relacionado del usuario. con la afeccion principal, es
numero 2 decir, coexistieron durante

confirmado 0

el manejo de la afeccion
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presuntivo, segun El codigo de CIE se puede | principal, o que fueron
la version vigente validar segun el codigo de la | atendidos  durante el
de la Clasificacion consulta (CUPS) informado. | episodio de atencién de la
Internacional  de salud.

Enfermedades - Se puede validar que el cadigo
CIE. de diagnostico relacionado no | Para el caso de un evento
sea igual al codigo de | relacionado con riesgos
diagnostico principal. laborales, incluir el
diagnostico asociado
Se puede validar que el codigo | referido a los capitulos XIX,
de diagnostico relacionado no | XX y XXI relacionados con
sea igual a otro diagnostico | los codigos T,U,VyZdela
relacionado. CIE10 que corresponde a
la causa externa por la cual
Informar dato segln tabla de | se solicita la atencion.
referencia “CIE10” en
web.sispro.gov.co o la tabla de
referencia o herramienta que
lo sustituya segun la vigencia
de la CIE.
C13 codDiagnosticoRel | Cédigo del | C 0,4-25 | El codigo de CIE se puede | Otras  afecciones o 1
acionado3 diagndstico validar seguin el sexo y laedad | problemas  relacionados
relacionado del usuario. con la afeccion principal, es
numero 3 decir, coexistieron durante
confirmado 0 El cédigo de CIE se puede | el manejo de la afeccion
presuntivo, segun validar segun el cédigo de la | principal, o que fueron
la version vigente consulta (CUPS) informado. | atendidos ~ durante el
de la Clasificacion episodio de atencién de la
Internacional  de Se puede validar que el codigo | salud.
Enfermedades - de diagndstico relacionado no
CIE. sea igual al cddigo de | Para el caso de un evento
diagndstico principal. relacionado con  riesgos
laborales, incluir el
Se puede validar que el codigo | diagnéstico asociado
de diagnostico relacionado no | referido a los capitulos XIX,
sea igual a otro diagndstico | XX y XXl relacionados con
relacionado. los codigos T, U, VyZdela
CIE10 que corresponde a
Informar dato segln tabla de | la causa externa por la cual
referencia “CIE10” en | se solicita la atencion.
web.sispro.gov.co o la tabla de
referencia o herramienta que
lo sustituya segun la vigencia
de la CIE.
C14 tipoDiagnosticoPrin | Identificador para | C 2 | Informar dato segun tabla de | Debe registrarse el tipo de 1
cipal determinar si el referencia: diagndstico segun el grado
diagndstico es “RIPSTipoDiagnosticoPrincipa | de aproximacion y
confirmado 0 [Version2”, en | confirmacion del
presuntivo. web.sispro.gov.co. diagnostico, que tenga el
profesional de salud en el
momento de la atencion.
Valores permitidos 01, 02 o
03, segun:
01: Impresién diagnostica
02: Confirmado nuevo
03: Confirmado repetido
C15 tipoDocumentolde | Corresponde al tipo | C 2 | Informar dato segun tabla de 1
ntificacion de documento de referencia: “TipoldPISIS”, en

identificacion de la
persona que realizé
la consulta

web.sispro.gov.co. Solo

aplican los siguientes valores:

CC: Cédula ciudadania

CE: Cédula de extranjeria

CD: Carné diplomatico

PA: Pasaporte

SC:  Salvoconducto  de
permanencia
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PE: Permiso Especial de
Permanencia
DE: Documento extranjero
PT: Permiso por Proteccion
Temporal
C16 numDocumentolde | Corresponde  al | C 4-20 1
ntificacion numero del
documento de
identificacion de la
persona que realizé
la consulta.
C17 vrServicio Valor monetario de | N 1-10 | Diligenciar el valor mayor a | Este dato corresponde al 2
la consulta segin el cero (0) si la modalidad de | valor monetario que el
manual tarifario o la pago corresponde a “Pago por | prestador ~ cobrara  al
tarifa pactada en el evento”. Para las demas | pagador por esa consulta,
acuerdo de modalidades informar cero (0). | cuando ésta se paga por
voluntades. evento.
Si el RIPS es sin Factura
Electronica de Venta — FEV en | Diligenciar el valor si la
salud, informar cero (0) modalidad de  pago
corresponde a "Pago por
evento". Para las demas
modalidades informar cero
"0".
C18 conceptoRecaudo | Tipo de pago | C 2 | Informar dato segun tabla de 1
moderador  segun referencia:
el plan de “conceptoRecaudo’, en
beneficios o planes web.sispro.gov.co. Solo
0 pélizas aplican los siguientes valores:
adquiridas. 02: Cuota moderadora
03: Pagos compartidos en
planes voluntarios de salud
05: No aplica
Solamente se puede cobrar
cuota moderadora a afiliados
del régimen contributivo.
Para usuarios del régimen
subsidiado no se puede
informar el pago de valores
moderadores  de  planes
voluntarios.
C19 valorPagoModerad | Valor monetario del | N 1-10 | Cuando no aplique pago 2
or pago moderador. moderador se debe informar

cero (0).

Si el tipo de pago moderador
es “cuota moderadora” 0 “bono
o0 vale de plan voluntario” el
valor del pago moderador
debe ser mayor o igual a uno
“1”,

En el caso del RIPS soporte de
factura con varios usuarios o
servicios, el valor del pago
moderador informado en la
factura electrénica de venta en
salud, debe corresponder a la
sumatoria de detalles de

valores de pagos
moderadores  de  estas
facturas de recaudo,

informados en RIPS.
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En facturas monousuario, el
valor de la cuota moderadora
estara limitado al valor del
Servicio menos un peso; en
razén a que no es posible
generar facturas con valores
negativos.
C20 numFEVPagoMod | Numero de factura El tipo y tamafio del dato seran 1
erador electrénica de dados por las disposiciones de

venta o documento la DIAN.

equivalente emitido

al usuario y que Cuando no aplique pago

soporte el valor moderador se debe informar

registrado en el null.

campo C19 o

informado por la

entidad

responsable  de

pago o demas

pagadores.

C21 consecutivo Numero N 1-7 | Debe iniciar con el numerouno | El consecutivo dependera 1
consecutivo  que (1) incrementando de uno en | de la cantidad de consultas
identifique el uno. No deben existir nimeros | informadas en el RIPS.
registro. idénticos repetidos.

3.1.3.2. DATOS DE LOS PROCEDIMIENTOS

Se registran los datos de los procedimientos diagnosticos, terapéuticos quirtrgicos y no quirirgicos,
de proteccion especifica y de deteccion temprana de enfermedad general o de enfermedad
profesional.

Los procedimientos incluyen la aplicacidn de vacunas, procedimientos odontoldgicos incluidos los de
promocioén y prevencion, procedimientos de laboratorio clinico, procedimientos quirirgicos y no
quirargicos, como la terapia fisica, la terapia respiratoria, infiltraciones, lavado gastrico, entre otros.

La codificacion de procedimientos se realiza de acuerdo a la CUPS, la cual es de obligatoria aplicacion
en todo el territorio nacional y para todos los procesos del sector que impliquen identificacion y
denominacion de los procedimientos en salud.

ID

Campo

Descripcion

Tipo

Tamaio

Observaciones

Nota de version

P01

codPrestador

Caodigo otorgado por
el Ministerio de Salud
y Proteccién Social al
prestador de servicios
de salud o del
obligado a reportar.

C

12

El codigo del facturador electronico
en salud se debe encontrar en la
tabla “IPSCodHabilitacion” para
prestadores de servicios de salud 0
en “IPSnoREPS” para proveedores
de tecnologias de salud o
prestadores  exceptuados  del
registro en REPS.

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

Informar el ndmero
completo del codigo

asignado al
prestador en el
proceso de
habilitacién por el
ente territorial
(secretaria de
salud).

El  codigo  del
prestador es el
numero de
habilitacién

generado por el ente
territorial
correspondiente,
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informar el de 12
caracteres que
incluye sedes.

P02 fechalnicioAtencion Fecha y hora de|C 16 | La fecha y hora del procedimiento | Se informa la fecha | 1
realizacion del no debe ser mayor a la fecha de | y hora en que el
procedimiento. validacion de los RIPS, ni menor a | usuario fue atendido

la fecha de nacimiento del usuario. | en formato AAAA-
Asi mismo, no podra encontrarse | MM-DD hh:mm

por fuera del periodo de facturacion

segln los datos de la factura

electrénica de venta.

P03 idMIPRES Corresponde al|C 0-15 | Cuando el procedimiento no es 1
nimero de ID que se financiado  por  presupuesto
asigna a la entrega de maximo se debe informar null a
procedimientos menos que el procedimiento sea
financiados con solictado a través de la
presupuesto maximo. herramienta MIPRES, en este caso

debe informar el nimero de ID de
entrega correspondiente.

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

P04 numAutorizacion Numero asignado por | C 0-30 [En caso de procedimientos | Se informa si el | 1
la entidad financiados con  presupuesto | prestador ha
responsable de pago maximo, se puede validar que el | requerido
y demés pagadores a numero de autorizacion | autorizacién  para
los que aplique, para corresponda al  numero  de | realizar
ordenar la prestacion prescripcion en MIPRES. determinadas
de servicios. atenciones 'y el

Cuando el servicio de salud no | pagador le ha
requiera autorizacion se informa | asignado un nimero
null. de autorizacion.

P05 codProcedimiento Cadigo del | C 6 | El codigp de CUPS puede 1
procedimiento corresponder a una cobertura de

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

procedimiento.

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

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

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

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

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

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

Si el codigo CUPS corresponde a
procedimiento de parto y ademas
el grupo de servicios informado es
internacién se puede validar que
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cuente con datos de
hospitalizacion y de salas (parto o
cirugia).

Si el codigo CUPS corresponde a
procedimiento quirdrgico y ademas
el grupo de servicios informado es
quirdrgico se debe validar que
cuente con los datos de la sala de
cirugia en ofros servicios.

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

Informar dato segun tabla de
referencia;  “CUPSRips”, en
web.sispro.gov.co.

P06 vialngresoServicioSalud |dentificador ~ para | C 2 | Informar dato segun tabla de | Valores permitidos | 1
determinar la via de referencia:  “VialngresoUsuario” | 01, 02, 03, 04, 05,
ingreso del usuario al teniendo en cuenta la columna de | 06, 07, 08, 09, 10,
servicio. la tabla de referencia que indique | 11, 12, 13, 14,

la via de ingreso del usuario al | segun:

servicio donde se realiza el | 01: Demanda

procedimiento, en | espontanea

web.sispro.gov.co. 02: Derivado de
consulta externa
03: Derivado de
urgencias
04: Derivado de
hospitalizacion
05: Derivado de
sala de cirugia
06: Derivado de
sala de partos
07: Recién nacido
en la institucion
08: Recién nacido
en otra institucion
09: Derivado o
referido de
hospitalizacion
domiciliaria
10. Derivado de
atencién domiciliaria
11. Derivado de
telemedicina
12. Derivado de
jornada de salud
13. Referido de otra
institucion
14. Contrarreferido
de otra institucién

P07 modalidadGrupoServicioTec | Identificador ~ para | C 2 | Informar dato segun tabla de | Valores permitidos | 1

Sal

determinar la forma
de prestar un servicio
de salud en

condiciones
particulares en
relacion con el grupo
de servicios.

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

01, 02, 03, 04, 06,
07, 08 0 09, segun:
01: Intramural

02: Extramural
unidad movil

03: Extramural
domiciliaria

04: Extramural
jornada de salud
06: Telemedicina
interactiva

07: Telemedicina no
interactiva

08: Telemedicina
telexperticia
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ID Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Nota de version
09: Telemedicina
telemonitoreo

P08 grupoServicios Representa el|C 2 | Informar dato segln tabla de | Valores permitidos
conjunto de servicios referencia: “GrupoServicios”, en | 01, 02, 03, 04 o 05,
que se encuentran web.sispro.gov.co. segun:
relacionados entre si 01: Consulta
y que comparten externa
similitudes en la 02: Apoyo
forma de prestacion, diagnostico y
en los estandares y complementacion
criterios que deben terapéutica
cumplir. 03: Internacion

04: Quirargico
05: Atencién
inmediata

P09 codServicio Cédigo del servicio | N 3,4 | Informar dato segin tabla de
que segun la norma referencia: “Servicios”, en
de habilitacion  del web.sispro.gov.co.

SGSSS representa la
unidad basica Se debe validar que el codigo del
habilitante del servicio corresponda al grupo de
Sistema Unico de servicio y a la modalidad del grupo
Habilitacion, de servicio informado.
conformado por
procesos,
procedimientos,
actividades, recurso
humano, fisicos,
tecnoldgicos y de
informacion con un
alcance definido, que
tiene  por  objeto
satisfacer las
necesidades en salud
en el marco de la
seguridad del
paciente 'y en
cualquiera de las
fases de atencion en
salud.
P10 finalidadTecnologiaSalud Identificador de la|C 2 | Informar dato segln tabla de | Valores permitidos

finalidad con que se
realiza el
procedimiento.

referencia:
“RIPSFinalidadConsultaVersion2”
teniendo en cuenta la columna de
la tabla de referencia que indique
finalidad para procedimientos, en
web.sispro.gov.co.

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

Si la finalidad informada
corresponde  a  “Intervencién
colectiva” se puede validar que el
codigo CUPS corresponda a un
codigo de intervencion colectiva
segun el anexo 5 de la CUPS.

12a20,22 a44
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ID Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Nota de version

P11 tipoDocumentoldentificacion | Corresponde al tipo | C 2 | Informar dato segun tabla de
de documento de referencia: ~ “TipoldPISIS”, en
identificacion de la web.sispro.gov.co. Solo aplican los
persona que realizé el siguientes valores:
procedimiento. CC: Cédula ciudadania

CE: Cédula de extranjeria
CD: Camé diplomatico
PA: Pasaporte
SC: Salvoconducto de
permanencia

PE: Permiso  Especial de
Permanencia

DE:  Documento  extranjero
PT: Permiso por Proteccion
Temporal

P12 numDocumentoldentificacion | Corresponde al|C 4-20
ndmero del
documento de
identificacion de la
persona que realizd el
procedimiento.

P13 codDiagnosticoPrincipal Cadigo del | C 4-25 | El cddigo de CIE se puede validar | Debe registrarse el
diagndstico principal segin el sexo y la edad del | diagndstico que
confirmado 0 usuario. justifico la estadia
presuntivo, segun la en observacion, sea
version vigente de la El cddigo de CIE no puede ser de | éste un diagnostico
Clasificacion causas externas de morbilidad y de | de una patologia o
Internacional de mortalidad (CIE10: V01-Y98 o su | uno sintomatico.
Enfermedades - CIE. equivalente en la CIE vigente).

En éste campo no
El codigo de CIE no puede ser de | debe ir un
sintomas, signos y resultados | diagndstico de
anormales de pruebas | causa que motivé la
complementarias, no clasificados | atencién
bajo otro concepto (CIE10: R0O-
R99 o su equivalente en la CIE | Para el caso de un
vigente). evento relacionado
con riesgos
El cddigo de CIE no puede ser de | laborales, tener en
factores que influyen en el estado | consideracion que el
de salud y contacto con los | diagndstico principal
servicios sanitarios (CIE10: Z00- | corresponde a la
Z99 o su equivalente en la CIE | patologia  basica
vigente), excepto en | que justifica la
procedimientos de promocién y | atencion de
prevencion cuando la finalidad | urgencias.  Todo
corresponda. diagnostico principal
referido riesgos
El cédigo de CIE se puede validar | laborales debe tener
segun el cddigo del procedimiento | un diagndstico
(CUPS) informado. relacionado referido
Informar dato segln tabla de | al accidente o la
referencia: “CIE10” en | enfermedad laboral.
web.sispro.gov.co 0 la tabla de
referencia o herramienta que lo
sustituya segun la vigencia de la
CIE.

P14 codDiagnosticoRelacionado | Codigo del | C 0,4-25 | El cadigo de CIE se puede validar
diagndstico segln el sexo y la edad del
relacionado niimero 1 usuario.
confirmado 0
presuntivo, segin la El codigo de CIE se puede validar
version vigente de la segun el cadigo del procedimiento
Clasificacion (CUPS) informado.

Internacional de
Enfermedades - CIE. Se puede validar que el cédigo de
diagndstico relacionado no sea
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'

igual al cddigo de diagndstico
principal.

Informar dato segln tabla de
referencia: “‘CIE10” en
web.sispro.gov.co o la tabla de
referencia o herramienta que lo
sustituya segln la vigencia de la
CIE.

Para el diligenciamiento de este
campo debe tomarse la
informacion del registro asistencial
elaborado por el profesional de la
salud, que debera constar en la
orden de realizacién del servicio.

P15

codComplicacion

Cadigo del
diagnostico

confirmado 0
presuntivo, segun la
version vigente de la
Clasificacion

Internacional de
Enfermedades - CIE.

0,4-25

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

El codigo de CIE no puede ser de
causas externas de morbilidad y de
mortalidad (CIE10: V01-Y98 o su
equivalente en la CIE vigente).

El codigo de CIE no puede ser de
sintomas, signos y resultados
anormales de pruebas
complementarias, no clasificados
bajo otro concepto (CIE10: R0O-
R99 o su equivalente en la CIE
vigente).

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

Informar dato segin 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.

P16

vrServicio

Valor monetario del
procedimiento segun
el manual tarifario o la
tarifa pactada en el
acuerdo de
voluntades.

Diligenciar el valor mayor a cero (0)
si la modalidad de pago
corresponde a “Pago por evento”.
Para las demas modalidades
informar cero (0).

Si el RIPS es sin Factura
Electrénica de Venta — FEV en
salud, informar cero (0)

P17

conceptoRecaudo

Tipo de pago
moderador segun el
plan de beneficios o
plan voluntario de
salud adquirido.

Informar dato segln tabla de
referencia: “conceptoRecaudo’, en
web.sispro.gov.co. Solo aplican los
siguientes valores:

01: Copago

02: Cuota moderadora

03: Pagos compartidos en planes
voluntarios de salud

05: No aplica

Solamente se puede cobrar cuota
moderadora a afiliados  del
Régimen Contributivo.
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'

Para usuarios del Régimen
Subsidiado no se puede informar el
pago de valores moderadores de
planes voluntarios.

P18

valorPagoModerador

Valor monetario del
pago moderador.

N

1-10

Cuando no aplique  pago
moderador se debe informar cero

(0).

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

Si el tipo de pago moderador es
“copago’, el valor del pago
moderador debe ser mayor o igual
a uno “1”, y en otros servicios del
mismo usuario, no deben existir
valores registrados en el campo
“valorpagoModerador”.

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

En el caso de copago, cuando el
usuario recibi¢ varios servicios
(procedimientos, consultas,
ayudas diagnésticas,
medicamentos,  etc.), deberd
registrarse el valor
correspondiente pagado por el
usuario en uno solo de los
registros.

En el caso del RIPS soporte de
factura con varios usuarios, el valor
del pago moderador informado en
la factura electrénica de venta en
salud debe corresponder a la
sumatoria de detalles de valores de
pagos moderadores de estas
facturas de recaudo, informados
en RIPS.

En facturas monousuario, el valor
de la cuota moderadora estara
limitado al valor del servicio menos
un peso; en razén a que no es
posible generar facturas con
valores negativos.

P19

numFEVPagoModerador

NUmero de factura
electrénica de venta
emitida al usuario y
que soporte el valor
registrado en el
campo P18 o

El tipo y tamafio del dato seran
dados por las disposiciones de la
DIAN.

Cuando no aplique pago
moderador se debe informar null.
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ID Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Nota de version |V
informado  por la
entidad responsable
de pago o demas
pagadores.

P20 consecutivo Numero consecutivo | N 1-7 | Debe iniciar con el nimero uno (1) 1
que identifique el incrementando de uno en uno. No
registro. deben existir nimeros idénticos

repetidos.

3.1.3.3. DATOS DE LA URGENCIA CON OBSERVACION

ID Campo Descripcion Tipo Tamaiio Observaciones Version

RO1 codPrestador Cadigo otorgado por el | C 12 | El cddigo del facturador
Ministerio de Salud y electronico en salud se debe
Proteccion  Social al encontrar en la  tabla
prestador de servicios “IPSCodHabilitacion” para
de salud o del obligado prestadores de servicios de
a reportar. salud o en “IPSnoREPS” para

prestadores exceptuados del
registro en REPS.

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

R02 fechalnicioAtencion Fechayhoradeingreso | C 16 | La fecha y hora de ingreso no
del usuario a urgencias debe ser mayor a la fecha y hora
con observacion. de validacion de los RIPS ni

menor a la fecha de nacimiento
del usuario. Asi mismo, no debe
ser mayor a la fecha y hora de
egreso.

R03 causaMotivoAtencion Identificador de la |C 2 | Informar dato segin tabla de
causa que origina el referencia:
servicio de salud. “RIPSCausaExternaVersion2”

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

R04 codDiagnosticoPrincipal Codigo del diagnéstico | C 4-25 | El coédigo de CIE se puede
principal de ingreso validar segun el sexo y la edad
confirmado 0 del usuario.
presuntivo, segin la
version vigente de la El cédigo de CIE no puede ser
Clasificacion de causas externas de
Internacional de morbilidad y de mortalidad

Enfermedades - CIE.

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

El codigo de CIE no puede ser
de sintomas, signos y resultados

anormales de pruebas
complementarias, no
clasificados bajo ofro concepto
(CIE10:  RO0-R99 o su

equivalente en la CIE vigente).

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

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

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.

R05

codDiagnosticoPrincipalE

Codigo del diagnostico
principal de egreso
confirmado 0
presuntivo, segln la
version vigente de la
Clasificacion
Internacional de
Enfermedades - CIE.

4-25

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

El cédigo de CIE no puede ser
de causas externas de
morbilidad y de mortalidad
(CIE10:  V01-Y98 o su
equivalente en la CIE vigente).

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

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.

R06

codDiagnosticoRelaciona
doE1

Codigo del diagnostico
relacionado 1 de egreso
confirmado 0
presuntivo, segln la
version vigente de la
Clasificacion
Internacional de
Enfermedades - CIE.

0,4-25

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

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

Se puede validar que el cddigo
de diagndstico relacionado de
egreso no sea igual a otro
diagnéstico  relacionado  de
egreso.

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.
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RO7 codDiagnosticoRelaciona | Cédigo del diagnéstico | C 0,4-25 | El coédigo de CIE se puede 1
doE2 relacionado 2 de egreso validar segun el sexo y la edad
confirmado 0 del usuario.
presuntivo, segun la
version vigente de la Se puede validar que el cddigo
Clasificacion de diagndstico relacionado de
Internacional de egreso no sea igual al codigo de
Enfermedades - CIE. diagnoéstico principal de egreso
Se puede validar que el cddigo
de diagndstico relacionado de
egreso no sea igual a otro
diagnostico  relacionado  de
egreso.
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.
R08 codDiagnosticoRelaciona | Cédigo del diagnéstico | C 0,4-25 | El cédigo de CIE se puede 1
doE3 relacionado 3 de egreso validar segun el sexo y la edad
confirmado 0 del usuario.
presuntivo, segin la
version vigente de la Se puede validar que el codigo
Clasificacion de diagndstico relacionado de
Internacional de egreso no sea igual al codigo de
Enfermedades - CIE. diagndstico principal de egreso.
Se puede validar que el codigo
de diagndstico relacionado de
egreso no sea igual a otro
diagndstico  relacionado  de
egreso.
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.
R09 condicionDestinoUsuario Identificador para |C 2 | Informar dato segin tabla de 1

Egreso

determinar la condicion
y el destino del paciente
al egreso de la atencion
de  urgencia  con
observacion,  segln
aplique.

referencia:
“CondicionyDestinoUsuarioEgre
so teniendo en cuenta la
columna de la tabla de referencia
que indique la identificacién de la
condicién y destino del usuario al
egreso de urgencias’, en
web.sispro.gov.co.

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

Se puede validar que si la
condicion del usuario al egreso
es “Paciente derivado a otro
servicio” se informen los
servicios prestados.
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R10

codDiagnosticoCausaMu
erte

Cadigo del diagnostico
de causa basica de
muerte confirmado o
presuntivo, segun la
version vigente de la
Clasificacion
Internacional de
Enfermedades - CIE.

0,4-25

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

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

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

El cddigo de CIE no puede ser
de causas externas de
morbilidad y de mortalidad
(CIE10:  VO01-Y98 o su
equivalente en la CIE vigente).

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

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

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.

1

R11

fechaEgreso

Fecha y hora de egreso
del usuario de
urgencias con
observacion.

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

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

El rango comprendido entre la
fechalhora de ingreso y la
fechalhora de egreso no puede
superar las 48 horas.

R12

consecutivo

Numero  consecutivo
que identifique el
registro.

Debe iniciar con el nimero uno
(1) incrementando de uno en
uno. No deben existir nimeros
idénticos repetidos.
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3.1.3.4. DATOS DE LA HOSPITALIZACION

ID Campo Descripcion Tipo | Tamaiio

Observaciones

Version

HO1 codPrestador Cédigo otorgado | C 12
por el Ministerio de
Salud y Proteccion
Social al prestador
de servicios de
saud o  del

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

1

determinar la via
de ingreso del
usuario al servicio.

“VialngresoUsuario” teniendo en cuenta la
columna de la tabla de referencia que
indique la via de ingreso del usuario al
servicio  de  hospitalizacion,  en
web.sispro.gov.co.

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

obligado a
reportar. El codigo del prestador de servicios de
salud o del obligado a reportar debe estar
relacionado con el
numDocumentoldObligado.
H02 vialngresoServicioSalud |dentificador para |C 2 | Informar dato segun tabla de referencia: 1

HO3 fechalnicioAtencion Fecha y hora de |C 16
ingreso del usuario
a hospitalizacion.

La fecha y hora de ingreso no debe ser
mayor a la fecha y hora de validacion de los
RIPS. Asi mismo, no debe ser mayor a la
fecha y hora de egreso.

HO04 numAutorizacion NUmero asignado | C 0-30
por la entidad
responsable  de
pago y demas
pagadores a los
que aplique, para

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

causa que origina
el sericio de

“RIPSCausaExternaVersion2” teniendo en
cuenta la columna de la tabla de referencia

ordenar la
prestacion de
Servicios.
H05 causaMotivoAtencion Identificador de la | C 2 | Informar dato segun tabla de referencia: 1

presuntivo, segln
la version vigente
de la Clasificacion
Internacional  de

(CIE10: V01-Y98 0 su equivalente enla CIE
vigente).

El codigo de CIE se puede validar segun el

salud. que indique la causa que origina el servicio
de salud para hospitalizacion, en
web.sispro.gov.co.

H06 codDiagnosticoPrincipal Cadigo del |C 4-25 | Elcddigo de CIE se puede validar segun el 1

diagndstico sexo Y la edad del usuario.

principal de

ingreso El cddigo de CIE no puede ser de causas

confirmado 0 externas de morbilidad y de mortalidad

presuntivo, segun
la version vigente
de la Clasificacion
Internacional  de

externas de morbilidad y de mortalidad
(CIE10: V01-Y98 0 su equivalente en la CIE
vigente).

Enfermedades - codigo de la consulta (CUPS) informado.
CIE.
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.
HO7 codDiagnosticoPrincipalE Cadigo del |C 4-25 | El cddigo de CIE se puede validar segun el 1
diagnostico sexo y la edad del usuario.
principal de egreso
confirmado 0 El cédigo de CIE no puede ser de causas
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Enfermedades - El codigo de CIE se puede validar segun el
CIE. codigo de la consulta (CUPS) informado.

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.
HO8 codDiagnosticoRelacionadoE1 Cadigo del |C 0,4-25 | Elcddigo de CIE se puede validar segun el 1
diagnostico sexo y la edad del usuario.
relacionado 1 de
egreso confirmado Se puede validar que el codigo de
0 presuntivo, diagndstico relacionado de egreso no sea
segun la version igual al cddigo de diagndstico principal de
vigente de la egreso.
Clasificacion
Internacional  de Se puede validar que el codigo de
Enfermedades - diagnostico relacionado de egreso no sea
CIE. igual a ofro diagnéstico relacionado de
egreso.
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.
H09 codDiagnosticoRelacionadoE2 Cadigo del |C 0,4-25 | Elcddigo de CIE se puede validar segun el 1
diagnostico sexo y la edad del usuario.
relacionado 2 de
egreso confirmado Se puede validar que el codigo de
0 presuntivo, diagndstico relacionado de egreso no sea
segun la version igual al cddigo de diagndstico principal de
vigente de la egreso.
Clasificacion
Internacional  de Se puede validar que el codigo de
Enfermedades - diagndstico relacionado de egreso no sea
CIE. igual a ofro diagnostico relacionado de
egreso.
Informar dato segln 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.
H10 codDiagnosticoRelacionadoE3 Cadigo del |C 0,4-25 | Elcddigo de CIE se puede validar segun el 1
diagnostico sexo y la edad del usuario.
relacionado 3 de
egreso confirmado Se puede validar que el codigo de
0 presuntivo, diagndstico relacionado de egreso no sea
segun la version igual al cddigo de diagndstico principal de
vigente de la egreso.
Clasificacion
Internacional  de Se puede validar que el codigo de
Enfermedades - diagndstico relacionado de egreso no sea
CIE. igual a ofro diagnéstico relacionado de
egreso.
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.
H11 codComplicacion Cadigo del |C 0,4-25 | Elcddigo de CIE se puede validar segun el 1
diagndstico  de sexo Y la edad del usuario.
complicacion
confirmado 0 El codigo de CIE no puede ser de causas

presuntivo, segun
la version vigente
de la Clasificacion
Internacional  de
Enfermedades -
CIE.

externas de morbilidad y de mortalidad
(CIE10: V01-Y98 0 su equivalente enla CIE
vigente).

Informar dato segln tabla de referencia:
“CIE10” en web.sispro.gov.co o la tabla de




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Campo

Descripcion
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referencia o herramienta que lo sustituya
segun la vigencia de la CIE.

H12

condicionDestinoUsuarioEgreso

Identificador para
determinar la
condicién y
destino del usuario
al  egreso de
hospitalizacion.

Informar dato segun tabla de referencia:
“CondicionyDestinoUsuarioEgreso”
teniendo en cuenta la columna de la tabla
de referencia que indique la identificacion
de la condicion y destino del usuario al
egreso de hospitalizacion, en
web.sispro.gov.co.

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

Se puede validar que si la condicién del
usuario al egreso es “Paciente derivado a
ofro servicio” se informen los servicios
prestados.

H13

codDiagnosticoCausaMuerte

Cadigo del
diagndstico  de
causa basica de
muerte confirmado
0 presuntivo,
segln la version
vigente de la
Clasificacion
Internacional  de
Enfermedades -
CIE.

0,4-25

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

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

El cddigo de CIE se puede validar segun el
sexo Y la edad del usuario.

El codigo de CIE no puede ser de causas
externas de morbilidad y de mortalidad
(CIE10: V01-Y98 0 su equivalente enla CIE
vigente).

El cédigo de CIE no puede ser de sintomas,
signos y resultados anormales de pruebas
complementarias, no clasificados bajo otro
concepto  (CIE10: RO00-R99 o su
equivalente en la CIE vigente).

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

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.
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H14

fechaEgreso

Fecha y hora de |C
egreso del usuario
de hospitalizacion.

16 | En caso de muerte correspondera a la

fecha y hora de la muerte del usuario.

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

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

1

H15

consecutivo

NUmero N
consecutivo  que
identifique el
registro.

1-7 | Debe iniciar con el numero uno (1)

incrementando de uno en uno. No deben
existir nimeros idénticos repetidos.

3.1.3.5. DATOS DE RECIEN NACIDO

ID

Campo

Descripcion

Tipo

Tamano

Observaciones

Ver

NO1

codPrestador

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

12

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

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

N02

tipoDocumentoldentificacion

Identificador del tipo de
identificacion  del  recién
nacido de acuerdo con su
documento de identificacion.

Informar dato segin tabla de
referencia: “TipoldPISIS”, en
web.sispro.gov.co. Solo aplican los
siguientes valores:

CN: Certificado de nacido vivo
RC: Registro civil
MS: Menor sin identificar

En ninguin caso el recién nacido debe
carecer  de documento  de
identificacion.

De acuerdo con la Resolucién 3280 de
2018 todo recién nacido debe contar
con el certificado de nacido vivo
expedido por el médico que atendio el
parto, Unicamente se podrd usar la
opcion “MS: Menor sin identificar” de
acuerdo con la Resolucion 1133 de
2021 y se validara la estructura del
numero del documento de acuerdo con
las consideraciones de estas normas.

NO3

numDocumentoldentificacion

Corresponde al numero del
documento de identificacion
del recién nacido.

4-20

Cuando el tipo de identificacion sea
MS: Menor sin identificar, se debe
registrar el nOmero segin o
establecido en la Resolucién 1133 de
2021.

Tener en cuenta que el objeto
“recienNacidos” se encuentra
contenido por el objeto “usuarios” que
para este caso hara referencia a la
madre, por lo tanto, no se hace
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ID Campo Descripcion Tipo | Tamaio Observaciones Ver
necesario informar los datos de la
misma.

NO04 | fechaNacimiento Fecha y hora de nacimiento | C 16 | La fecha y hora de nacimiento no debe 1

del recién nacido. ser mayor a la fecha y hora de
validacién de los RIPS.

NO5 | edadGestacional Nimero de semanas de [N 2 | Se puede valdar que la edad 1
gestacion de la madre al gestacional se encuentre entre 20 a 46
momento del parto. semanas.

NO6 | numConsultasCPrenatal Numero de consultas parael | N 2 1
cuidado prenatal.

NO7 | codSexoBiologico Identificador ~ del sexo |C 2 |Informar dato segin tabla de 1
biolégico del recién nacido. referencia: “Sexo’, en

web.sispro.gov.co.

NO8 | peso Peso en gramos del recién | N 3,4 | Se puede validar que el peso en 1
nacido. gramos del recién nacido este dentro

del rango 500 — 5000 gramos.

NO9 | codDiagnosticoPrincipal Cédigo del diagnostico | C 4-25 | El cddigo de CIE se puede validar 1
confirmado o presuntivo, segun el sexo y la edad del usuario.
segun la version vigente de la
Clasificacion Internacional de El codigo de CIE no puede ser de
Enfermedades - CIE. causas externas de morbilidad y de

mortalidad (CIE10: V01-Y98 o su
equivalente en la CIE vigente).
Informar dato segun tabla de referencia
“CIE10” en web.sispro.gov.co o la tabla
de referencia o herramienta que lo
sustituya segun la vigencia de la CIE.

N10 | condicionDestinoUsuarioEgreso Identificador para determinar | C 2 |Informar dato segin tabla de 1
la condicién y destino del referencia:
recién nacido al egreso. “CondicionyDestinoUsuarioEgreso”

teniendo en cuenta la columna de la
tabla de referencia que indique la
identificacion de la condicion y destino
del recién nacido al egreso, en
web.sispro.gov.co.

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

Se puede validar que si la condicién del
usuario al egreso es “Paciente derivado
a ofro servicio” se informen los
servicios prestados.

N11 | codDiagnosticoCausaMuerte Cédigo del diagnostico | C 0,4-25 | Debe ser igual a la causa basica de 1

confirmado o presuntivo de la
causa basica de muerte del
recién nacido si esta ocurrio
en las primeras 24 horas de
nacido, segin la version
vigente de la Clasificacion
Internacional de
Enfermedades - CIE.

muerte registrada en el Certificado de
defuncion.

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

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

El codigo de CIE no puede ser de
causas externas de morbilidad y de
mortalidad (CIE10: V01-Y98 o su
equivalente en la CIE vigente).
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ID Campo Descripcion Tipo | Tamaio Observaciones Ver
El codigo de CIE no puede ser de
sintomas, signos y resultados
anormales de pruebas
complementarias, no clasificados bajo
otro concepto (CIE10: R00-R99 o su
equivalente en la CIE vigente).

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

N12 | fechaEgreso Fecha y hora de egreso del | C 16 | En caso de muerte corresponderéd a la 1

recién nacido. fecha y hora de la muerte del recién
nacido.
La fecha y hora de egreso no debe ser
mayor a la fecha y hora de validacién
de los RIPS. Asi mismo, no debe
encontrarse por fuera del periodo de
facturacion segun los datos de la
factura electronica de venta.
La fecha y hora de egreso no debe ser
menor a la fecha y hora de nacimiento
del recién nacido.

N13 | consecutivo Numero consecutivo que [N 1-7 | Debe iniciar con el ndmero uno (1) 1

identifique el registro. incrementando de uno en uno. No
deben existr numeros idénticos
repetidos.
3.1.3.6. DATOS DE MEDICAMENTOS
ID Campo Descripcion Tipo | Tamaiio Observaciones Nota de version Version
MO1 codPrestador Codigo otorgado | C 0,12 |El codigo del facturador
por el Ministerio de electrénico en salud se debe
Salud y Proteccion encontrar en la tabla
Social al prestador “IPSCodHabilitacion” para
de servicios de prestadores de servicios de salud
salud o  del o en “IPSnoREPS”  para
obligado a reportar. proveedores de tecnologias en
salud o prestadores exceptuados
del registro en REPS.
El codigo del prestador de
servicios de salud o del obligado a
reportar debe estar relacionado
con el numDocumentoldObligado.
M02 numAutorizacion NUmero asignado | C 0-30 |En caso de medicamentos
por la entidad financiados con  presupuesto
responsable  de maximo, se puede validar que el
pago y demas nimero de autorizacion
pagadores a los corresponda al numero de
que aplique, para prescripcion en MIPRES.
ordenar la
prestacion de Cuando el medicamento no
servicios. requiera autorizacion se informa
null.
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ID Campo Descripcion Tipo Tamaio Observaciones Nota de version Version

M03 idMIPRES Corresponde al | C 0-15 | Cuando el medicamento no es
numero de ID que financiado  por  presupuesto
se asigna a la méaximo se debe informar null a
entrega de menos que el medicamento sea
medicamentos solicitado a través de |la
financiados  con herramienta  MIPRES, en este
presupuesto caso debe informar el nimero de
maximo. ID de entrega correspondiente.

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

MO04 fechaDispensAdmon Corresponde a la |C 16 | La fecha y hora de dispensacion
fecha y hora en la no debe ser mayor a la fecha y
cual se dispenso o hora de validacion de los RIPS, ni
administro el menor a la fecha y hora de
medicamento  al nacimiento del usuario. Asi
paciente. mismo, no podra encontrarse por

fuera del periodo de facturacion
segun los datos de la factura
electronica de venta.

MO05 codDiagnosticoPrinci Caodigo del |C 4-25 | El diagnostico principal para el

pal diagndstico caso de medicamentos debe ser
principal por el cual se hace necesaria la
confirmado 0 formulacion del medicamento.
presuntivo, segun
la version vigente El cadigo de CIE no puede ser de
de la Clasificacion causas externas de morbilidad y
Internacional  de de mortalidad (CIE10: V01-Y98 o
Enfermedades - su equivalente en la CIE vigente).
CIE.
El codigo de CIE se puede validar
segin el sexo y la edad del
usuario.
Informar dato segln 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.
MO06 codDiagnosticoRelaci | Codigo del |C 0,4-25 | El codigo de CIE se puede validar
onado diagndstico segln el sexo y la edad del
relacionado usuario.
numero 1
confirmado 0 Se puede validar que el codigo de
presuntivo, segun diagndstico relacionado no sea
la version vigente igual al cddigo de diagndstico
de la Clasificacion principal.
Internacional  de
Enfermedades - Informar dato segln tabla de
CIE. referencia “CIE10” en
web.sispro.gov.co o la tabla de
referencia o herramienta que lo
sustituya segun la vigencia de la
CIE.
Mo7 tipoMedicamento Identificador para | C 2 | Informar dato segun tabla de

determinar el tipo
de medicamento de
acuerdo con uso.

referencia:
“TipoMedicamentoPOSVersion2”,
en web.sispro.gov.co.

Para la opcion “03: Preparacion
magistral” genere un registro por
cada uno de los principios activos.

Si el medicamento es UNIRS se
puede validar que se encuentre en
el listado de UNIRS.
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Tamaio

Observaciones

Nota de version

Version

M08

codTecnologiaSalud

Caodigo del
medicamento  de
acuerdo con las
codificaciones
vigentes para
medicamentos
esenciales
codificacion
vigente.

1-20

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

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

Para las preparaciones
magistrales se debera registrar el
Cédigo de la Denominacion
Comun Internacional (DCI) de
cada uno de los principios activos,
segin tabla de referencia:
“Denominacion Comun
Internacional (DCI)", disponible en
web.sispro.gov.co.

Se podra validar la existencia del
IUM o del CUM en las tablas de
referencia: ‘UM’ 0
“CatalogoCUMs”
respectivamente, en
web.sispro.gov.co.

M09

nomTecnologiaSalud

Descripcion textual
del medicamento
en nombre
genérico.

0-30

Registre para el caso de
preparacion magistral la
descripcion textual del principio
activo del medicamento en
nombre genérico (Denominacion
Comun Intemacional). Para los
otros tipos de medicamentos
puede informar null.

Informar dato segin tabla de
referencia: “Denominacién Comuin
Internacional (DCI)", disponible en
web.sispro.gov.co.

M10

concentracionMedica
mento

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

NdI

0-3

Registre para el caso de
preparacion magistral la
concentracion del medicamento
indicando la cantidad del principio
activo. Para los otros tipos de
medicamentos puede informar
null.

Se aclara que el valor del
campo
concentracionMedicamento
al ser de tipo Numérico no
puede ser diligenciado con
null o vacio, para lo cual, de
no tener valor se debe
diligenciar 0.

M11

unidadMedida

Unidad de medida
del principio activo

04

Registre para el caso de
preparacion magistral la unidad de
medida de la concentracion del
principio activo. Para los otros
tipos de medicamentos puede
informar null.

Informar dato segln tabla de
referencia: “Unidad de Medida de
Medicamento ~ (UMM)”,  en
web.sispro.gov.co.

Se aclara que el valor del
campo unidadMedida al ser
de tipo Numérico no puede
ser diligenciado con null 0
vacio, para lo cual, de no
tener valor se debe
diligenciar 0.

M12

formaFarmaceutica

Cadigo de la forma
farmacéutica  del
medicamento.

0,6,8

Registre para el caso de
preparacion magistral la forma
farmacéutica del medicamento.
Para los ofros tipos de
medicamentos puede informar
null.

Informar dato segln tabla de
referencia: “FEM”, en
web.sispro.gov.co.
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ID Campo Descripcion Tipo Tamaio Observaciones Nota de version Version

M13 unidadMinDispensa Codigo de la [N 1-2 | Unidad minima de medida en la
unidad de medida que se dispensé el medicamento
del medicamento. (Vial, tableta, frasco).

En los casos en que la
dispensacion se reporte en
unidades de medida diferentes,
por ejemplo, en Unidades
Internacionales o miligramos,
deberd coincidir con los datos
asociados como el valor unitario,
entre otros segun aplique.

Para preparacion magistral, en
cada registro de principio activo,
debe registrarse la misma unidad
de medida del medicamento
preparado.

Informar dato segin tabla de
referencia: “UPR”, en
web.sispro.gov.co.

M14 cantidadMedicament Cantidad de |N 1-10 | Debe diligenciarse para todos los

0 unidades minimas medicamentos facturados.

del medicamento Para preparacion magistral, debe

dispensadas 0 diligenciarse la cantidad de

administradas. unidades  del  medicamento
dispensadas o administradas en
uno de los principios activos
registrados, en los demés
principios activos este campo se
diligencia con cero (0).

M15 diasTratamiento Corresponde  al N 1-3 Corresponde al numero de dias
nimero de dias para los cuales se realiza la
para los cuales se dispensacion del medicamento.
realiza la La minima unidad sera uno (1) y
dispensacion  del no se debe utilizar fracciones sino
medicamento. aproximar al nimero mas alto de

dias  (expresado en dias
completos).
Para preparacion magistral, debe
diligenciarse la cantidad de dias
de tratamiento en uno de los
principios activos registrados, en
los demas principios activos este
campo se diligencia con cero (0).
M16 tipoDocumentoldentifi | Tipo de documento | C 2 | Informar dato segun tabla de
cacion de identificacion de referencia: ~ “TipoldPISIS”, en
la persona que web.sispro.gov.co. Solo aplican
prescribié el los siguientes valores:
medicamento. CC: Cédula ciudadania
CE: Cédula de extranjeria
CD: Carné diplomatico
PA: Pasaporte
SC: Salvoconducto de
permanencia
PE: Permiso Especial de
Permanencia
DE: Documento extranjero
PT: Permiso por Proteccion
Temporal
M17 numDocumentoldenti Corresponde al |C 4-20
ficacion numero del

documento de
identificacion de la
persona que
prescribié el
medicamento.
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ID Campo Descripcion Tipo Tamaio Observaciones Nota de version Version

M18 vrUnitMedicamento Valor  monetario | N 1-15 | Diligenciar el valor mayor a cero
unitario del (0) si la modalidad de pago
medicamento  por corresponde a “Pago por evento”.
unidad minima de Para las demas modalidades
dispensacion, informar cero (0).
segin el manual Para preparacion magistral puede
tarifario o la tarifa registrarse el valor unitario de
pactada en el cada principio activo utilizado en la
acuerdo de preparacion, o la sumatoria del
voluntades. valor unitario de todos los

principios activos, caso en el cual
se registra este valor en uno de los
principios activos registrados, en
los demés principios activos este
campo se diligencia con cero (0)

M19 vrServicio Valor  monetario | N 1-15 | Este valor NO incluye la cuota
total del moderadora.
medicamento
dispensado, segun Diligenciar el valor mayor a cero
el manual tarifario o (0) si la modalidad de pago
la tarifa pactada en corresponde a “Pago por evento”.
el acuerdo de Para las demas modalidades
voluntades. informar cero (0).

Para preparacién magistral debe
registrarse el valor total que
corresponde a la sumatoria del
valor unitario de todos los
principios activos, este valor se
diligencia en uno de los principios
activos registrados, en los demas
principios activos este campo se
diligencia con cero (0).

Si el RIPS es sin Factura
Electronica de Venta — FEV en
salud, informar cero (0)

M20 conceptoRecaudo Tipp de pago |C 2 | Informar dato segin tabla de | Se aclara que el valor de la
moderador  segun referencia:  “conceptoRecaudo”, | opcidn de diligenciamiento de
el plan de en  websispro.gov.co.  Solo | Cuota Moderadora
beneficios o planes aplican los siguientes valores: corresponde a la opcién 02,
0 pélizas 02: Cuota moderadora en razon a la actualizacion de
adquiridas. 03: Pagos compartidos en planes | la tabla “conceptoRecaudo”

voluntarios de salud disponible en
05: No aplica web.sispro.gov.co.
Solamente se puede cobrar cuota
moderadora a afiliados del
régimen contributivo.
Para usuarios del régimen
subsidiado no se puede informar
el pago de valores moderadores
de planes voluntarios.
M21 valorPagoModerador Valor monetariodel | N 110 |Cuando no apligue pago

pago moderador.

moderador se debe informar cero

).

Si el tipo de pago moderador es
“cuota moderadora” 0 “bono o vale
de plan voluntario” el valor del
pago moderador debe ser mayor o
igual a uno (1).

En el caso de la cuota
moderadora, cuando se aplica a
ordenes de varios items o a varios
principios activos en el caso de
preparacion magistral, debera
registrarse el valor
correspondiente pagado por el
usuario en uno solo de los
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ID Campo Descripcion Tipo Tamaiio Observaciones Nota de version Version
registros de la orden o en uno de
los principios activos registrados
de la preparacion magistral, en los
demas registros de la orden o los
demas principios activos de la
preparacion magistral, este campo
se diligencia con cero (0).

En el caso del RIPS soporte de
factura con varios usuarios o
servicios, el valor del pago
moderador informado en la factura
electronica de venta en salud,
debe corresponder a la sumatoria
de detalles de valores de pagos
moderadores de estas facturas de
recaudo, informados en RIPS.

En facturas monousuario, el valor de
la cuota moderadora estara limitado
al valor del servicio menos un peso;
en razon a que no es posible generar
facturas con valores negativos.

M22 numFEVPagoModera Numero de factura El tipo y tamafio del dato serén

dor electrénica de dados por las disposiciones de la
venta emitida al DIAN.
usuario 'y que
soporte el valor Cuando no aplique pago
registrado en el moderador se debe informar null.
campo M21 o
informado por la
entidad
responsable  de
pago o demas
pagadores.

M23 consecutivo NUmero N 1-7 Debe iniciar con el nimero uno (1)
consecutivo  que incrementando de uno en uno. No
identifique el deben existir nimeros idénticos
registro. repetidos.

3.1.3.7. DATOS DE OTROS SERVICIOS
ID Campo Descripcion Tipo Tamaiio Observaciones Ver
S01 codPrestador Codigo otorgado por el |C 0,12 |El cddigo del facturador 1

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

electrénico en salud se debe
encontrar en la  tabla
“IPSCodHabilitacion” para
prestadores de servicios de salud
0o en “IPSnoREPS” para
proveedores de tecnologias de
salud o prestadores exceptuados
del registro en REPS.

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

El codigo del prestador de
servicios de salud o del obligado
a reportar debe estar relacionado
con el
numDocumentoldObligado.
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ID Campo Descripcion Tipo Tamafio Observaciones Ver

S02 numAutorizacion NUmero asignado por la |C 0-30 | En caso de tecnologias de salud 1
entidad responsable de 0 servicios complementarios
pago y demas pagadores a financiados con  presupuesto
los que aplique, para maximo, se puede validar que el
ordenar la prestacion de ndmero de autorizacion
Servicios. corresponda al numero de

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

S03 idMIPRES Corresponde al nimero de | N 0-15 |Cuando el servicio no es 1
ID que se asigna a la financiado por  presupuesto
entrega de tecnologias de maximo se debe informar null a
salud financiados  con menos que el servicio sea
presupuesto maximo. solicitado a través de la

herramienta MIPRES, en este
caso debe informar el nimero de
ID de entrega correspondiente.
Se puede validar que el nimero
de ID de entrega corresponda al
registrado en MIPRES.

S04 fechaSuministroTecnologia Corresponde a la fechay |C 16 | La fecha y hora no debe ser 1
hora en la cual se realizo, mayor a la de validacion de los
dispens6, administrd6 o RIPS. Asi mismo, no podra
entregd otros  servicios, encontrarse por fuera del periodo
segun aplique. de facturacion segun los datos de

la factura electrénica de venta.

S05 tipoOS Identificador para |C 2 | Informar dato segun tabla de 1
determinar el tipo de otros referencia: “TipoOtrosServicios”,
servicios. en web.sispro.gov.co.

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

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

S06 codTecnologiaSalud Cadigo del otro servicio de | C 1-20 | Eneldiligenciamiento del campos 1

acuerdo con las
codificaciones vigentes o
aquella utilizada por el
facturador electronico en
salud para casos
excepcionales.

S05,  ‘tipo0S’, sobre el
identificador para determinar el
tipo de ofros servicios, cuando
corresponda a la opcion “01:
Dispositivos médicos e insumos”,
en el campo S06,
“codTecnologiaSalud”, en
atencion a lo dispuesto en la
Resolucion 1405 de 2022, sobre
la estandarizacién semantica y
codificacion  de  dispositivos
médicos 'y reactivos de
diagndstico in vitro, se debera dar
uso del cddigo IDM (ldentificador
del Dispositivo Médico asignado
por la agencia emisora de
codigos). En tanto el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y el
INVIMA  implementan  dicha
Resolucion, los  facturadores
electronicos del sector salud
(PSS y PTS), pueden utilizar el
codigo UDI (Unique Device
|dentifier) de los dispositivos
médicos y  reactivos  de
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Campo

Descripcion

Tipo

Tamaio

Observaciones

Ver

diagnostico in vitro que cuenten
con dicho cddigo. En caso de no
estar disponible el cédigo UDI, el
codigo del dispositivo médico e
insumo debe corresponder al
codigo usado por el facturador
electronico en salud.

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

El codigo de honorarios debe
corresponder al codigo del
procedimiento realizado por el
personal de salud, dado por la
Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud - CUPS.
El cdédigp de  servicios
complementarios debe
corresponder al cédigo dado por
la tabla de referencia MIPRES.

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

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

El  cddigo CUPS  puede
corresponder al grupo de
servicios informado.

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

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

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

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

S07

nomTecnologiaSalud

Nombre del otro servicio.

0,60

Descripcion  del  dispositivo
médico e insumo de la entidad
obligada a reportar.

Si el tipo de ofro servicio es
diferente a “01: Dispositivos
médicos e insumos” puede
informar este campo como nulll.

S08

cantidadOS

Cantidad entregada de otros
Servicios.

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

Para honorarios informar siempre
1. Solo se permite reporter 1
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Campo

Descripcion

Tipo

Tamaio

Observaciones

Ver

honorario por procedimiento y por
profesional de la salud.

Para estancia informar la
cantidad de dias.

S09

tipoDocumentoldentificacion

Tipo de documento de
identificacion de la persona
que ordena o realiza ofros
Servicios.

0,2

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

CC: Cédula ciudadania

CE: Cédula de extranjeria

CD: Carné diplomatico

PA: Pasaporte

SC: Salvoconducto de
permanencia
PE:  Permiso
Permanencia
DE: Documento extranjero

PT: Permiso por Proteccion
Temporal

Especial de

Este dato  debe aplicar
Unicamente para los tipos de
otros  servicios: “Dispositivos

médicos e insumos”, “Servicios
complementarios” y “Honorarios”.

$10

numDocumentoldentificacion

Corresponde al niimero del
documento de identificacion
de la persona que ordena
otros servicios.

0,4-20

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

S11

vrUnitOS

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

1-15

Diligenciar el valor mayor a cero
(0) si la modalidad de pago
corresponde a “Pago por evento”.
Para las demas modalidades
informar cero (0).

$12

vrServicio

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

1-15

Este valor NO incluye la cuota
moderadora.

Diligenciar el valor mayor a cero
(0) si la modalidad de pago
corresponde a “Pago por evento”.
Para las demas modalidades
informar cero (0).

Si el RIPS es sin Factura
Electrénica de Venta — FEV en
salud, informar cero (0)

$13

conceptoRecaudo

Tipo de pago moderador
segun el plan de beneficios
0 planes o pdlizas
adquiridas.

Informar dato segun tabla de
referencia:  “conceptoRecaudo’,
en  web.sispro.gov.co.  Solo
aplican los siguientes valores:
02: Cuota moderadora

03: Pagos compartidos en planes
voluntarios de salud

05: No aplica

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

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

S14

valorPagoModerador

Valor monetario del pago
moderador.

1-10

Aplica Unicamente para servicios
ordenados  en atenciones
ambulatorias.
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Campo

Descripcion

Tipo

Tamaio

Observaciones

Ver

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

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

Cuando no aplique cuota
moderadora registrar cero (0).

En el caso del RIPS soporte de
factura con varios usuarios o
servicios, el valor del pago
moderador informado en la
factura electronica de venta en
salud, debe corresponder a la
sumatoria de detalles de valores
de pagos moderadores de estas
facturas de recaudo, informados
enRIPS.

§15

numFEVPagoModerador

Numero de factura
electrénica de venta emitida
al usuario y que soporte el
valor registrado en el campo
S14 o informado por la
entidad responsable de
pago o demas pagadores.

El tipo y tamafio del dato seran
dados por las disposiciones de la
DIAN.

Cuando no aplique pago
moderador se debe informar null.

S16

consecutivo

Numero consecutivo que
identifique el registro.

Debe iniciar con el nimero uno
(1) incrementando de uno en uno.
No deben existir numeros
idénticos repetidos.
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3.2. CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES

En el presente aparte, se desarrollarén los lineamientos sobre las especificaciones técnicas que
establezca el Ministerio de Salud y Proteccidn Social para la adopcion de los diferentes nomencladores
(codigos y descripciones), que deberan ser utilizados para el reporte obligatorio para la informaciéon
relacionada con los diagndsticos en su transicion de la CIE-10 a la CIE-11, los dispositivos médicos
de uso humano y reactivos de diagndstico in vitro en la implementacion de la Resolucion 1405 de 2022
o la norma que lo modifique o sustituya, los medicamentos en las actualizaciones de la CUM o IUM, y
en el caso de los procedimientos en la actualizacién anual de la Clasificacion Unica de Procedimiento
en Salud -CUPS.

3.3. TABLAS DE REFERENCIA

Para el correcto diligenciamiento de los campos de datos definidos en el anexo técnico 1 de la
Resolucién 2275 de 2023, se establecen las siguientes tablas de referencia que dependiendo del
campo, resultan transversales a todos los sistemas de informacion que maneja el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, especialmente los relacionados con los campos de datos relevantes para la
interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica (Resolucion 866 de 2021) y el relacionamiento y
trazabilidad del RIPS con la FEV en salud.

En la siguiente seccion se detalla el universo de las tablas de referencia a utilizar en la generacion del
RIPS como soporte de la FEV en salud, de acuerdo a los objetos definidos para cada campo de datos
asociados a ellas.

Tabla 1: Tablas definidas para FEV-RIPS

# Objeto CodCampo Campo NombreTabla
1 | Transaccion T03 tipoNota TipoNota
2 | Usuario uo1 TipoDocumentoldentificacion TipoldPISIS
Consultas C15
Procedimientos P11
recienNacidos NO2
Medicamentos M16
otrosServicios S09
3 | Usuario uo3 TipoUsuario RIPSTipoUsuarioVersion2
4 | Usuario uo5 codSexo Sexo
recienNacidos NO7 codSexoBiologico
5 | Usuario uo6 codPaisResidencia Pais
un codPaisOrigen
6 | Usuario uo7 codMunicipioResidencia Municipio
7 | Usuario uos codZonaTerritorialResidencia ZonaVersion2
8 | Usuario uo9 incapacidad LstSiNo
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# Objeto CodCampo Campo NombreTabla
9 | Consultas C01 codPrestador IPSCodHabilitacion
Procedimientos P01 codPrestador IPSNoREPS

Urgencias RO1 codPrestador
Hospitalizaciones HO1 codPrestador
recienNacidos NO1 codPrestador
Medicamentos MO1 codPrestador
otrosServicios S01 codPrestador
10 | Consultas Co4 codConsulta CUPSRIips
Procedimientos P05 codProcedimiento
otrosServicios codTecnologiaSalud
11 | Consultas C05 modalidadGrupoServicioTecSal ModalidadAtencion
Procedimientos P07
12 | Consultas C06 grupoServicios GrupoServicios
Procedimientos P08
13 | Consultas C07 codServicio Servicios
Procedimientos P09
14 | Consultas C08 finalidadTecnologiaSalud RIPSFinalidadConsultaVersion2
Procedimientos P10
15 | Consultas C09 causaMotivoAtencion RIPSCausaExternaVersion2
Urgencias R03
Hospitalizaciones H05
16 | Consultas C10 codDiagnosticoPrincipal CIE10
Procedimientos C11 codDiagnosticoRelacionado1
Urgencias C12 codDiagnosticoRelacionado?
Hospitalizaciones C13 codDiagnosticoRelacionado3
Medicamentos P13 codDiagnosticoRelacionado
P14 codComplicacion
R04 codDiagnosticoPrincipalE
P15 codDiagnosticoRelacionadoE1
R05 codDiagnosticoRelacionadoE2
R06 codDiagnosticoRelacionadoE3
R0O7 codDiagnosticoCausaMuerte
R08
R10
HO6
HO7
HO8
HO9
H10
H11
H13
NO9
N11
MO05
MO06
17 | Consultas C14 tipoDiagnosticoPrincipal RIPSTipoDiagnosticoPrincipalVersion2
18 | Consultas C18 conceptoRecaudo conceptoRecaudo
Procedimientos P17
Medicamentos M20
otrosServicios S13
19 | Procedimientos P06 vialngresoServicioSalud VialngresoUsuario
Hospitalizaciones H02
20 | Urgencias R09 condicionDestinoUsuarioEgreso CondicionyDestinoUsuarioEgreso
Hospitalizaciones H12
recienNacidos N10
21 | Medicamentos M07 tipoMedicamento TipoMedicamentoPOSVersion2
22 | Medicamentos M08 codTecnologiaSalud CatalogoCUMs
UM
23 | Medicamentos M09 nomTecnologiaSalud DCI
24 | Medicamentos M11 unidadMedida UMM
25 | Medicamentos M12 formaFarmaceutica FFM
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# Objeto CodCampo Campo NombreTabla
26 | Medicamentos M13 unidadMinDispensa UPR
27 | otrosServicios S05 tipoOS TipoOtrosServicios

A su vez, la Resolucién 2275 de 2023, mediante la cual se adoptan los campos de datos del sector
salud, adicionales a la generacion de la FEV en salud, necesarios para el relacionamiento del RIPS
como soporte de la FEV, dispone de las siguientes tablas de referencia:

# Tabla Ubicacion NombreTabla
1 modalidadPago En XML de DIAN modalidadPago
2 coberturaPlan En XML de DIAN coberturaPlan
3 | conceptoRecaudo En XML de DIAN conceptoRecaudo
4 | TipoldPISIS En XML de DIAN TipoldPISIS

Las opciones de diligenciamiento y el detalle de los valores permitidos para cada una de las tablas,
puede consultarse en el archivo “Tablas FEV-RIPS" dispuesto en el micrositio del proyecto FEV-RIPS

en el siguiente enlace:

https://www.sispro.qov.co/central-financiamiento/Pages/facturacion-glectronica.aspx

De igual manera, en la tabla 2: Accesos directos a las tablas de FEV-RIPS, se adjuntan los enlaces
electronicos para acceder a cada una de ellas.

Tabla 2: Accesos directos a las tablas de FEV-RIPS

#

Referencia

NOMBRE DE TABLA

ENLACE DE DESCARGA EN web.sispro.gov.co

TB 01

RIPS

TipoNota

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=TipoNota

TB 02

RIPS

TipoldPisis

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=TipoldPisis

TB 03

RIPS

RIPSTipoUsuarioVersion2

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=RIPSTipoUsuarioVersion2

TB 04

RIPS

Sexo

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=Sexo

TB 05

RIPS

Pais

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=Pais

TB 06

RIPS

Municipio

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=Municipio

TB 07

RIPS

Zona

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=Zona

TB 08

RIPS

LstSiNo

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=LstSiNo



https://www.sispro.gov.co/central-financiamiento/Pages/facturacion-electronica.aspx
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=TipoNota
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=TipoNota
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=TipoIdPisis
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=TipoIdPisis
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=RIPSTipoUsuarioVersion2
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=RIPSTipoUsuarioVersion2
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=Sexo
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=Sexo
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=Pais
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=Pais
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=Municipio
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=Municipio
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=Zona
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=Zona
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=LstSiNo
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=LstSiNo
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Referencia

NOMBRE DE TABLA

ENLACE DE DESCARGA EN web.sispro.gov.co

TB 09

RIPS

IPSnoREPS

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=IPSnoREPS

TB 10

RIPS

GrupoServicios

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=GrupoServicios

TB 11

RIPS

Servicios

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=Servicios

TB 12

RIPS

RIPSFinalidadConsultaVersion2

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=RIPSFinalidadConsultaVersion2

TB13

RIPS

RIPSCausaExternaVersion2

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=RIPSCausaExtemaVersion2

TB 14

RIPS

CIE10

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=cie10

TB 15

RIPS

RIPSTipoDiagnésticoPrincipalVersion2

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=RIPSTipoDiagnosticoPrincipalVersion2

TB 16

RIPS

TipoPagoCompartido

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=TipoPagoCompartido

TB17

RIPS

VialngresoUsuario

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=VialngresoUsuario

TB18

RIPS

ModalidadAtencion

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=ModalidadAtencion

TB19

RIPS

IPSCodHabilitacion

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=IPSCodHabilitacion

TB 20

RIPS

CondicionyDestinoUsuarioEgreso

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=CondicionyDestinoUsuarioEgreso

TB 21

RIPS

TipoMedicamentoPOSVersion2

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=TipoMedicamentoPOSVersion2

TB22

RIPS

UM

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=IUM

TB 23

RIPS

DCI

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=DClI

TB 24

RIPS

FFM

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=FFM

TB 25

RIPS

UPR

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=UPR

TB 26

RIPS

TipoOtrosServicios

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=TipoOtrosServicios

TB27

RIPS

UMM

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=UMM

TB 28

RIPS

CupsRIPS

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=CUPSRIips

TB29

RIPS

ModalidadPago

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=ModalidadPago



https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=IPSnoREPS
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=IPSnoREPS
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=GrupoServicios
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=GrupoServicios
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=Servicios
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=Servicios
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=RIPSFinalidadConsultaVersion2
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=RIPSFinalidadConsultaVersion2
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=RIPSCausaExternaVersion2
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=RIPSCausaExternaVersion2
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=cie10
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=cie10
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=RIPSTipoDiagnosticoPrincipalVersion2
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=RIPSTipoDiagnosticoPrincipalVersion2
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=TipoPagoCompartido
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=TipoPagoCompartido
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=ViaIngresoUsuario
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=ViaIngresoUsuario
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=ModalidadAtencion
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=ModalidadAtencion
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=IPSCodHabilitacion
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=IPSCodHabilitacion
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=CondicionyDestinoUsuarioEgreso
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=CondicionyDestinoUsuarioEgreso
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=TipoMedicamentoPOSVersion2
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=TipoMedicamentoPOSVersion2
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=IUM
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=IUM
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=DCI
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=DCI
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=FFM
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=FFM
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=UPR
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=UPR
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=TipoOtrosServicios
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=TipoOtrosServicios
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=UMM
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=UMM
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=CUPSRips
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=CUPSRips
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=ModalidadPago
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=ModalidadPago
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# Referencia NOMBRE DE TABLA ENLACE DE DESCARGA EN web.sispro.gov.co

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=coberturaPlan

TB 30 RIPS CoberturaPlan

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=conceptoRecaudo

TB 31 RIPS conceptoRecaudo

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
832 | RIPS CUPSCIE px?Code=CUPSCIE

- https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
TB 33 RIPS CUPSGrServicio px?Code=CUPSGrServicio

- https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
TB34 | RIPS FinalidadSexoEdad px?Code=FinalidadSexoEdad

- https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
1835 | RIPS FinalidadCUPS px?Code=FinalidadCUPS

FEV coberturaPlan https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
TB 36 px?Code=coberturaPlan

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=TipoldPISIS

TB37 FEV TipoldPISIS

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=modalidadPago

TB 38 FEV modalidadPago

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.as
px?Code=conceptoRecaudo

TB 30 FEV conceptoRecaudo



https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=coberturaPlan
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=coberturaPlan
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=conceptoRecaudo
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=conceptoRecaudo
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=CUPSCIE
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=CUPSCIE
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=CUPSGrServicio
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=CUPSGrServicio
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=FinalidadSexoEdad
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=FinalidadSexoEdad
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=FinalidadCUPS
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=FinalidadCUPS
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=coberturaPlan
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=coberturaPlan
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=TipoIdPISIS
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=TipoIdPISIS
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=modalidadPago
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=modalidadPago
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=conceptoRecaudo
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=conceptoRecaudo
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CAPITULO 4. VALIDACION DE LOS DATOS

4.1.MECANISMO DE VALIDACION

El Ministerio dispondra de dos alternativas de solucion tecnoldgica para realizar el proceso de
validacion de los documentos electrénicos junto con los RIPS (JSON) como soporte de la FEV en
salud (contenedor electrénico DIAN), estas soluciones tecnoldgicas se detallan a continuacion.

Sobre el contenedor electronico DIAN, debe precisarse que este incluye el documento electronico
transmitido a la DIAN (factura electronica, nota crédito o nota débito, segun corresponda), y el
documento de aprobacion por parte de la DIAN “ApplicationResponse”. Para su transmision a la
plataforma del mecanismo unico de validacion del Ministerio, no debe realizarse ninguna modificacion
a este conjunto de documentos.

4.1.1. SOLUCION TECNOLOGICA TIPO CLIENTE/SERVIDOR

Esta solucién va dirigida a facturadores electronicos del sector salud o entidades con objeto social
diferente y demas entidades obligadas a reportar RIPS, que no tienen la posibilidad de adelantar
desarrollos propios para interoperar con la plataforma del mecanismo Unico de validacién del Ministerio
y que para su utilizacidn requieren de la transmision manual, individual o multiple, del conjunto de
archivos de informacion.

Nota: El funcionario del facturador electrénico del sector salud o de las entidades con objeto social
diferente y demas entidades obligadas a reportar RIPS, debe encontrarse registrado en la plataforma
SISPRO - Mi seguridad social (www.MiseguridadSocial.gov.co), consultar el documento “GUIA DE
AUTENTICACION”, donde se encuentran los detalles para adelantar el registro e instalacion de la
solucion tecnoldgica, y los requerimientos minimos para su implementacion.

Esta solucion se compone de 8 mddulos de validacion que deberan utilizarse dependiendo de la
necesidad y el momento de transmisiéon del conjunto de informacion que se requiera, y que
corresponden a:

4.1.1.1. MODULO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA.

El modulo de factura electronica de venta -FEV permite la transmisidn de la FEV en salud junto con el
RIPS soporte.


http://www.miseguridadsocial.gov.co/
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Las ejemplificaciones que se disponen a continuacion corresponden al conjunto de informacion de
factura electronica de venta — FEV - en salud (archivo en formato XML) y RIPS (archivo en formato
JSON), que sera transmitido a este modulo del mecanismo Unico de validacion del Ministerio y
contienen la informacién necesaria de cada uno de los campos de datos, diligenciada cumpliendo con
las reglas de estructura, contenido y relacion dispuestas en los anexo 1y 2 de la Resolucion 2275 de
2023, permitiendo identificar ejemplos de facturacion y generacion de documentos electronicos
relacionados con la factura (NC/ND) y notas de ajustes, para las siguientes modalidades de pago:

e Pago individual por caso / Conjunto integral de atenciones / Paquete / Canasta.
e Pago global prospectivo.
e Pago por evento.

Vale resaltar que, estas ejemplificaciones permiten identificar el detalle de la generacion de los
archivos incluyendo una cantidad acotada de usuarios y servicios para cada modalidad de pago, que
podra variar en la medida de la necesidad del facturador electronico del sector salud, que podra
elaborar facturas monousuario o multiusuario y sus RIPS soporte.

4.1.1.2. MODULO NOTA CREDITO TOTAL.

El modulo de nota crédito total permite transmitir la nota crédito total asociada a una FEV en salud.
Este modulo no requiere la transmision de un archivo RIPS soporte de la nota crédito total.

Las ejemplificaciones que se disponen a continuacion corresponden al XML de la nota crédito, que
sera transmitido a este modulo del mecanismo unico de validacion del Ministerio y contienen la
informacion necesaria de cada uno de los campos de datos, diligenciada cumpliendo con las reglas
dispuestas en el anexo 2 de la Resolucion 2275 de 2023, permitiendo identificar ejemplos de
generacion del documento electronico tipo nota crédito total.

¢ Pago individual por caso / Conjunto integral de atenciones / Paquete / Canasta.
e Pago global prospectivo.
e Pago por evento.

Nota: En la generacion de la nota crédito total, los valores de los recaudos de pagos

moderadores/anticipos informados en la FEV no se deberan reportar, en la medida en que el resultado
de la operacion corresponde a la anulacién de la FEV y de los valores involucrados en la misma.

4.1.1.3. MODULO NOTA CREDITO PARCIAL.

El mddulo de nota crédito parcial permite transmitir la nota crédito que afecta parcialmente una FEV
en salud.
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Este mddulo requiere adicional a la nota crédito parcial, la transmision de un archivo RIPS soporte de
la nota crédito parcial. Este RIPS contiene Unicamente los registros de servicios aceptados en glosa y
su valor.

Las ejemplificaciones que se disponen a continuacién corresponden al conjunto de informacién de
Nota crédito parcial (archivo en formato XML) y RIPS (archivo en formato JSON), que seré transmitido
a este modulo del mecanismo unico de validacidn del Ministerio y contienen la informacion necesaria
de cada uno de los campos de datos, diligenciada cumpliendo con las reglas de estructura, contenido
y relacion dispuestas en los anexo 1y 2 de la Resolucion 2275 de 2023, permitiendo identificar
ejemplos de NC parcial y generacién de documentos electronicos relacionados con la factura (NC/ND)
y notas de ajustes, para las siguientes modalidades de pago:

e Pago individual por caso / Conjunto integral de atenciones / Paquete / Canasta.
e Pago global prospectivo.
e Pago por evento.

Nota: En la generacion de la NC parcial, los valores de los recaudos de pagos moderadores/anticipos
informados en la FEV no se deberan reportar ni modificar, en razén a que dichos valores fueron
legalizados al ser incluidos en la FEV en salud inicialmente validada.

4.1.1.4. MODULO NOTA DEBITO

El médulo de nota débito del mecanismo Unico de validacion corresponde a la funcién para iniciar la
transmision de nota débito que afecta una FEV en salud que fue radicada y sobre la cual procede el
reconocimiento de un mayor valor al inicialmente facturado. Este mddulo requiere la transmision de
un archivo RIPS soporte de la nota débito.

4.1.1.5. MODULO NOTA AJUSTE DE RIPS

El mddulo de nota ajuste de RIPS del mecanismo Unico de validacién corresponde a la funcién para
iniciar la transmision del archivo RIPS asociado a una FEV en salud que fue radicada, para actualizar
el RIPS inicialmente presentado como soporte de la misma, en los casos de campos de datos objeto
de glosa relacionada con su contenido, y en los cuales no se afecta el valor monetario de la factura.
Este mddulo requiere unicamente la transmision del archivo RIPS.

4.1.1.6. MODULO RIPS SIN FACTURA

El médulo de RIPS sin factura del mecanismo Unico de validacion corresponde a la funcién para iniciar
la transmision del archivo RIPS que deben reportar las entidades con objeto social diferente a la
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prestacion de servicios en salud y las demés entidades como universidades y centro de investigacion
que realizan actividades de salud obligadas a reportar RIPS que no facturan estas actividades.

4.1.1.7. MODULO FACTURA O NOTA CREDITO SIN RIPS

El mddulo de factura o nota crédito sin RIPS del mecanismo Unico de validacion corresponde a la
funcién para iniciar la transmision de las FEV en salud que en los casos que no corresponda no
generan RIPS.

4.1.1.8. MODULO FACTURA CAPITA

El modulo de Facturacion por Capita del mecanismo Unico de validacion corresponde a la funcion para
iniciar la transmision de las facturas que fueron generadas bajo esta modalidad. Este mddulo no
requiere la transmision de un archivo RIPS para su primer envio.

4.1.2. SOLUCION TECNOLOGICA TIPO API DOCKER EMPAQUETADA EN CONTENEDORES

Esta solucion va dirigida a facturadores electrénicos del sector salud o a entidades con objeto social
diferente y demas entidades obligadas a reportar RIPS, que tienen la posibilidad de adelantar
desarrollos propios para interoperar con la plataforma del mecanismo Unico de validacion del
Ministerio, para permitirles la transmision automatizada de multiples conjuntos de archivos de
informacion.

Nota: El funcionario del facturador electrénico del sector salud o de las entidades con objeto social
diferente y demas entidades obligadas a reportar RIPS, debe encontrarse registrado en la plataforma
SISPRO - Mi seguridad social (www.MiseguridadSocial.gov.co), consultar el documento “GUIA DE
AUTENTICACION MECANISMO UNICO DE VALIDACION DEL RIPS COMO SOPORTE DE LA FEV
EN SALUD PLATAFORMA CLIENTE/SERVIDOR’, donde se encuentran los detalles para adelantar
el registro e instalacion de la solucion tecnoldgica, y los requerimientos minimos para su
implementacion.

Esta solucion se compone de 8 mddulos de validacion que deberan utilizarse dependiendo de la
necesidad y el momento de transmision del conjunto de informacion que se requiera, y que
corresponden a:

4.1.2.1. METODO CARGARFEVRIPS

El método cargaFEVRIPS del mecanismo unico de validacion corresponde a la funcion para iniciar la
transmisién de FEV- en salud junto con el RIPS soporte, como tramite previo a la radicacion de la
factura mediante la cual se realiza el cobro de las atenciones realizadas.


http://www.miseguridadsocial.gov.co/
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4.1.2.2. METODO CARGARNCREDITOTOTAL

El método CargaNCreditoTotal del Mecanismo unico de validacion corresponde a la validacion de las
Notas créditos totales asociadas a anulacion/afectacion a la factura electronica de venta referenciada
las cuales no requieren la transmision de los RIPS, en todo caso al ser transmitido los RIPS el sistema
no generaréa rechazo y marcara dicha factura como anulacion/afectacion total.

4.1.2.3. METODO CARGARNCREDITO

El método cargarNCredito del Mecanismo unico de validacion corresponde a la validacion de las Notas
créditos que afectan parcialmente la factura electronica referenciada y que han sido producto de las
glosas conciliadas. Para este mddulo se requiere sea transmitida la nota crédito junto con los RIPS
que soportan esta operacion.

4.1.2.4. METODO CARGARNDEBITO

El método CargaNDebito del Mecanismo Unico de validacién corresponde a la validacion de las Notas
debito que afectan la factura electronica referenciada. Para este modulo se requiere ser transmitida la
nota debito junto con los RIPS que soportan esta operacién.

4.1.2.5. METODO CARGARNAJUSTE

El método CargaNAjuste del mecanismo Unico de validacion corresponde a la funcion para iniciar la
transmision del archivo RIPS asociado a una FEV en salud que fue radicada, para actualizar el RIPS
inicialmente presentado como soporte de esta, en los casos de campos de datos objeto de glosa
relacionada con su contenido, y en los cuales no se afecta el valor monetario de la factura. Este médulo
requiere unicamente la transmision del archivo RIPS.

4.1.2.6. METODO CARGARRIPSSINFACTURA

El método CargarRipsSinFactura esta habilitado para las empresas con objeto social diferente a la
Prestacién de Servicios en Salud, o los prestadores del Régimen Especial o de Excepcion y otras,
como universidades y centro de investigacién que realizan actividades de salud (consultas de
seguimiento a pacientes en estudios de investigacion, aplicacion de biolégicos 0 medicamentos) que
no facturan.
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4.1.2.7. METODO FEVNCSINRIPS

El método FEVSInRIPS del mecanismo unico de validacion corresponde a la funcion para iniciar la
transmision de las FEV en salud que en los casos que no corresponda la no generan RIPS.

4.1.2.8. METODO FEVCAPITA

El método FEVCapita del mecanismo Unico de validacién corresponde a la funcién para iniciar la
transmisién de las FEV en salud cuando estas fueron elaboradas bajo esta modalidad de contratacion.

4.2, ESTRUCTURA DEL ARCHIVO.

La estructura de los archivos que deben ser transmitidos al interior del mecanismo al Ministerio, para
cada una de las soluciones tecnoldgicas expuestas por el Ministerio, debe corresponder a la siguiente:

Nota: La nominacién de las carpetas debera realizarla libremente cada facturador electrénico del
sector salud o las entidades con objeto social diferente y deméas entidades obligadas a reportar
RIPS, guardando el orden interno que desee darle, no obstante, el mecanismo Unico de validacién
verificara la no existencia de nombres de carpetas repetidos, asi mismo, que no se transmitan
archivos repetidos (XML o JSON).

4.2.1. SOLUCION TIPO A SOLUCION TECNOLOGICA TIPO CLIENTE/SERVIDOR.

4.2.1.1. MODULO FACTURA ELECTRONICA.

El mecanismo unico de validacion espera recibir los siguientes archivos para realizar el proceso de
validacion.

1. El'documento XML correspondiente al contenedor electronico DIAN “AttachedDocument” que
contiene la Factura Electronica de Venta -FEV en salud y el ApplicationResponse.

2. El documento JSON que corresponde al archivo que contiene los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud.

Estos documentos deben estar contenidos dentro de una misma carpeta, la cual no debe estar en
formato comprimido (.zip).
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» Este equipo » Escritoric » Facturas »

te equipo » Escritorio » Facturas » Factura FE1

Py

- Mombre
Mombre .
lﬁ'j’ ad089221112380002300002964.xml
Factura FE1 | FE1.json

En caso de requerir transmitir multiples facturas y su RIPS soporte, se deberéa cargar una carpeta que
en su interior contenga las N cantidad de subcarpetas de cada conjunto de informacion (FEV en salud
y RIPS), respetando la estructura anteriormente informada para cada factura.

Este equipo » Escritoric » Facturas »

Fat

Mombre

Factura FE1
Factura FE2

ste equipo * Escritoric * Facturas » Factura FE2 te equipe » Escritorio » Facturas » Factura FE1

L .

Mombre Mombre
Qf' ad029193212230002300002964.xml Qj’ ad08522111280002300002%64 xml
I FE2.json | FE1.json

4.2.1.2. MODULO NOTA CREDITO TOTAL

El mecanismo Unico de validacion espera recibir el siguiente archivo para realizar el proceso de
validacion.

1. El documento XML correspondiente al contenedor electronico “AttachedDocument” que
contiene la Factura Electronica de Venta -FEV en salud y el ApplicationResponse.

Dicho documento debe estar contenido dentro de una misma carpeta.

+ Esteequipo » Escritorio » NC Total » ) o
Este equipo * Escritoric » MNC Total = MNCT1
Mombre ~
Mombre

MNCT1 =T,
g ad03111225160232211812151504_MNCT100.ml

Asi mismo, se puede cargar una carpeta que en su interior puede contener N cantidad de subcarpetas
respetando la estructura anteriormente informada.
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+ Este equipc » Escritoric » MNC Total »

Fat

Mombre
MNCT 1
MCT 2
Este equipo » Escritorio » WNCTotal » NCT1 » Este equipo » Escritorio » MNC Total » NCT2
MNombre " Membre B
[ ad02111225160232211812151504_NCT100.cml @’ ad08111225160232211812151504_MNCT107.xml

4.2.1.3. MODULO NOTA CREDITO PARCIAL

El mecanismo unico de validacion espera recibir los siguientes archivos para realizar el proceso de
validacion.

1. El documento XML correspondiente al contenedor electronico “AttachedDocument” de la
nota crédito.

2. El documento JSON que corresponde al documento que contiene los Registros
Individuales de Prestacién de Servicios de Salud objeto de nota crédito parcial.

Dicho documento debe estar contenido dentro de una misma carpeta.

Este equipe » Escritorio » NC Este equipo » Escritorio » NC » NCP1

Fat

. Mombre
Mombre -
M ad(86159553602322118015975334_MCP100:xml
MCP 1 [af NCP100,json

Asi mismo, se puede cargar una carpeta que en su interior puede contener N cantidad de subcarpetas
respetando la estructura anteriormente informada.

» Este equipo » Escritoric » MNC »

Mombre

MCP1
MCP 2
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Este equipo » Escritoric » MNC » MNCP1 Este equipo * Escritorio » NC s NCP2

e Fal
Mombre MNombre

Q" ad08615955360232211801597334_NCP100.xml

i ad08615955360232211801597534_NCP101 xml
[&f NCP10D,json

[af NCP101,json

4.2.1.4. MODULO NOTAS DEBITO

El mecanismo Unico de validacion espera recibir la siguiente estructura de archivos para realizar el
proceso de validacion.

2. Eldocumento XML correspondiente al contenedor electronico “AttachedDocument” de la nota
débito.

3. El documento JSON que corresponde al documento que contiene los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios de Salud asociados a la Nota debito

Dicho documento debe estar contenido dentro de una misma carpeta.

Ecte equip-:l s Ezcritorio » Mota Debito Este equipo » Escritorio » Mota Debito » ND 1

e
Fa

Mombre
Mombre

in ad08600155360232211806975304_ND100.ml

ND 1 [ ND100json

Asi mismo, se puede cargar una carpeta que en su interior puede contener N cantidad de subcarpetas
respetando la estructura anteriormente informada.

Este equipo » Escritoric » Mota Debito »

Fat

Mombre

MO T
MO 2
MO 3

Est [ Escritori Mota Debit MND 2
St Eqilpe. v Escfitorio v Hota Teble 2 ste equipo » Escritorio » Mota Debito » ND 3

Maombre .

Mombre
Q{ ad08601234360232211987475304_ND102.xml

- [ ad08601234360232211987475304_ND103.xm
[ ND102json

[ ND103.jsen
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4.2.1.5. MODULO NOTA AJUSTE DE RIPS

El mecanismo unico de validacion espera recibir la siguiente estructura de archivos para realizar el
proceso de validacion.

4. El documento JSON que corresponde al archivo que contiene los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud objeto de nota ajuste de RIPS.

Dicho documento debe estar contenido dentro de una misma carpeta.

Este equipo » Escritorio > Nota de ajuste Este equipo » Escritoric » Mota de gjuste » MNA1

Fat
o

Mombre Mombre

NA T [ NA1json

Asi mismo, se puede cargar una carpeta que en su interior puede contener N cantidad de subcarpetas
respetando la estructura anteriormente informada.

» Mota de ajuste

.”‘ Mombre
| MA T
MA 2
» MNota de ajuste » NAT » Mota deajuste » MNAZ
Mombre . Mombre -
[ NA1jsen [ NA 2json

4.2.1.6. MODULO RIPS SIN FACTURA

El mecanismo de validacion espera recibir la siguiente estructura de archivos para realizar el proceso
de validacion.

5. Eldocumento JSON que corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
de Salud.

Dicho documento debe estar contenido dentro de una misma carpeta.
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FUlLdpdpPEIes LITganiLdr 4]

» Este equipo » Escritoric » FEV » RIPS Sin Factura

s

i Mormbre Fecha de modificacién Tipo

[ RipsSinFE_1,json 1/11/2023 8:32 p. m. Archiv

Asi mismo, se puede cargar una carpeta que en su interior puede contener N cantidad de subcarpetas
respetando la estructura anteriormente informada.

» Este equipo » Escritorio » FEV » RIPS Sin Factura »

i Mormbre Fecha de modificacién Tipo
RipsSinFE_1 1/11/2023 2:40 p. m. Carpeta de :
RipsSinFE_2 1/11/2023 2:40 p. m. Carpeta de:

» Este equipo » Escritorioc » FEV » RIPS5inFactura » RipshinFE_2
» Esteequipo » Escritorio » FEV > RIPSSin Factura » RipsSinFE_1

~

| Nombre ~ Fecha de modificacion

Nembre Fecha de medificacién Tipo

| RipsSinFE_1 json 1/11/2023 838 p. m. Archive JSON [ RipsSinFE_2,json 1/11/2023 8:38 p. m.

4.2.2. SOLUCION TECNOLOGICA TIPO API DOCKER EMPAQUETADA EN CONTENEDORES

4.2.2.1. METODO CARGAFEV
El método cargaFEV espera recibir los siguientes parametros para el consumo del servicio:

¢ RIPS: Es el documento tipo JSON que contiene los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
de Salud asociados a la Factura electronica de venta en sector salud.

o XMLFEVFile: Corresponde a un arreglo de bytes con el contenedor electrénica DIAN
“AttachedDocument” de la factura electronica de venta en sector salud.

4.2.2.2. METODO CARGARNCREDITO
El método cargaNCredito espera recibir los siguientes parametros para el consumo del servicio:
e RIPS: Es el documento tipo JSON que contiene los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
de Salud asociados a la Nota crédito

o XMLFEVFile: Corresponde a un arreglo de bytes que contiene el contenedor electrénica DIAN
“AttachedDocument” de la nota crédito
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4.2.2.3. METODO CARGARNCREDITOTOTAL

El método cargaNCreditoTotal espera recibir el siguiente parametro para para el consumo del
servicio:

o XMLFEVFile: Corresponde a un arreglo de bytes que contiene el contenedor electrénica DIAN
“AttachedDocument” de la nota crédito

4.2.2.4. METODO CARGARNDEBITO
El método cargaNDebito espera recibir los siguientes parametros para para el consumo del servicio:

o RIPS: Es el documento tipo JSON que contiene los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
de Salud asociados.

o XMLFEVFile: Corresponde a un arreglo de bytes que contiene el contenedor electrénica DIAN
“AttachedDocument” de la nota débito

4.2.2.5. METODO CARGARNAJUSTE
El método CargarNAjuste espera recibir el siguiente parametro para para el consumo del servicio:

e RIPS: Es el documento tipo JSON que contiene los Registros Individuales de Prestacién de Servicios
de Salud asociados.

4.2.2.6. METODO CARGARRIPSSINFACTURA

El método CargaRIPSSinFactura espera recibir el siguiente parametro para para el consumo del
servicio:

¢ RIPS: Es el documento tipo JSON que contiene los Registros Individuales de Prestacidn de Servicios
de Salud asociados.

4.3.PROCESO DE VALIDACION DEL RIPS COMO SOPORTE DE LA FEV EN SALUD

El Mecanismo Unico de validacion del Ministerio implementara las reglas dispuestas en la Resolucion
2275 de 2023 descritas en el numeral 3 Generacién de los datos. Estas reglas estan divididas por
notificaciones (N) y rechazos (R) las cuales estan descritas con las columnas Regla y Mensaje, donde
el sistema retornara la regla y el rechazo el codigo de la regla descrita en la columna ID Validacion.
Asi mismo se informa el detalle de los campos en el numeral 4.5 de este documento.
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4.4, EJEMPLOS ESPECIFICOS DE RIPS

Las siguientes ejemplificaciones corresponden a una estructura de RIPS que se va a recibir por parte
del Ministerio de salud, detallando la utilizacién de los diferentes servicios que deben ser diligenciados
segun las atenciones brindadas. Los datos utilizados en las siguientes ejemplificaciones pueden no
corresponder a datos validos por lo cual les recomendamos validar la composicion de los datos
expuestos segun se determina en la Resolucidn 2275 de 2023.

441. PREPARACIONES MAGISTRALES

"numDocumentoldObligado™:"530520110",
"numFactura":"FESS1000",
"numNota":null,
"tipoNota":null,
"usuarios";
{
"tipoDocumentoldentificacion™"CC",
"numDocumentoldentificacion":"8567893",
"tipoUsuario":"12",
"fechaNacimiento":"1983-06-24",
"codSexo":"M",
"codPaisResidencia";"170",
"codPaisOrigen":"170",
"codMunicipioResidencia":"05667",
"codZonaTerritorialResidencia":"02",
"incapacidad™:"NO",
"consecutivo":1,
"servicios":
"medicamentos”;[
{
"codPrestador":"192030405001",
"numAutorizacion";"935-371000000",
"iIdMIPRES":null,
"fechaDispensAdmon";"2024-02-05 10:00",
"codDiagnosticoPrincipal":"C169",
"codDiagnosticoRelacionado":null,
"tipoMedicamento":"03",
"codTecnologiaSalud":"816",
"nomTecnologiaSalud":"DEXAMETASONA FOSFATO 1 ml",
"concentracionMedicamento”:41,
"unidadMedida":168,
"formaFarmaceutica":"C42914",
"unidadMinDispensa":1,
"cantidadMedicamento™:1,
"diasTratamiento":30,
“tipoDocumentoldentificacion":"CC",
"numDocumentoldentificacion":"25709045",
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"vrUnitMedicamento":335066,
"vrServicio":335066,
"conceptoRecaudo";"05",
"valorPagoModerador":0,
"numFEVPagoModerador":null,
"consecutivo":1

"codPrestador":"192030405001",
"numAutorizacion";"935-371000000",
"iIdMIPRES":null,
"fechaDispensAdmon";"2024-02-05 10:00",
"codDiagnosticoPrincipal";"C169",
"codDiagnosticoRelacionado":null,
"tipoMedicamento":"03",
"codTecnologiaSalud":"6060",
"nomTecnologiaSalud":"ACEFURATO DE DEXAMETASONA",
"concentracionMedicamento":255,
"unidadMedida":168,
"formaFarmaceutica":"C42914",
"unidadMinDispensa":1,
"cantidadMedicamento":0,
"diasTratamiento":0,
"tipoDocumentoldentificacion™:"CC",
"numDocumentoldentificacion":"25709045",
"vrUnitMedicamento":0,

"vrServicio":0,

"conceptoRecaudo":"05",
"valorPagoModerador":0,
"numFEVPagoModerador":null,
"consecutivo":2

"codPrestador":"192030405001",
"numAutorizacion":"935-371000000",
"iIdMIPRES":null,
"fechaDispensAdmon";"2024-02-05 10:00",
"codDiagnosticoPrincipal":"C169",
"codDiagnosticoRelacionado":null,
"tipoMedicamento":"03",
"codTecnologiaSalud":"8632",
"nomTecnologiaSalud":"CIPECILATO DE DEXAMETASONA",
"concentracionMedicamento":150,
"unidadMedida":168,
"formaFarmaceutica":"COLFF003",
"unidadMinDispensa":1,
"cantidadMedicamento”:0,
"diasTratamiento":0,
"tipoDocumentoldentificacion™:"CC",
"numDocumentoldentificacion":"25709045",
"vrUnitMedicamento":0,
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"vrServicio":0,
"conceptoRecaudo":"05",
"valorPagoModerador":0,
"numFEVPagoModerador":null,
"consecutivo":.3

"codPrestador":"192030405001",
"numAutorizacion":"935-371000000",
"idMIPRES":null,
"fechaDispensAdmon";"2024-02-05 10:00",
"codDiagnosticoPrincipal";"C169",
"codDiagnosticoRelacionado":null,
"tipoMedicamento™:"03",
"codTecnologiaSalud":"3846",
"nomTecnologiaSalud™:"CIMEPANOL",
"concentracionMedicamento":50,
"unidadMedida":176,
"formaFarmaceutica";"C42914",
"unidadMinDispensa".1,
"cantidadMedicamento":0,
"diasTratamiento":0,
"tipoDocumentoldentificacion™:"CC",
"numDocumentoldentificacion":"25709045",
"vrUnitMedicamento":0,

"vrServicio":0,
"conceptoRecaudo";"05",
"valorPagoModerador":0,
"numFEVPagoModerador":null,
"consecutivo":.4

"codPrestador":"192030405001",
"numAutorizacion":"935-371000790",
"iIdMIPRES":null,
"fechaDispensAdmon";"2024-02-23 09:00",
"codDiagnosticoPrincipal":"C169",
"codDiagnosticoRelacionado":null,
"tipoMedicamento":"03",
"codTecnologiaSalud":"7846",
"nomTecnologiaSalud":"TEZOSENTAN",
"concentracionMedicamento":500,
"unidadMedida":176,
"formaFarmaceutica":"C42914",
"unidadMinDispensa":1,
"cantidadMedicamento": 30,
"diasTratamiento":30,
“tipoDocumentoldentificacion":"CC",
"numDocumentoldentificacion":"25709045",
"vrUnitMedicamento":98000,
"vrServicio":98000,
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"conceptoRecaudo":"05",
"valorPagoModerador":0,
"numFEVPagoModerador":null,
"consecutivo™:5

"codPrestador":"192030405001",
"numAutorizacion":"935-371000790",
"iIdMIPRES":null,
"fechaDispensAdmon";"2024-02-23 09:00",
"codDiagnosticoPrincipal":"C169",
"codDiagnosticoRelacionado":null,
"tipoMedicamento";"03",
"codTecnologiaSalud":"846",
"nomTecnologiaSalud":"CARBAZOCROMO SULFONATO DE SODIO",
"concentracionMedicamento”:1000,
"unidadMedida":176,
"formaFarmaceutica":"C42914",
"unidadMinDispensa":1,
"cantidadMedicamento":0,
"diasTratamiento":0,
"tipoDocumentoldentificacion™:"CC",
"numDocumentoldentificacion":"25709045",
"vrUnitMedicamento":0,

"vrServicio":0,

"conceptoRecaudo":"05",
"valorPagoModerador":0,
"numFEVPagoModerador":null,
"consecutivo":.6

"codPrestador":"192030405001",
"numAutorizacion":"935-371000790",
"idMIPRES":null,
"fechaDispensAdmon";"2024-02-23 09:00",
"codDiagnosticoPrincipal":"C169",
"codDiagnosticoRelacionado":null,
"tipoMedicamento":"03",
"codTecnologiaSalud":"2846",
“nomTecnologiaSalud":"ETIFOXINA",
"concentracionMedicamento":500,
"unidadMedida":176,
"formaFarmaceutica":"C42914",
"unidadMinDispensa":1,
"cantidadMedicamento”:0,
"diasTratamiento":0,
"tipoDocumentoldentificacion™:"CC",
"numDocumentoldentificacion":"25709045",
"vrUnitMedicamento":0,

"vrServicio":0,

"conceptoRecaudo":"05",
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"valorPagoModerador":0,
"numFEVPagoModerador":null,
"consecutivo":7

3

{
"codPrestador":"192030405001",
"numAutorizacion":"935-371000790",
"iIdMIPRES":null,
"fechaDispensAdmon";"2024-02-23 09:00",
"codDiagnosticoPrincipal";"C169",
"codDiagnosticoRelacionado":null,
"tipoMedicamento";"03",
"codTecnologiaSalud":"1846",
"nomTecnologiaSalud":"CLORETATQO",
"concentracionMedicamento™:1,
"unidadMedida":168,
"formaFarmaceutica":"C42914",
"unidadMinDispensa".1,
"cantidadMedicamento":0,
"diasTratamiento":0,
"tipoDocumentoldentificacion™:"CC",
"numDocumentoldentificacion":"25709045",
"vrUnitMedicamento":0,
"vrServicio":0,
"conceptoRecaudo";"05",
"valorPagoModerador":0,
"numFEVPagoModerador":null,
"consecutivo™.8
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4.5.RESULTADOS

Una vez validado los documentos a través de alguno de los mecanismos descritos sobre este capitulo
el sistema generara mensajes de notificacion y/o rechazo cuando aplique, los cuales se dividen en:

4.51. VALIDACIONES GENERALES DEL RIPS.

Las validaciones generales corresponden a la aplicaciéon de las reglas de estructura del RIPS las
cuales se divide en:

4.5.1.1. ESTRUCTURA'Y SINTAXIS

La validacion de la estructura de los RIPS en formato JSON se lleva a cabo mediante la
implementacion de "Schema de validacion JSON". Estos esquemas permiten describir con precision
la estructura y las restricciones que deben cumplir los datos en formato JSON. Proporcionan un
conjunto de reglas detalladas, especificando las propiedades necesarias, los tipos de datos permitidos,
restricciones en los valores y mas.

Los JSON Schema son esenciales para garantizar la integridad de los datos JSON, asegurando que
cumplan con criterios predefinidos y la sintaxis del estandar establecido.

ID Y Regla Mensaje Version
Validacién
RVGO1 R | Solo se podra validar los RIPS si cumplen con la | Los RIPS no cumplen con la estructura 1
estructura establecida. establecida.
RVG02 R |Los datos de los RIPS deben coincidir con los | Los datos de RIPS no coinciden con los informados 1
registrados en la factura electrénica de venta y |en la factura electrénica de venta y demas
demés documentos electronicos. documentos electronicos.
RVG03 R | Los RIPS deben contener registros de servicios | Nose encuentran servicios prestados relacionados 1
prestados. con la factura.
RVG04 R | El dato informado debe corresponder al tipo de dato | El dato informado no corresponde al tipo de dato 1
requerido. requerido.
RVG05 R | El dato informado debe corresponder al tamafio de | El dato informado no corresponde al tamafio de 1
dato requerido. dato requerido.
El dato informado no corresponde al contenido 1
requerido.
El dato informado no corresponde al contenido 2
requerido | MO7 - Cuando se informan
preparaciones magistrales  (tipoMedicamento
(M07) = “03") el conjunto de propiedades
(numAutorizacion  (M02), fechaDispensAdmon
. . (M04), unidadMinDispensa (M13),
RVG06 R El datq informado debe corresponder l contenido tipoMedicamento (MO7), debe registrarse en mas
requerido. ) ) L )
de un objeto del tipo de servicio Medicamentos,
donde el conjunto de propiedades mencionadas
coincida en sus valores, ya que una preparacion
magistral es un tipo de medicamento que siempre
se compone de mas de un principio activo que se
entrega bajo una misma autorizacion, en la misma
fecha y hora y en la misma y Unica unidad minima
de dispensacion
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ID
Validacion

Regla

Mensaje

Version

El dato informado no corresponde al contenido
requerido — M10 Debe existir un valor diferente a
null / Vacio / 0 para el caso que sea identificado el
tipoMedicamento como "03” preparacion magistral

El dato informado no corresponde al contenido
requerido — M11 El valor informado no corresponde
a un valor de la tabla UMM

El dato informado no corresponde al contenido
requerido — M12 El dato informado de la tabla FFM
no es igual en todos los principios activos que
componen la férmula magistral

El dato informado no corresponde al contenido
requerido — M12 El valor informado no corresponde
a un valor de la tabla FFM

El dato informado no corresponde al contenido
requerido — M13 El dato informado de la tabla UPR
no es igual en todos los principios activos que
componen la férmula magistral

El dato informado no corresponde al contenido
requerido — M13 El codigo informado para la
unidad de medida del principio activo no
corresponde a un codigo de la tabla UPR

El dato informado no corresponde al contenido
requerido — M14 Para preparacion magistral, debe
diligenciarse la cantidad de unidades del
medicamento dispensadas o administradas en uno
de los principios activos registrados, en los deméas
principios activos este campo se diligencia con
cero (0).

El dato informado no corresponde al contenido
requerido — M15 Para preparacion magistral, debe
diligenciarse la cantidad de dias de tratamiento en
solo uno de los principios activos registrados, en
los demas principios activos este campo se
diligencia con cero (0)

El dato informado no corresponde al contenido
requerido — M18 Para preparacion magistral puede
registrarse el valor unitario de cada principio activo
utilizado en la preparacion, o la sumatoria del valor
unitario de todos los principios activos, caso en el
cual se registra este valor en uno de los principios
activos registrados, en los demas principios activos
este campo se diligencia con cero (0)

El dato informado no corresponde al contenido
requerido — M19 Para preparacién magistral debe
registrarse el valor total que corresponde a la
sumatoria del valor unitario de todos los principios
activos, este valor se diligencia en solo uno de los
principios activos registrados, en los demas
principios activos este campo se diligencia con
cero (0)

RVG07

Los usuarios registrados en la clasificacion de
usuarios deben estar relacionados en los datos de
servicios.

Los usuarios informados deben estar informados
en su totalidad en todos los tipos de registros.

RVG08

El valor reportado en los servicios debe coincidir con
el valor de la factura electrénica de venta.

La sumatoria de los valores de los servicios
prestados no corresponde al valor informado en la
factura electrénica de venta.

RVG09

El valor reportado en las cuotas moderadoras o
pagos moderadores debe coincidir con el valor
reportado en la factura electrénica de venta.

La sumatoria de los valores de los pagos
moderadores no corresponde al valor informado en
la factura electronica de venta.

RVG10

Solo se podra registrar un facturador electrénico en
salud por RIPS y factura electrénica de venta.

Existen distintos facturadores de servicios de
salud.

RVG11

Los profesionales que realizan  consultas,
procedimientos, prescriben medicamentos u ordenan
otros servicios deben estar registrados en RETHUS
0 inscritos en la plataforma MIPRES si se trata de

El profesional no se encuentra registrado en
RETHUS o inscrito en la plataforma MIPRES.
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ID Regla Mensaje Version

Validacion
profesionales que se encuentran prestando el
servicio social obligatorio provisional.

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

mismos datos.

RVG13 Medicamentos con el mismo codigo informados para | Existe dos o mas medicamentos con el mismo 1
el mismo usuario. codigo registrados para el mismo usuario.

RVG14 Si se informan nacimientos multiples el | Existen dos o mas registros de nacidos y la madre 1
procedimiento realizado puede corresponder a parto | no tiene registro de procedimiento de parto
multiple. multiple.

RVG15 Si se informan datos de urgencias con observacion, | Informé datos de urgencia sin informar la 1
se debe validar que exista una consulta de urgencia | respectiva consulta de urgencia en los datos de
con fecha y hora mayor o igual a la fecha y hora de | urgencia con observacion o viceversa.
ingreso del usuario a urgencias con observacion.

RVG16 Al informar datos de urgencias con observacion con | Inform6 causa que origina el servicio de salud 1
la respectiva consulta de urgencia debe coincidir la | diferente entre urgencia con observacion y
causa que origina el servicio de salud. consulta de urgencia.

RVG17 Al informar datos de recién nacido y cuando este Informé servicios o tecnologias de salud prestadas 1
reciba servicios o tecnologias de salud, los datos | a recién nacido al usuario equivocado.
respectivos del recién nacido deben ser informados
en el objeto “usuario” y los servicios o tecnologias de
salud prestados, en los objetos de servicios
respectivos.

4.5.2. VALIDACIONES POR CAMPO DEL RIPS

Las validaciones por campo corresponden a la verificacién de la informacién con respecto a listas de
valores que se exponen en cada uno de estos campos, asi como validaciones cruzadas que se
realizan dentro del mismo documento con otros campos informados, las cuales se dividen en:

1. Coincidencia con Factura de Venta Electronica.

Una vez superada la validacion estructural mediante la implantacion del "Schema de validacién JSON",
procedemos a validar los datos compartidos entre los RIPS y la Factura de Venta Electrénica.

2. Referencia de Datos.

Después de superar las validaciones previas, se realiza la verificacion de las propiedades donde sus
valores deben existir en las tablas de referencia de datos. Esto garantiza la coherencia y la
congruencia de los datos en relacion con las fuentes de referencia.

3. Correlacionadas.

La validacion de propiedades correlacionadas se refiere a aquellas cuyos valores dependen de otras
propiedades para su validacion. Por ejemplo, se verifica que la fecha de nacimiento sea anterior a la
fecha actual. Esta linea de validacién asegura la coherencia légica y temporal de los datos.

4. Coherencia entre Propiedades y Objetos.

Una vez superadas todas las lineas de validacion anteriores, se realiza la validacion de coherencia
entre los valores de las propiedades y los objetos (servicios). Por ejemplo, se verifica que, si el RIPS
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registra datos de nacimientos, se detallen procedimientos relacionados con el parto y viceversa. Esta
etapa final asegura la consistencia global de los datos dentro del contexto del sistema RIPS.

Valitllgcién ID Campo Regla Mensaje Version
RVC001 T01 R Se requiere que el nimero | EI NIT del facturador electrénico en salud 1
de NIT del facturador |informado en RIPS no coincide con el NIT
electronico en  salud | informado en la factura electrnica de venta.
coincida con el nimero de
NIT registrado en la factura
electrénica de venta.
RVC002 T01 R El nimero de NIT del |[El NIT informado en la factura electrénica de 1
facturador electrénico en venta 0 en RIPS no se encuentra en la tabla
salud se debe encontraren | “IPSCodHabilitacion” para  prestadores de
la tabla servicios de salud o en “IPSnoREPS” para para
“|PSCodHabilitacion” para | proveedores de tecnologias de salud o
prestadores de servicios de | prestadores de regimenes especiales.
salud o en “IPSnoREPS”
para para proveedores de
tecnologias de salud o
prestadores del Régimen
de Excepcion
RVC003 T01 R Si el NIT es de un | Por ser un proveedor de tecnologias de salud 1
proveedor de tecnologias Unicamente puede informar datos de usuarios,
de salud Unicamente | medicamentos y otros servicios.
debera tener registros de
usuarios, medicamentos y
otros servicios.
RVC004 T02 R El nimero de la factura El nimero de la factura informado en RIPS no 1
informado en RIPS debe | coincide con elinformado en la factura electrénica
coincidir con el informado | de venta.
en la factura electronica de
venta.
RVC005 uo3 N El  tipo de usuario El tipo de usuario no corresponde a un afiliado de 1
informado  puede  ser | la entidad responsable de pago informada en la
validado segun la entidad | factura electrénica de venta.
responsable de  pago
informada en la factura
electrénica de venta.
RVC006 uo4 R La fecha de nacimiento no | No es posible que la fecha de nacimiento sea 1
debe ser mayor a la fecha | mayor a la fecha de validacion de los RIPS.
de validacién de los RIPS.
RVC007 uo4 R La edad segln la fecha de | El tipo de documento informado no es valido para 1
nacimiento debe coincidir | la edad del usuario.
con el tipo de documento
registrado
RVC008 uo4 N Si se informan datos de | Esta informando datos de recién nacido para un 1
recién nacido, el usuario | usuario menor a9 afios 0 mayor a 60 afios.
puede tener entre 9 a 60
afios.
RVC009 uos N Si se informan datos de | Esta informando datos de recién nacido para un 1
recién nacido, se puede | paciente con sexo diferente a “Femenino”.
validar que el usuario tenga
sexo “Femenino”.
RVC010 uos N Si la finalidad informada | Estéinformando que se le realizé una interrupcion 1
corresponde a | voluntaria del embarazo - IVE a un paciente con
“Interrupcion voluntaria del | sexo diferente a “Femenino”.
embarazo” - IVE se puede
validar que el usuario sea
de sexo “femenino”.
RVCO011 Cco1, P01, RO1, |[R El coédigo del facturador | El cddigo del facturador electrénico en salud que 1
HO1, NO1, MO1, electronico en salud se | otorga el Ministerio de Salud y Proteccion Social
S01 debe encontrar en la tabla | que fue informado en los RIPS no se encuentra
“IPSCodHabilitacion” para | registrado en SISPRO.
prestadores de servicios de
salud o en “IPSnoREPS”
para prestadores




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Valitllgcién ID Campo Regla Mensaje Version
exceptuados del registro en
REPS.
RVC012 C01, P01, RO1, El cadigo del prestador de | El cddigo del facturador electrénico en salud que 1
HO1, NO1, MO1, servicios de salud o del | otorga el Ministerio de Salud y Proteccion Social
S01 obligado a reportar debe | que fue informado en los RIPS no se encuentra
estar relacionado con el relacionado con el numero de identificacion
numDocumentoldObligado tributaria — NIT informado en los RIPS.
RVC013 C02, P02, MO04, La fecha y hora del servicio | La fecha y hora de la prestacion del servicio es 1
S04 no debe ser mayor a la | mayor a la fecha y hora actual.
fecha y hora de validacién
de los RIPS.
RVC014 C02, P02, MO04, La fecha del servicio no |La fecha de la prestacion del servicio se 1
S04 debe encontrarse por fuera | encuentra por fuera del periodo de facturacion.
del periodo de facturacion
segin los datos de la
factura  electrénica de
venta.
RVC015 C04 El cddigo de CUPS puede | El cddigo CUPS informado no corresponde a una 1
ser validado que | consulta.
corresponda a  una
cobertura de consulta.
RVC016 C04, P05, S06 El cddigo de CUPS puede | El codigo CUPS informado no corresponde a un 1
ser validado que | CUPS para el sexo informado.
corresponda al sexo del
usuario.
RVCO017 C04, P05, S06 El codigo de CUPS puede | El cddigo CUPS informado no corresponde a un 1
ser validado que | CUPS para la cobertura o plan de beneficios
corresponda a la cobertura informada en la factura electrénica de venta.
o plan de beneficios
informada en la factura
electronica de venta.
RVC018 C04, P05, S06 El cédigo de CUPS se | Tengaen cuenta que para el mismo paciente y en 1
puede validar segin la el mismo dia no se puede informar mas de una
cantidad de veces que se | vez el codigo CUPS informado.
informe por paciente y por
dia.
RVC019 C04, P05, S06 El cédigo de CUPS se | Elcodigo CUPS informado no corresponde a un 1
puede validar con el |codigo relacionado con el codigo de la
diagnostico principal. Clasificacién Internacional de Enfermedades —
CIE.
RVC020 P05 El cddigo de CUPS puede | El codigo CUPS informado no corresponde a un 1
corresponder @  una | procedimiento.
cobertura de
procedimiento.
RVC021 P05 El cddigo de CUPS se |Tenga en cuenta que para el codigo CUPS 1
puede validar con el tiempo | informado se requiere de un tiempo de estancia
de estancia del paciente. del paciente.
RVC022 P05 Si el coédigp CUPS |Tenga en cuenta que, si el cédigo CUPS 1
corresponde a | corresponde a un procedimiento de parto, debe
procedimiento de parto y | informar en los RIPS datos de hospitalizacion.
ademas el grupo de
servicios informado  es
internacién  se  puede
validar que cuente con
datos de hospitalizacion y
de salas (parto o cirugia).
RVC023 P05 Si el coédigp CUPS |Tenga en cuenta que, si el cddigo CUPS 1
corresponde a | corresponde a un procedimiento de parto, debe
procedimiento de parto se | informar en los RIPS datos del recién nacido.
puede validar que cuente
con datos de recién nacido.
RVC024 S06 El cddigo del traslado, | El cdédigo informado del traslado, transporte o 1
transporte o estancia debe | estancia no corresponde a un cddigo CUPS.
corresponder al  codigo
dado por la Clasificacion
Unica de Procedimientos
en Salud — CUPS.
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RVC025 S06 R El codigo de servicios | El codigo de servicios complementarios no 1
complementarios debe | corresponde a un codigo dado en la tabla de
corresponder al cddigo | referencia de MIPRES.
dado por la tabla de
referencia MIPRES.
RVC026 S06 N El codigo de CUPS puede | El codigo CUPS informado no corresponde a una 1
ser validado que | cobertura de otros servicios.
corresponda a  una
cobertura  de  oftros
Servicios.
RvC027 C04 N Si se informan registrosen | EI  cédigo CUPS no es de consulta 1
el grupo de servicios de | intrahospitalaria o interconsulta y tiene informado
internacion o el servicio de datos de hospitalizacién o urgencias.
urgencias el codigo CUPS
se puede validar que sea
de consultas
intrahospitalarias
(interconsultas) y que se
encuentre  dentro  del
periodo de internacién o de
observacion de urgencias.
RVC028 C10, C11, C12, ([N El codigo de CIE se puede | El codigo CIE no corresponde al sexo a la edad 1
C13, P13, P14, validar segun el sexo y la | del paciente.
P15, R04, ROS5, edad del paciente.
R05, R06, RO07,
R08, R10, HO6,
HO7, HO8, HO09,
H10, H11, H13,
NO09, N11, MO5,
M06
RVC029 C10, C11, C12, ([N El codigo de CIE se puede | El cddigo CIE no se encuentra relacionado con el 1
C13, R04, RO5, validar segln el cédigo de | cadigo CUPS de la consulta.
H06, HO7 la  consulta  (CUPS)
informado.
RVC030 P13, P14 N El codigo de CIE se puede | El cddigo CIE no se encuentra relacionado con el 1
validar segun el codigo del | codigo CUPS del procedimiento.
procedimiento (CUPS)
informado.
RVC031 C10, P13, P15, N El codigo de CIE no puede | El cédigo CIE informado no puede ser de causas 1
R04, R05, R10, ser de causas externas de | externas de morbilidad y de mortalidad (CIE10:
H06, HO7, H11, morbilidad y de mortalidad | V01-Y98 o su equivalente en la CIE vigente).
H13, NO09, N11, (CIE10: VO01-Y98 o su
MO05 equivalente en la CIE
vigente).
RVC032 P13, P15, R04, |N El cédigo de CIE no puede | El cddigo CIE informado no puede ser de 1
R10, H13, N11 ser de sintomas, signos y | sintomas, signos y resultados anormales de
resultados anormales de | pruebas complementarias, no clasificados bajo
pruebas complementarias, | otro concepto (CIE10: R00-R99 o su equivalente
no clasificados bajo otro | en la CIE vigente).
concepto (CIE10: R0O0-R99
0 su equivalente en la CIE
vigente).
RVC033 P13, P15, R04, |N El cédigo de CIE no puede | Tener en cuenta que el codigo de CIE no puede 1
R10, H13, N11 ser de factores que influyen | ser de factores que influyen en el estado de salud
en el estado de salud y |y contacto con los servicios sanitarios (CIE10:
contacto con los servicios | Z00-Z99 o su equivalente en la CIE vigente).
sanitarios (CIE10: Z00-Z99
0 su equivalente en la CIE
vigente).
RVC034 C17, P16, M18, R Diligenciar el valor mayora | Debe ingresar un valor mayor a cero porque la 1
M19, S11, S12 cero (0) si la modalidad de | modalidad de pago corresponde a pago por
pago corresponde a “Pago | evento.
por evento”. Para las
demas modalidades
informar cero (0).
RVC035 C18, P17, M20, N Solamente se puede cobrar | El cobro del pago moderador solamente aplica a 2

S13

pago moderador a afiliados
del régimen contributivo.

pacientes del régimen contributivo.
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RVC036 C19, P18, M21, R El valor del pago |El valor del pago moderador informado en la 2
S14 moderador informado en la | factura electrénica de venta en salud, no

factura electrénica de venta corresponde a la sumatoria de detalles de valores
en salud, debe |de pagos moderadores de las facturas de
corresponder a la | recaudo, informados en RIPS.
sumatoria de detalles de
valores de pagos
moderadores  de  las
facturas de  recaudo,
informados en RIPS.
RVC037 C18, P17, M20, [N Para usuarios del régimen | El cobro pagos moderadores de planes 1
S13 subsidiado no se puede | voluntarios no se realiza a pacientes del régimen
informar el pago de valores | contributivo.
moderadores de planes
voluntarios.
RVC038 R02, HO3 R La fecha y hora de ingreso | La fecha y hora de ingreso es mayor a la fecha y 1
no debe ser mayor a la | hora actual.
fecha y hora de validacién
de los RIPS.
RVC039 R02, HO3 R La fecha y hora de ingreso | La fecha y hora de ingreso es mayor a la fecha y 1
no debe ser mayor a la | hora de egreso.
fecha y hora de egreso.
RVC040 R11 N Elrango comprendidoentre | Tenga en cuenta que estd informando una 1
la fecha/hora de ingreso y | estancia en urgencias superior a 48 horas.
la fecha/hora de egreso no
puede superar las 48
horas.
RVC041 H14 N Se puede validar si la | Tenga en cuenta que esta informando una 1
estancia fue menor a 6 estancia en hospitalizacién menor a 6 horas.
horas.
RVC042 R10, H13, N11 R Se debe registrar el | No inform6 la causa basica de muerte la cual es 1
diagndstico de la causa | necesaria ya que la condicion y destino del
basica de muerte si la | usuario al egreso fue "paciente muerto".
condiciéon y destino del
usuario al egreso es
"Paciente muerto".
RVC043 R11, H14,N12 R La fecha y hora de egreso | La fecha y hora de egreso es mayor a la fecha y 1
no debe ser mayor a la | hora actual.
fecha y hora de validacién
de los RIPS.
RVC044 R11, H14,N12 R La fecha y hora de egreso | La fecha de egreso se encuentra por fuera del 1
no debe encontrarse por | periodo de facturacion.
fuera del periodo de
facturacion segun los datos
de la factura electronica de
venta.
RVC045 NO4 R La fecha y hora de | Lafechayhorade nacimiento es mayoralafecha 1
nacimiento no debe ser |y hora actual.
mayor a la fecha y hora de
validacion de los RIPS.
RVC046 N12 R La fecha y hora de egreso | La fecha y hora de egreso es mayor a la fecha y 1
no debe ser menor a la hora de nacimiento del recién nacido.
fecha y hora de nacimiento
del recién nacido.
RVCO047 NO02, NO3 R En caso de que el recién | El documento de la madre no coincide con el Eliminada
nacido atn no cuente con | documento informado en los datos de usuario.
documento de
identificacion se  debe
registrar el de la madre el
cual debe coincidir con el
registro de usuario.
RVC048 P04, M02, S02 N En caso de servicio o | Elserviciootecnologia de salud es financiado con 1

tecnologia de  salud
financiado por presupuesto
maximo, se puede validar
que el ndmero de
autorizacion  corresponda

presupuesto maximo y el nimero de autorizacién
no corresponde al numero de prescripcion en
MIPRES.
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al nimero de prescripcion
en MIPRES.

RVC049

MO03, S03 N

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

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

RVC050

S09, $10 R

Se debe registrar
informacién de la persona
que ordena otros servicios
para los tipos: "Dispositivos
médicos e insumos" y
"Servicios
complementarios".

No ha registrado informacion sobre la persona
que ordend el dispositivo médico, insumo o
servicio complementario.

RVC051

C08, P10 N

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

Tenga en cuenta que la finalidad informada no
corresponde al sexo o la edad del paciente.

RVC052

Co8 N

Si la finalidad informada
corresponde a
"Interrupcion voluntaria del
embarazo" - IVE se puede
validar que la causa que
motiva la atencion
corresponda a aquellas
relacionadas conlaIVE 0 a
“Atencion de poblacién
materno perinatal’, para los
casos de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo
sin  especificacion  de
causal hasta la semana 24
de gestacion.

Tenga en cuenta que la finalidad de interrupcion
voluntaria del embarazo - IVE tiene que tener
relacién con la causa que motiva la atencion.

RVC053

R09, H12, N10 N

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

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

RVC054

HO02 N

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

El paciente no cuenta con servicios informados
previo al ingreso a hospitalizacion.

RVC055

Mo7 N

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

Tenga en cuenta que estd informando un
medicamento UNIRS que no se encuentra en el
listado de UNIRS autorizado por la entidad
competente.

RVC056

S05 R

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

Hay informacién de estancia(s) pero no se
encuentran  registros de  urgencias u
hospitalizaciones que la(s) soporten.

RVC057

NO5 N

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

Tenga en cuenta que la edad gestacional no se
encuentra entre las 20 y 46 semanas.

RVC058

NO8 N

Se puede validar que el
peso en gramos del recién
nacido este dentro del
rango 500 — 5000 gramos.

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

RVC059

C04, P05 N

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

El codigo CUPS informado no se encuentra
relacionado segun el grupo de servicio, servicio,
finalidad o causa.
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RVC060 C19, P18, M21 R Si el tippo de pago | Elvalordel pago moderador no es correcto, debe 2
moderador es  "cuota | informar un valor numérico mayor o igual a 1.
moderadora” 0 "bono o vale
de plan voluntario" el valor
del pago moderador debe
ser mayor o igual auno "1".
RVC061 C19, P18, M21 R Cuando no aplique pago | No es posible informar el valor de un pago 1
moderador  se  debe moderador si el pago moderador no aplica.
informar cero (0).
RVC062 R09, H12, N10 N Se puede validar que si la | El paciente fue derivado a otro servicio, pero no 1
condiciéon del usuario al se encuentra informacion de los servicios
egreso es  "Paciente | prestados.
derivado a otro servicio" se
informen  los  servicios
prestados.
RVC063 MO8 N Se podra validar la | El cédigo IUM o CUM o DCI ingresado no se 2
existencia del IUM o del | encuentra en el catalogo de datos de IUM o CUM
CUM o del DCI en el |oDCI, respectivamente.
catalogo respectivo de
SISPRO.
RVCO064 M08 R Para las preparaciones | Informd un cddigo de tecnologia de salud para Eliminada
magistrales se  debe |una preparacion magistral y este tipo de
informar el campo null. tecnologia de salud actualmente no tiene
codificacion.
RVC065 M09, M10, M11, N Para "01: Medicamento con Tenga en cuenta que no es necesario que informe 1
M12 uso seguin registro | dato para el tipo de medicamento informado ya
sanitario", "02: | que el Ministerio de Salud y Proteccién Social
Medicamento con uso | obtiene los datos del medicamento informado a
como vital no disponible partir del codigo informado.
definido por INVIMA" 0 "04:
Medicamento con uso no
incluido en el registro
sanitario (Listado UNIRS)"
puede informar null.
RVC066 S07 N Si el tipo de otro servicio es | Tenga en cuenta que no es necesario que informe 2
diferente a "01: | dato para el tipo de otro servicio informado ya que
Dispositivos médicos e | el Ministerio de Salud y Proteccion Social obtiene
insumos" puede informar | los datos del servicio a partir del cédigo
este campo como null. informado.
RVC067 Co8 N Si la finalidad informada | Tenga en cuenta que la finalidad informada no 1
corresponde a "Valoracién | corresponde con la causa que motiva la atencién.
integral para la promocion y
mantenimiento”" se puede
validar que la causa que
motiva la atencion
corresponda a aquellas
relacionadas con la “40:
Promocién y
mantenimiento de la salud
- intervenciones
individuales”.
RVC068 Co8 N Si la finalidad informada | Tenga en cuenta que la finalidad informada no 1
corresponde a "Atencién | corresponde con la causa que motiva la atencién.
para el cuidado
preconcepcional” se puede
validar que la causa que
motiva la atencion
corresponda a aquellas
relacionadas con la
“Atencion de poblacion
materno perinatal”.
RVC069 Co8 N Si la finalidad informada | Tenga en cuenta que la finalidad informada no 1

corresponde a "Atencion
del parto y puerperio” se
puede validar que la causa
que motiva la atencién
corresponda a aquellas
relacionadas  con  la

corresponde con la causa que motiva la atencion.
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“Atencion de poblacion
materno perinatal’.

RVC070

Co08 N

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

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

RVC071

Co08 N

Si la finalidad informada
corresponde a "Atencién
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’.

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

RVC072

Co8 N

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  matemo
perinatal’.

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

Eliminada

RVC073

Co8 N

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

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

Eliminada

RVCO074

Co8 N

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  poblacién
materno perinatal”.

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

Eliminada

RVCO075

Co8 N

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

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

Eliminada

RVC076

Co8 N

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 “Atencion
de  poblacion  matemo
perinatal”.

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

Eliminada
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RVCO077

Co08

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

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

Eliminada

RVCO078

Co08

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’.

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

Eliminada

RVC079

C02, P02, Mo4,
S04

La fecha y hora del servicio
no debe ser menor a la
fecha de nacimiento del
usuario.

La fecha y hora de la prestacion del servicio es
menor a la fecha de nacimiento del usuario.

RVC080

R11, H14,N12

La fecha y hora de egreso
no debe ser menor a la
fecha de nacimiento del
usuario.

La fecha y hora del egreso es menor a la fecha de
nacimiento del usuario.

RVC081

R02, HO3

La fecha y hora de ingreso
no debe ser menor a la
fecha de nacimiento del
usuario.

La fecha y hora de ingreso es menor a la fecha de
nacimiento del usuario.

RVC082

S06

El codigo CUPS puede
corresponder al grupo de
servicios informado.

El cddigo CUPS informado no corresponde al
grupo de servicio informado.

RVC083

P10

Si la finalidad informada
corresponde a
“Intervencion colectiva” se
puede validar que el codigo
CUPS corresponda a un
codigo de intervencion
colectiva segun el anexo 5
de la CUPS.

El cddigo CUPS informado no corresponde a una
intervencion colectiva.

RVC084

Co8

Si la finalidad informada
corresponde a “Valoracion
integral para la promocion y
mantenimiento”,
“Deteccion temprana de
enfermedad general  *,
“Proteccion  especifica’,
“Planificacion  familiar 'y
anticoncepcion”,
“Promocién y apoyo a la
lactancia materna’,
“Atencion  bésica de
orientacion familiar”,
“Atencién para el cuidado
preconcepcional”,
“Atencion para el cuidado
prenatal”, “Interrupcion
Voluntaria del Embarazo”,
“Atencion 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”.

Para la finalidad informada no le aplican pagos
moderadores.
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ID

Validacié ID Campo Y Regla Mensaje Version
alidacion
RVC085 Co08 N Si la finalidad informada | Para la finalidad "Valoracion integral para la 2
corresponde a "Valoracion | promocién y mantenimiento” no puede informar
integral para la promociény | como diagnéstico principal un codigo CIE
mantenimiento”, en el | diferente a factores que influyen en el estado de
diagndstico principal el salud y contacto con los servicios sanitarios
codigo de CIE unicamente | (CIE10: Z00-Z99 o su equivalente en la CIE
puede ser de factores que | vigente).
influyen en el estado de
salud y contacto con los
servicios sanitarios (CIE10:
Z00-Z99 o su equivalente
en la CIE vigente).
RVC086 C11, C12, C13, [N Se puede validar que el | El cédigo de diagnostico relacionado es igual al 1
P14, M06 codigo de diagnostico | codigo de diagndstico principal.
relacionado no sea igual al
codigo de diagnostico
principal.
RVC087 C11,C12,C13 N Se puede validar que el | El codigo de diagnostico relacionado es igual a 1
codigo de diagnostico | otro codigo de diagnéstico relacionado.
relacionado no sea igual a
otro diagndstico
relacionado.
RVC088 R06, R07, RO08, N Se puede validar que el | Elcodigo de diagndstico relacionado de egreso es 1
HO08, H09, H10 codigo de diagnostico | igual al codigo de diagnéstico principal de egreso.
relacionado de egreso no
sea igual al cddigo de
diagndstico principal de
egreso.
RVC089 R06, R07, RO8, N Se puede validar que el | Elcddigo de diagndstico relacionado de egreso es 1
HO08, H09, H10 codigo de diagnostico | igual a otro codigo de diagnéstico relacionado de
relacionado de egreso no | egreso.
sea igual a otro diagnostico
relacionado de egreso.
RVC090 P05 R Si el coédigp CUPS |Tenga en cuenta que, si el cddigo CUPS 1
corresponde a corresponde a un procedimiento quirlrgico, debe
procedimiento quirdrgico y | informar en los RIPS los datos de la sala usada.
ademas el grupo de
servicios informado  es
quirdrgico se debe validar
que cuente con los datos
de la sala de cirugia en
otros servicios.
RVC091 C17, P16, M18, |R Si el RIPS es sin FEV en | Tenga en cuenta que esta informando RIPS sin 1
M19, S11, S12 salud el valor informado | una FEV en salud y no es posible incluir un valor
debe ser cero (0)
RVC092 C18, P17, M20, R El concepto “Anticipos” | Tener en cuenta que el concepto “Anticipos” 3
S13 aplica Unicamente para el | aplica Unicamente para el reporte de dichos
reporte de dichos valores | valores en la FEV en salud y no debe utilizarse en
en la FEV en salud y no | la generacién del RIPS como soporte de la FEV
debe utilizarse en la | ensalud.
generacion del RIPS como
soporte de la FEV en salud.

4.5.3. VALIDACION DE LOS DOCUMENTOS ELECTRONICOS DE FACTURACION (INVOICE,
CREDITNOTE, DEBITNOTE, APPLICATIONRESPONSE, ATTACHEDDOCUMENT)

Las validaciones sobre los documentos electronicos establecidas desde el mecanismo Unico de

validacion se dividen en:




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

4.5.2.1. VALIDACIONES DE ARCHIVOS

Las validaciones aplicadas sobres los documentos electronicos, cumpliendo con las caracteristicas
técnicas y de condiciones para la recepcion de estos por parte del mecanismo unico de validacion
expuesto por el Ministerio.

Tipo Cédigo Descripcion
RECHAZO Gl0oos El tamafio del archivo Xml es mayor a 2MB
RECHAZO GI005 Solo se admiten archivos con extensidn XML, para el envio de las FEV, ND, NC
RECHAZO Gl0oo6 El archivo XML esta vacio
RECHAZO VPQO04 Falta el archivo Xml en la carpeta
RECHAZO VPQO05 Falta el archivo Json en |a carpeta

4.5.2.2. VALIDACIONES POR ESTRUCTURA

Estas validaciones se centran en la estructura del XML (esquema UBL 2.1) sobre los documentos
electrénicos (Invoice, CreditNote, DebitNote, ApplicationResponse y AttachedDocument) en sus
etiquetas y anidamientos.

Estas validaciones se realizan una vez la DIAN ha emitido su aprobacion y la factura sera expedida al
adquiriente, para validar que el facturador electronico del sector salud haya conformado el contenedor
electrénico de la factura que sera soportada con el RIPS, para el reconocimiento y pago de los
servicios y tecnologias de salud.

En la conformacion del contenedor electrénico de la FEV en salud que sera soportada con el RIPS,
para el emisor de la factura no es dable realizar ninguna modificacién sobre la informacion validada y
aprobada por la DIAN.

Las validaciones se dividen en notificaciones y rechazos, las cuales se informan a continuacion:

Tipo Cadigo Descripcion
RECHAZO | FEV001 |Hay un error en la estructura del Xml en el paratado [AttachedDocument]
RECHAZO | FEV002 |Hay un error en la estructura del Xml en apartado [Invoice]
RECHAZO | FEV003 |Hay un error en la estructura del Xml en el apartado [ApplicationResponse]
RECHAZO | FEV004 | Atributo desconocido de la estructura del Xml
RECHAZO | FEV005 |Nodo Desconocido de la estructura del Xml
RECHAZO | FEV006 |Elemento desconocido de la estructura del Xml
RECHAZO | FEV007 | Objeto no referenciado de la estructura del Xml
RECHAZO |FEV008 | El Documento Electronico seleccionado NO es una Factura Electrénica de Venta
[AttachedDocument] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO | PFE001 | documento electrénico

[Invoice] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento
RECHAZO | PFE002 | electrénico
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Tipo Cddigo Descripcion
[ApplicationResponse] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO | PFEQ03 |documento electronico
[Fev.Invoice.CustomizationID] El apartado no existe 0 no tiene valor en el Xml del
RECHAZO | FEDO0O1 |documento electronico
[Fev.Invoice.ID] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento
RECHAZO | FEDO0O03 | electrénico
[Fev.Invoice.UUID] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO | FEDO004 | documento electronico
[Fev.Invoice.lssueDate] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO | FEDOO05 | documento electronico
[Fev.Invoice.InvoiceTypeCode] El apartado no existe 0 no tiene valor en el Xml
RECHAZO | FEDOO8 | del documento electrénico
[Fev.Invoice.LegalMonetaryTotal.PayableAmount] El apartado no existe o no
RECHAZO | FEDQ17 | tiene valor en el Xml del documento electrénico
[Fev.Invoice.AccountingSupplierParty.AdditionalAccountID] El apartado no existe
RECHAZO | FED020 | o no tiene valor en el Xml del documento electrénico
[Fev.Invoice.AccountingSupplierParty.Party.PartyTaxScheme.CompanyID] El
RECHAZO | FED021 |apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento electrénico
[Fev.Invoice.AccountingSupplierParty.Party.PartyTaxScheme.CompanylD.schem
RECHAZO | FED022 |elD] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento electrénico
[Fev.Invoice.AccountingSupplierParty.Party.PartyTaxScheme.RegistrationName]
RECHAZO | FED023 | El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento electronico
[Invoice.AccountingCustomerParty.Party.PartyTaxScheme.CompanyID] El
RECHAZO | FED034 | apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento electrénico
[Invoice.AccountingCustomerParty.Party.PartyTaxScheme.RegistrationName] El
RECHAZO | FED036 | apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento electrénico
[Fev.Invoice.AccountingSupplierParty] El apartado no existe en el Xml del
RECHAZO | FEDO018 | documento electronico
[Fev.Invoice.AccountingSupplierParty.Party] El apartado no existe en el Xml del
RECHAZO | FEDO019 |documento electronico
[Fev.Invoice.AccountingSupplierParty.Party.PartyTaxScheme] El apartado no
RECHAZO | FEDO30 | existe en el Xml del documento electronico
[Invoice.UBLExtensions.CustomTagGeneral] El apartado no existe en el Xml del
RECHAZO | FEDO060 | documento electronico
RECHAZO | NCV001 |Hay un error en la estructura del Xml en el paratado [AttachedDocument]
RECHAZO | NCV002 |Hay un error en la estructura del Xml en apartado [CreditNote]
RECHAZO | NCV003 | Hay un error en la estructura del Xml en el apartado [ApplicationResponse]
RECHAZO | NCV004 | Atributo desconocido de la estructura del Xml
RECHAZO | NCVO005 | Nodo Desconocido de la estructura del Xml
RECHAZO | NCV006 | Elemento desconocido de la estructura del Xml
RECHAZO | NCV007 | Objeto no referenciado de la estructura del Xml
RECHAZO | NCV008 | El Documento Electrénico seleccionado NO es una Nota Crédito
RECHAZO | NDV001 | Hay un error en la estructura del Xml en el paratado [AttachedDocument]
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Tipo Cddigo Descripcion
RECHAZO | NDV002 |Hay un error en la estructura del Xml en apartado [DebitNote]
RECHAZO | NDV003 |Hay un error en la estructura del Xml en el apartado [ApplicationResponse]
RECHAZO | NDV004 | Atributo desconocido de la estructura del Xml
RECHAZO | NDV005 | Nodo desconocido de la estructura del Xml
RECHAZO | NDV006 | Elemento desconocido de la estructura del Xml
RECHAZO | NDV007 | Objeto no referenciado de la estructura del Xml
RECHAZO | NDV008 | EI Documento Electronico seleccionado NO es una Nota Débito
[AttachedDocument] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml de la Nota
RECHAZO | PNCO001 | Crédito
RECHAZO | PNC002 |[CreditNote] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml de la Nota Crédito
[ApplicationResponse] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml de la Nota
RECHAZO | PNCO003 | Crédito
No existe el Tag [BillingReference.InvoiceDocumentReference] de la Factura
RECHAZO | PNC012 | Electrénica referenciada en el Xml
[CreditNote.CustomizationID] El apartado no existe 0 no tiene valor en el Xml del
RECHAZO | CND001 | documento electrénico
[CreditNote.ID] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento
RECHAZO | CNDOQQ3 | electrénico
[CreditNote.UUID] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento
RECHAZO | CNDO04 | electrénico
[CreditNote.lssueDate] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO | CNDQ05 |documento electronico
[CreditNote.LegalMonetaryTotal.PayableAmount] El apartado no existe o no tiene
RECHAZO | CNDOQ17 |valor en el Xml del documento electrénico
[CreditNote.AccountingSupplierParty.AdditionalAccountID[0].Value] El apartado
RECHAZO | CND020 | no existe 0 no tiene valor en el Xml del documento electrénico
[CreditNote.AccountingSupplierParty.Party.PartyTaxScheme[0]. CompanyID.Valu
RECHAZO | CND021 |e] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento electronico
[CreditNote.AccountingSupplierParty.Party.PartyTaxScheme[0]. CompanyID.sche
RECHAZO | CND022 | melD] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento electronico
[CreditNote.AccountingSupplierParty.Party.Party TaxScheme[0].RegistrationNam
e.Value] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento
RECHAZO | CND023 | electrénico
[Invoice.AccountingCustomerParty.AdditionalAccountID[0].Value] El apartado no
RECHAZO | CND031 |existe 0 no tiene valor en el Xml del documento electronico
[CreditNote.AccountingCustomerParty.Party.PartyTaxScheme[0]. CompanyID.Val
RECHAZO | CND034 | ue] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento electrénico
[CreditNote.AccountingCustomerParty.Party.PartyTaxScheme[0].RegistrationNa
me.Value] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento
RECHAZO | CNDO036 | electrénico
[CreditNote.AccountingSupplierParty] El apartado no existe en el Xml del
RECHAZO | CND018 | documento electrénico
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Tipo Cddigo Descripcion

[CreditNote.AccountingSupplierParty.Party] El apartado no existe en el Xml del
RECHAZO | CND019 |documento electronico

[CreditNote.AccountingSupplierParty.Party.Party TaxScheme] El apartado no
RECHAZO | CNDO030 | existe en el Xml del documento electronico

[Invoice.UBLEXxtensions.CustomTagGeneral] El apartado no existe en el Xml del
RECHAZO | CND060 |documento electronico

[AttachedDocument] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml de la Nota
RECHAZO | PDN001 | Débito
RECHAZO | PDN002 | [DebitNote] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml de la Nota Débito

[ApplicationResponse] El apartado no existe 0 no tiene valor en el Xml de la Nota
RECHAZO | PDN003 | Débito

No existe el Tag [BillingReference.InvoiceDocumentReference] de la Factura
RECHAZO | PDN012 | Electrénica referenciada en el Xml

[ARCHIVO(S) INVALIDOS] EI CUV generado a partir de los archivos Xml y/o
RECHAZO |CCV000 |Json adjuntos, no concuerdan con el CUV a consultar

El Codigo Unico de Validacion Suministrado NO esta validado por el Ministerio
RECHAZO |CCV001 |de Saludy Proteccién Social

[DebitNote.CustomizationID] El apartado no existe 0 no tiene valor en el Xml del
RECHAZO | DND001 | documento electrénico

[DebitNote.ID] El apartado no existe 0 no tiene valor en el Xml del documento
RECHAZO | DND003 | electrénico

[DebitNote.UUID] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento
RECHAZO | DND004 | electrénico

[DebitNote.lssueDate] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO | DND0O5 |documento electronico

[DebitNote.RequestedMonetaryTotal.PayableAmount] El apartado no existe 0 no
RECHAZO | DNDOQ17 |tiene valor en el Xml del documento electrénico

[DebitNote.AccountingSupplierParty.AdditionalAccountID] El apartado no existe o
RECHAZO | DND020 | no tiene valor en el Xml del documento electrénico

[DebitNote.AccountingSupplierParty.Party.PartyTaxScheme.CompanyID] El
RECHAZO | DND021 | apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento electrénico

[DebitNote.AccountingSupplierParty.Party.PartyTaxScheme.CompanyID.schemel
RECHAZO | DND022 | D] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento electrénico

[DebitNote.AccountingSupplierParty.Party.PartyTaxScheme.RegistrationName]
RECHAZO | DND023 | El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento electrénico

[DebitNote.AccountingCustomerParty.Party.PartyTaxScheme.CompanyID] El
RECHAZO | DND034 | apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento electrénico

[DebitNote.AccountingCustomerParty.Party.PartyTaxScheme.RegistrationName]
RECHAZO | DND036 | El apartado no existe 0 no tiene valor en el Xml del documento electrénico

[DebitNote.AccountingSupplierParty] El apartado no existe en el Xml del
RECHAZO | DND018 | documento electrénico

[DebitNote.AccountingSupplierParty.Party] El apartado no existe en el Xml del
RECHAZO | DND019 | documento electrénico




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Tipo Cddigo Descripcion

[DebitNote.AccountingSupplierParty.Party.PartyTaxScheme] El apartado no
RECHAZO | DND030 | existe en el Xml del documento electronico

[Invoice.UBLExtensions.CustomTagGeneral] El apartado no existe en el Xml del
RECHAZO | DND060 |documento electronico

[InvoicePeriod.StartDate] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO |DND100 |documento electronico

[InvoicePeriod.EndDate] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO |DND101 | documento electronico

[PrepaidPayment.|D.schemelD] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml
RECHAZO |DND104 |del documento electrénico

[PrepaidPayment.PaidAmount] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml
RECHAZO |DND105 |del documento electrénico

Cargo(Charge): [AllowanceCharge.MultiplierFactorNumeric] El apartado no existe
RECHAZO |[DND108 | o no tiene valor en el Xml del documento electronico

Cargo(Charge): [AllowanceCharge.Amount] El apartado no existe o no tiene valor
RECHAZO |DND109 |en el Xml del documento electronico

Cargo(Charge): [AllowanceCharge.BaseAmount] El apartado no existe o no tiene
RECHAZO [DND110 | valor en el Xml del documento electrénico

Descuento(Discount): [AllowanceCharge.MultiplierFactorNumeric] El apartado no
RECHAZO |DND111 |existe 0 no tiene valor en el Xml del documento electrénico

Descuento(Discount): [AllowanceCharge.Amount] El apartado no existe 0 no
RECHAZO [DND112 |tiene valor en el Xml del documento electrénico

Descuento(Discount): [AllowanceCharge.BaseAmount] El apartado no existe o no
RECHAZO [DND113 |tiene valor en el Xml del documento electrénico

[Invoice.InvoiceLine.TaxTotal. TaxAmount] El apartado no existe o no tiene valor
RECHAZO |DND114 |en el Xml del documento electrénico

[tributo.RoundingAmount] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO |DND115 |documento electronico

[tributolnfo.TaxableAmount] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO |DND116 |documento electronico

[tributoInfo. TaxAmount] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO |DND117 |documento electronico

[tributolnfo. TaxCategory. TaxScheme.ID] El apartado no existe o no tiene valor en
RECHAZO |DND122 |el Xml del documento electrénico

[Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation.CODIGO_PRESTADO
NOTIFICAC R.Value] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento
ION DND123 | electrénico

[Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation.CODIGO_PRESTADO

R] No Existe el grupo en la extension salud del archivo XML del documento
RECHAZO |[DND124 | electrénico

[Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation.MODALIDAD_PAGO.S

chemeld] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento
RECHAZO |DND125 | electrénico
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Tipo Cddigo Descripcion

[Interoperabilidad.Group.Collection.AdditionalInformation. MODALIDAD_PAGOQ]
RECHAZO |DND133 |El valor reportado no es valido o esta vacio

[Interoperabilidad.Group.Collection.AdditionalInformation. MODALIDAD_PAGOQ]

No Existe el grupo en la extension salud del archivo XML del documento
RECHAZO |[DND126 | electrénico

[Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation. COBERTURA_PLAN_B

ENEFICIOS.Schemeld] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO |DND127 |documento electrénico

[Interoperabilidad.Group.Collection.AdditionalInformation. COBERTURA_PLAN_B
RECHAZO |DND134 |ENEFICIOS] El valor reportado no es valido o esté vacio

[Interoperabilidad.Group.Collection.AdditionalInformation. COBERTURA_PLAN_B

ENEFICIOS] No Existe el grupo en la extension salud del archivo XML del

documento electrénico] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO |DND128 |documento electronico

[Interoperabilidad.Group.Collection.AdditionalInformation.NUMERO_CONTRATO
NOTIFICAC Value] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento
ION DND129 | electrénico

[Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation.NUMERO_CONTRATO

] No Existe el grupo en la extensién salud del archivo XML del documento
RECHAZO [DND130 | electrénico
NOTIFICAC [Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation.NUMERO_POLIZA.Val
ION DND131 | ue] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento electrénico

[Interoperabilidad.Group.Collection.AdditionalInformation.NUMERO_POLIZA] No
RECHAZO |DND132 | Existe el grupo en la extension salud del archivo XML del documento electrénico

[InvoicePeriod.StartDate] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO |CND100 |documento electronico

[InvoicePeriod.EndDate] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO |CND101 | documento electronico

No se pueden procesar facturas , cuyo periodo de facturacion (fecha de inicio y
RECHAZO |RCG018 |fecha fin) sean anteriores al 2023-01-01

[PrepaidPayment.|D.schemelD] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml
RECHAZO |CND104 |del documento electrénico

[PrepaidPayment.PaidAmount] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml
RECHAZO |CND105 |del documento electrénico

Cargo(Charge): [AllowanceCharge.MultiplierFactorNumeric] El apartado no existe
RECHAZO [CND108 | o no tiene valor en el Xml del documento electrénico

Cargo(Charge): [AllowanceCharge.Amount] El apartado no existe o no tiene valor
RECHAZO |[CND109 |en el Xml del documento electronico

Cargo(Charge): [AllowanceCharge.BaseAmount] El apartado no existe o no tiene
RECHAZO [CND110 | valor en el Xml del documento electrénico

Descuento(Discount): [AllowanceCharge.MultiplierFactorNumeric] El apartado no
RECHAZO |CND111 |existe 0 no tiene valor en el Xml del documento electrénico

Descuento(Discount): [AllowanceCharge.Amount] El apartado no existe 0 no
RECHAZO [CND112 |tiene valor en el Xml del documento electrénico
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Tipo Cddigo Descripcion

Descuento(Discount): [AllowanceCharge.BaseAmount] El apartado no existe o no
RECHAZO |[CND113 |tiene valor en el Xml del documento electrénico

[Invoice.InvoiceLine.TaxTotal. TaxAmount] El apartado no existe o no tiene valor
RECHAZO |CND114 |en el Xml del documento electrénico

[tributo.RoundingAmount] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO |CND115 |documento electronico

[tributolnfo.TaxableAmount] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO |CND116 |documento electronico

[tributoInfo. TaxAmount] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO |CND117 |documento electronico

[tributolnfo.TaxCategory.TaxScheme.ID] El apartado no existe o no tiene valor en
RECHAZO |[CND122 |el Xml del documento electrénico
NOTIFICAC [Interoperabilidad.Group.Collection.AdditionalInformation.CODIGO_PRESTADO
ION CND123 | R] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento electrénico

[Interoperabilidad.Group.Collection.AdditionalInformation. CODIGO_PRESTADO

R.Value] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento
RECHAZO |[CND124 | electrénico

[Interoperabilidad.Group.Collection.AdditionalInformation. CODIGO_PRESTADO

R] No Existe el grupo en la extension salud del archivo XML del documento
RECHAZO |[CND125 | electrénico

[Interoperabilidad.Group.Collection.AdditionalInformation.MODALIDAD_PAGO.S

chemeld] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento
RECHAZO |[CND133 | electrénico

[Interoperabilidad.Group.Collection.AdditionalInformation.MODALIDAD_PAGOQ]
RECHAZO |CND126 |El valor reportado no es valido o esta vacio

[Interoperabilidad.Group.Collection.AdditionalInformation. MODALIDAD_PAGOQ]

No Existe el grupo en la extension salud del archivo XML del documento
RECHAZO |CND127 | electrénico

[Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation. COBERTURA_PLAN_B

ENEFICIOS.Schemeld] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO |CND134 |documento electronico

[Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation. COBERTURA_PLAN_B
RECHAZO |[CND128 | ENEFICIOS] El valor reportado no es valido o est4 vacio

[Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation. COBERTURA_PLAN_B

ENEFICIOS] No Existe el grupo en la extension salud del archivo XML del
NOTIFICAC documento electrénico] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
ION CND129 | documento electrénico

[Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation.NUMERO_CONTRATO

Value] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento
RECHAZO |[CND130 | electrénico

[Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation.NUMERO_CONTRATO
NOTIFICAC ] No Existe el grupo en la extension salud del archivo XML del documento
ION CND131 | electronico

[Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation.NUMERO_POLIZA.Val
RECHAZO [CND132 | ue] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento electrénico
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Tipo Cddigo Descripcion

[Interoperabilidad.Group.Collection.AdditionalInformation.NUMERO_POLIZA] No
RECHAZO |FED100 |Existe el grupo en la extensidn salud del archivo XML del documento electrénico

[InvoicePeriod.EndDate] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO |FED101 | documento electronico

[PrepaidPayment.|D.schemelD] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml
RECHAZO |FED104 |del documento electrénico

[PrepaidPayment.PaidAmount] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml
RECHAZO |FED105 |del documento electrénico

Cargo(Charge): [AllowanceCharge.MultiplierFactorNumeric] El apartado no existe
RECHAZO |FED108 |o no tiene valor en el Xml del documento electrénico

Cargo(Charge): [AllowanceCharge.Amount] El apartado no existe o no tiene valor
RECHAZO |FED109 |en el Xml del documento electrénico

Cargo(Charge): [AllowanceCharge.BaseAmount] El apartado no existe o no tiene
RECHAZO [FED110 |valor en el Xml del documento electrénico

Descuento(Discount): [AllowanceCharge.MultiplierFactorNumeric] El apartado no
RECHAZO |FED111 | existe 0 no tiene valor en el Xml del documento electrénico

Descuento(Discount): [AllowanceCharge.Amount] El apartado no existe 0 no
RECHAZO |[FED112 |tiene valor en el Xml del documento electrénico

Descuento(Discount): [AllowanceCharge.BaseAmount] El apartado no existe o no
RECHAZO |[FED113 |tiene valor en el Xml del documento electrénico

[Invoice.InvoiceLine.TaxTotal. TaxAmount] El apartado no existe o no tiene valor
RECHAZO |FED114 |en el Xml del documento electronico

[tributo.RoundingAmount] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO |FED115 |documento electrénico

[tributoInfo.TaxableAmount] El apartado no existe 0 no tiene valor en el Xml del
RECHAZO |FED116 |documento electronico

[tributoInfo. TaxAmount] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO |FED117 | documento electronico

[tributolnfo. TaxCategory. TaxScheme.ID] El apartado no existe o no tiene valor en
RECHAZO |FED122 |el Xml del documento electrénico

[Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation.CODIGO_PRESTADO
NOTIFICAC R.Value] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento
ION FED123 | electrénico

[Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation.CODIGO_PRESTADO

R] No Existe el grupo en la extension salud del archivo XML del documento
RECHAZO |FED124 | electrénico

[Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation.MODALIDAD_PAGO.S

chemeld] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento
RECHAZO |FED125 | electrénico

[Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation.MODALIDAD_PAGO]
RECHAZO |FED133 |El valor reportado no es valido o esta vacio

[Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation.MODALIDAD_PAGO]

No Existe el grupo en la extension salud del archivo XML del documento
RECHAZO |FED126 | electrénico
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Tipo Cddigo Descripcion

[Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation. COBERTURA_PLAN_B
ENEFICIOS.Schemeld] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO |FED127 |documento electronico

[Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation. COBERTURA_PLAN_B
RECHAZO |FED134 |ENEFICIOS] El valor reportado no es valido o esté vacio

[Interoperabilidad.Group.Collection.AdditionalInformation. COBERTURA_PLAN_B
ENEFICIOS] No Existe el grupo en la extension salud del archivo XML del
documento electronico] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del
RECHAZO |FED128 |documento electronico

[Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation. NUMERO_CONTRATO
NOTIFICAC Value] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento

ION FED129 | electrénico
[Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation.NUMERO_CONTRATO
] No Existe el grupo en la extensién salud del archivo XML del documento
RECHAZO |FED130 |electrénico

NOTIFICAC [Interoperabilidad.Group.Collection.Additionallnformation.NUMERO_POLIZA.Val
ION FED131 | ue] El apartado no existe o no tiene valor en el Xml del documento electrénico

[Interoperabilidad.Group.Collection.AdditionalInformation.NUMERO_POLIZA] No
RECHAZO |FED132 |Existe el grupo en la extensidn salud del archivo XML del documento electrénico

4.5.2.3. VALIDACION SOBRE LOS DATOS

Estas validaciones se enfocan en el contenido de los datos reportados en los elementos del XML,
verificando la precision y coherencia de la informacién contenida en los elementos segun las pautas
establecidas por el esquema UBL y las resoluciones 042 de 2020 expedida por la Unidad Administrativa
Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN (norma derogada, en vigencia transitoria segun
la Resolucion 000165 en sus articulos 23 y 68), y la Resolucion 2275 de 2023 expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social o la norma que la modifica o sustituya, en lo de su competencia.

Esta validacion no genera efectos sobre el contenido aprobado por la DIAN y su alcance se limita a la
validacion del relacionamiento que necesariamente debe existir entre el RIPS y la FEV en salud y sus
demas documentos electrénicos relacionados.

En la conformacion del contenedor electrénico de la FEV en salud que sera soportada con el RIPS,
para el emisor de la factura no es dable realizar ninguna modificacién sobre la informacion validada y
aprobada por la DIAN.

Tipo Codigo Descripcion
RECHAZO | VFEQ01 [Invoice.InvoiceTypeCode] El valor reportado no es valido o esta vacio

[Invoice.InvoiceTypeCode] El valor reportado no es valido para Factura
RECHAZO | VFE002 Electronica

[Invoice.CustomizationID] El valor reportado de la Factura Electronica no es
RECHAZO | VFE003 valido del sector Salud o esta vacio
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Tipo Codigo Descripcion
RECHAZO | VFEO005 [Invoice.ID] El valor reportado contiene caracteres invélidos o esta vacio
RECHAZO | VFEO006 [Invoice.UUID] El valor reportado contiene caracteres invalidos o esta vacio
[Invoice.UUID] El valor reportado del documento electrénico esta errado, no
RECHAZO | VFEQQ7 cumple con las especificaciones técnicas del codigo o esta vacio
[Invoice.AccountingSupplierParty.Party.Party TaxScheme[0].CompanylD.schem
RECHAZO | VFEO11 eName] Debe informar literal '31'
[Invoice.AccountingSupplierParty.Party.Party TaxScheme[0].CompanylD.schem
RECHAZO | VFEO012 elD] Debe informar el Digito de Verificacion o esta vacio
[Invoice.InvoicePeriod.StartDate] Debe reportar la fecha de inicio del periodo de
RECHAZO | VFE020 la Factura Electronica
[Invoice.InvoicePeriod.EndDate] Debe reportar la fecha final del periodo de la
RECHAZO | VFE021 Factura Electrénica
RECHAZO | PFP001 El numero de Factura Electrénica no corresponde al reportado por Rips
RECHAZO | GI012 No existe una Factura electronica asociada a esta Nota Crédito
El Cédigo CUFE de la factura referenciada en la Nota Crédito, no esta
RECHAZO |GI013 registrada en el Sistema del MSPS
El Documento Invoice — Factura electrénica no corresponde a la aprobada por
RECHAZO |GI014 la DIAN
RECHAZO | VCN0O1 [CreditNote.CreditNoteTypeCode] El valor reportado no es vélido o esta vacio
[CreditNote.CreditNote TypeCode] El valor reportado no es valido para Nota
RECHAZO | VCN002 | Credito
RECHAZO | VCNOO4 [CreditNote.ID] El valor reportado contiene caracteres invélidos o esta vacio
RECHAZO | VCNOO5 [CreditNote.UUID] El valor reportado contiene caracteres invalidos o esta vacio
[CreditNote.UUID] El valor reportado del documento electrénico esta errado, no
RECHAZO | VCNOO6 cumple con las especificaciones técnicas del cdigo o esté vacio
[CreditNote.AccountingSupplierParty.Party.PartyTaxScheme[0]. CompanyID.sch
RECHAZO | VCNO10 emeName] Debe informar literal '31'
[CreditNote.AccountingSupplierParty.Party.PartyTaxScheme[0]. CompanyID.sch
RECHAZO | VCNO11 emelD] Debe informar el Digito de Verificacion o esté vacio
[CreditNote.InvoicePeriod.StartDate] Debe reportar la fecha de inicio del
RECHAZO | VCNO019 periodo de la Nota Crédito
[CreditNote.InvoicePeriod.EndDate] Debe reportar la fecha final del periodo de
RECHAZO | VCN020 |la Nota Crédito
RECHAZO |GI016 No existe la Factura Electronica referenciada en el sistema.
RECHAZO |GI015 No existe una Factura electronica asociada a esta Nota Débito
RECHAZO |GI017 La Nota Débito no corresponde a la aprobada por la DIAN
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Tipo Codigo Descripcion
RECHAZO | VDNO002 [DebitNote.ID] El valor reportado contiene caracteres invalidos o esta vacio
RECHAZO | VDNO0O3 [DebitNote.UUID] El valor reportado contiene caracteres invélidos o esta vacio

[DebitNote.UUID] El valor reportado del documento electrénico esta errado, no
RECHAZO | VDN004 cumple con las especificaciones técnicas del codigo o esta vacio

[DebitNote.AccountingSupplierParty.Party.Party TaxScheme[0].CompanylD.sch
RECHAZO | VDNO008 emeName] Debe informar literal '31'

[DebitNote.AccountingSupplierParty.Party.Party TaxScheme[0]. CompanylD.sch
RECHAZO | VDNO0O9 emelD] Debe informar el Digito de Verificacién o esté vacio

[DebitNote.InvoicePeriod.StartDate] Debe reportar la fecha de inicio del periodo
RECHAZO | VDNO17 | de la Nota Débito

[DebitNote.InvoicePeriod.EndDate] Debe reportar la fecha final del periodo de
RECHAZO | VDNO018 la Nota Débito

[ApplicationResponse.DocumentResponse[0].Response.ResponseCode] El
RECHAZO | AAR001 valor reportado no es valido o esta vacio

No se pueden procesar facturas , cuyo periodo de facturacion (fecha de inicio y
RECHAZO |RVGO018 fecha fin) sean anteriores al 2023-01-01

[ApplicationResponse.DocumentResponse[0].Response.ResponseCode] El
RECHAZO |GI010 documento electrénico fue rechazado por la DIAN

El Documento Invoice — Factura electrénica no corresponde a la aprobada por
RECHAZO |GIO011 la DIAN

Hubo errores en los datos del Documento Electronico, no cumple con las
RECHAZO |FED135 validaciones requeridas

Hubo errores en los datos del Documento Electronico, no cumple con las
RECHAZO |CND135 validaciones requeridas

Hubo errores en los datos del Documento Electronico, no cumple con las
RECHAZO |DND135 validaciones requeridas

4.5.2.4. VALIDACIONES EN EL ALMACENAMIENTO

Estas validaciones dan cuenta de la existencia de inconvenientes tecnologicos en el proceso de
transmision de informacién a la plataforma del mecanismo Unico de validacion del Ministerio,
relacionados con fallas en la conexion a la base de datos de almacenamiento de informacién en los
servidores del Ministerio, que impiden dicho almacenamiento y que obligan al facturador electronico
del sector salud a realizar una nueva transmisién de informacién.

Solo una vez se confirma la transmision de la informacion en la base de datos de almacenamiento de
informacion en los servidores del Ministerio y su procesamiento exitoso, se generara el Codigo Unico
de Validacion -CUV.
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Tipo Cadigo Descripcion

RECHAZO | CFR001 | Hubo errores al almacenar los datos, por favor intente transmitir nuevamente.

4.5.2.5. VALIDACIONES DE LA CONSISTENCIA DE ARCHIVOS

Estas validaciones se generan al momento de trasmitir la informacién del mecanismo Unico de validacién desde
el procesamiento realizado en la solucién tecnoldgica alojada en el facturador electrénico del sector salud al
mecanismo unico de validacion al interior del Ministerio, para culminar el procesamiento de informacion. Tienen
el propdsito de validar la consistencia de los datos contenidos en los archivos XML-JSON desde su origen y
hasta su almacenamiento en la base de datos en los servidores del Ministerio.

Tipo Cddigo Descripcion
RECHAZO | VDI0O01 | Eldirectorio seleccionado que contiene los archivos a validar no es valido
El Cadigo Unico de Validacion (CUV) generado por el MSPS no corresponde a
RECHAZO | PFR001 | los datos enviados de Xmly Json

4.6. OTROS LINEAMIENTOS

En este apartado se encontrara el lineamiento relacionado con el diligenciamiento de campos de datos
en la generacion del XML o de los RIPS, en situaciones donde el facturador electronico del sector
salud requiera transmitir informacion especial que es claro en la Resolucién 2275 de 2023

4.6.1. ANTICIPOS SOBRE LA FEV EN SALUD

Para la generacion de las FEV en salud se puede incluir los valores de los anticipos, el cual entra a
operar dependiendo del tipo de operacién informado alli.

Estos valores NO deben ser informados sobre los RIPS y solo se incluiria en el grupo PrepaidPayment
de la FEV en salud.

<cac:PrepaidPayment>
<cbc:ID schemelD="04">1</cbc:ID>
<cbc:PaidAmount currencylD="COP">5000000.00</cbc:PaidAmount>
<cbc:ReceivedDate>2023-12-20</cbc:ReceivedDate>
</cac:PrepaidPayment>

4.6.2. RIPS SIN FACTURA
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Para la generacion del documento RIPS sin factura se requiere que el campo “numFactura” se informe
el valor 0.
El sistema al validar este documento y al aprobarlo se generar un nimero Unico.

4.6.3. NOTA CREDITO Y DEBITO CON REFERENCIAS A FACTURAS.

Para la generacion de notas crédito, sean parcial o total, los valores de la nota deberan corresponder
con el valor total de los servicios y tecnologias prestadas por la entidad las cuales fueron reportadas
en la FEV en salud, asi mismo los RIPS en su generacién deberan corresponder a los servicios y
tecnoldgicas prestadas pero los valores de los pagos moderadores deben equivaler a 0.

En todo caso, la generacion de las notas crédito y débito siempre deben ir con referencia a la FEV en
salud que se va afectar.

<cac:BillingReference>
<cac:InvoiceDocumentReference>
<cbc:ID>BRWC1</cbc:ID>
<cbc:UUID schemeName="CUFE SHA384">786e.....</cbc:UUID>
<cbc:IssueDate>2023-07-01</cbc:lssueDate>
</cac:InvoiceDocumentReference>
</cac:BillingReference>

En el caso de los tipos de operacion “cbc:CustomizationID” a utilizar en las notas crédito y debido
deberan ser 20 y 30 respectivamente.

4.6.4. PREPARACIONES MAGISTRALES

Para la generacion del RIPS donde se informen medicamentos de tipo “03™, Preparacion magistral,
se deberan considerar las observaciones, dispuesta en cada uno de los campos de datos de
medicamentos, particularmente lo siguientes:

e El campo fechaDispensAdmon (M04) debera informarse e incluir la fecha y hora en la que se
dispenso la preparacion magistra, para este caso todos los principios activos de esta
preparacion magistral deberan tener el mismo valor para este campo.

e El campo vrUnitMedicamento (M18), debera informarse el valor unitario de cada principio
activo utilizado en la preparacion o la sumatoria del valor unitario de todos los principios
activos, caso en el cual se registra este valor en uno de los principios activos registrados, en
los demas principios activos este campo se diligencia con cero (0).

El valor de los campos cantidadMedicamento (M14), diasTratamiento (M15), vrServicio (M19),
valorPagoModerador (M21) deberan ser informados en un unico principio activo de la preparacion
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magistral, se recomienda que sea siempre informado en el primero principio activo de cada
preparacion magistral.

4.7. TIPOS DE OPERACION.

Los tipos de operacion definidos para la generacién de los documentos electronicos (XML)
corresponden a:

4.7.1. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA.

Los siguientes, son los tipos de operacion utilizados en la generacion de las FEV en salud que seran
generadas por las empresas prestadoras de servicios y tecnologias en salud y que deben cumplir con
las condiciones informadas en el anexo técnico 2 campos de datos adicionales del sector salud
incluidos en la generacion de la factura electronica de venta:

SS-Recaudo (Recaudacién): Cuando el PSS realiza el recaudo de pagos compartidos
directamente, debe expedir obligatoriamente al usuario la factura electrénica de venta —FEV,
tiqguete de maquina registradora con sistema POS o el documento equivalente electronico
tiquete de maquina registradora con sistema P.O.S correspondiente, sin que sea necesario
incluir en ella los campos de datos de que trata la Resolucion 2275 de 2023 o en la norma que
la modifique, adicione o sustituya, asi, se expide una FEV comercial que debe ser identificada
con el tipo de operacion SS-Recaudo. No es dable la utilizacion de recibos de caja con este
propdsito. Notese que esta factura se expide al usuario y no corresponde al cobro de la
prestacion o provisidn de los servicios o tecnologias de salud realizados al usuario y también
debe ser utilizada por las ERP (EPS) cuando recaudan directamente pagos compartidos
debiendo expedir obligatoriamente al usuario la factura electrénica de venta —FEV, tiquete de
maquina registradora con sistema POS o el documento equivalente electrénico tiquete de
maquina registradora con sistema P.0.S correspondiente.

Tipos de facturacion vs Tipos de operacién

S$5-Recaudo

IPS — Paciente

SS-CUFE (Acreditacion): Se usa en los casos que se incluyan referencia de FEV cuyo
recaudo fue generado por el PSS o PTS a través de facturas electronicas de venta tipo 01 o
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facturas electronicas de venta tipo 04. Se estima que en el SGSSS la mayoria de servicios y
tecnologias de salud realizados, se presentaran a los adquirientes con FEV en salud tipo 01
y bajo este tipo de operacion (SS-CUFE), como parte del funcionamiento regular del proceso
de facturacion electrénica definido por la DIAN. El valor de este recaudo realizado por el PSS
0 PTS, se visualiza en la FEV en salud SS-CUFE tal como se dispone en el Anexo Técnico
de la Resolucion 2275 de 2023, numeral 6. Cuerpo XML, c. Registro del concepto que se
acreditard como de Cuota moderadora — Copago — Cuota de recuperacién - Pagos
compartidos en planes voluntarios de salud o en la norma que la modifique, adicione o
sustituya.

El detalle de estos recaudos realizados por el PSS o PTS, debe registrarse en el RIPS (en los
campos relacionados con pagos moderadores C18, C19, C20, P17, P18, P19, M20, M21,
M22, S13, S14 y S15), la sumatoria de estos valores sera la que se acredite en la FEV. Esta
visualizacién del recaudo de pagos moderadores realizado por el PSS o PTS, aplica de la
misma manera para las FEV con tipo de operacién “SS-CUDE”, “SS-POS” “SS-Num

S$S-CUDE (Acreditacion): Se usa en los casos que se incluyan referencia de FEV cuyo
recaudo fue generado por el PSS a través de facturas electronicas de venta tipo 03, que
corresponde a la facturacion que realiza el PSS o PTS en casos de contingencia. La
contingencia puede obedecer a fallas en el funcionamiento de los sistemas del facturador
electrénico del sector salud, PSS o PTS (P. Ej. fallas del fluido eléctrico, fallas del software,
fallas de conectividad -internet-, fallas con el proveedor tecnoldgico habilitado por la DIAN).
Una vez superada la contingencia, estas facturas tipo 03, deben transmitirse a la DIAN y al
adquiriente en los plazos establecidos por la DIAN en la Res. 042 de 2020 o la norma que lo
modifique o sustituya.

S$S-POS (Acreditacion): Se usa cuando el facturador electrénico del sector salud NO genera
FEV en salud (SS-Recaudo) para el recaudo de pagos moderadores, sino el tiquete de
maquina registradora con sistema POS un Documento Equivalente de Venta POS (Point of
sale) o documento equivalente electrénico tiquete de maquina registradora con sistema P.O.S,
con destino al usuario que asume dicho pago. Al momento de realizar el cobro de los servicios
y tecnologias prestados, el PSS o PTS debe expedir una FEV en salud con tipo de operacidn
SS-POS con destino al adquiriente -ERP o demas pagadores-, en la cual debe referenciar el
valor total del recaudo de pagos moderadores de los documentos POS expedidos al usuario
por estos conceptos. Notese que este tipo de operacion informa que en esa FEV se estan
referenciado recaudos de pagos compartidos a través de documentos equivalentes POS. Se
prevé que el Documento Equivalente de Venta POS evolucione a un documento equivalente
electronico en la estructura del XML DIAN (bajo las condiciones que establezca la DIAN en el
anexo técnico correspondiente).

S$S-SNum (Acreditacion): Se usa cuando el facturador electronico del sector salud NO
genera FEV en salud (SS-Recaudo) para el recaudo de pagos moderadores, sino en
facturacion mediante Factura Talonario (fisicas, segiin numeracién autorizada por la DIAN).
Se limita exclusivamente a las numeraciones fisicas que aun existan, toda vez que
actualmente el recaudo de pagos moderadores siempre debe realizarse generando FEV en
salud (SS_Recaudo). Notese que este tipo de operacion informa que en esa FEV se estan
referenciado recaudos de pagos compartidos a través de facturas fisicas talonario.
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SS-Reporte: Las facturas identificadas con este tipo de operacién se realizan para informar
referencia(s) de diversa indole que comprueban recaudo de Cuotas Moderadoras, Copagos
o Cuotas de Recuperacion, a las cuales ya se les dio tratamiento contable. En este sentido,
opera cuando un PSS o PTS recibe el numero de FEV — SS-Recaudo que soporta el recaudo
de pagos moderadores realizado directamente por la ERP (EPS), como condicion para la
realizacion del servicio. Este tipo de operacion, NO activa el Método de célculo del Sector
Salud, toda vez que no se restan valores de pagos moderadores a la FEV, solamente se
informa de la existencia del numero de FEV — SS-Recaudo. El valor de este recaudo realizado
por la EPS, se visualiza en la FEV en salud SS-Reporte tal como se dispone en el Anexo
Técnico de la Resolucion 2275 de 2023, numeral 6. Cuerpo XML, literal d. Registro de
Operaciones de Copago — Cuota Moderadora — Cuota de Recuperacion - Pagos compartidos
en planes voluntarios de salud cuyo tratamiento contractual y contable hace innecesario que
el valor recaudado se acredite a la factura que librara el Prestador de Servicios de Salud a la
Entidad Responsable de Pago y demas pagadores. El detalle de estos recaudos realizados
por la EPS, es posible registrarlo en el RIPS (en los campos relacionados con pagos
moderadores C18, C19, C20, P17, P18, P19, M20, M21, M22, S13, S14 y S15), reiterandose
que, en todo caso, estos valores son informativos y no se acreditan a la FEV en salud.

S$S-SinAporte: Las FEV en salud identificadas con este tipo de operacion deben expedirse
obligatoriamente por parte de los Prestadores de Servicios de Salud -PSS para realizar el
cobro de servicios o tecnologias de salud prestadas o suministradas directamente a una
persona (paciente o usuario). El destinatario de estas facturas es la Entidad Responsable de
Pago -ERP (EPS) o demas pagadores (se incluye en esta categoria a los pacientes
particulares, cuando el profesional independiente supera las 3500 UVT), a la cual se realiza
el cobro del valor de los servicios o tecnologias de salud prestadas o suministradas por el PSS
0 PTS, en aquellos casos en los cuales NO se involucran pagos compartidos, es decir, cuando
el PSS 0 PTS no recibe ningun tipo de recaudo en dinero por parte de los afiliados del régimen
contributivo por concepto de Cuotas Moderadoras, Copagos o Cuotas de Recuperacion (SS-
Recaudo), ni debe reportar la existencia de un soporte de recaudo (SS-Recaudo expedido por
la ERP-EPS). Por esta razon, estas facturas NO activan el método de calculo del Sector Salud
ante la plataforma de la DIAN. Se usa para facturar a una ERP -EPS cuando en el acuerdo
de voluntades se dispuso que no se recaudaban pagos compartidos, ni se recibian soportes
de recaudos realizados directamente por la EPS.
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Tipos de facturacién vs Tipos de operacién

S5-POS $S-SNum
SS-CUDE Documento ngg 55-Reporte - ol
. F.E. 03 equivalente Talonario LN
AN
PSS 0 PTS s ———> EPS/ERP

El PSS o PTS, deberd generar los RIPS por las atenciones prestadas.
Al momento de fransmifir la informacion al MinSalud @ fravés del mecanismo Unico de validacion se
deberd enviar la FEV/NC/ND junto con el RIPS cuando sea el caso de la(s) atenciones prestadas segun el
modalidad de confraiacion establecida entre las partes,

. SS-CUFE
'\ EE.01-04

4.7.2. NOTAS CREDITO

Los tipos de operacion utilizados para la generacidn de las notas créditos, corresponden a los
informados en la Resolucidon 0165 de 2023 DIAN, en el numeral 13.1.5.2. Documento CreditNote Nota
Credito.

Siendo asi, las notas créditos siempre deben referenciar a la factura electronica de venta, para los
cual, el tipo de operacion “CustomizationID” debe ser “20”.

<cac:BillingReference>
<cac:InvoiceDocumentReference>
<cbc:ID>BRWC1</cbc:ID>
<cbc:UUID schemeName="CUFE SHA384">786e.....</cbc:UUID>
<cbc:IssueDate>2023-07-01</cbc:IssueDate>
</cac:InvoiceDocumentReference>
</cac:BillingReference>

4.7.3. NOTAS DEBITO

Los tipos de operacion utilizados para la generacién de las notas créditos, corresponden a los
informados en la Resolucion 0165 de 2023 DIAN, en el numeral 13.1.5.3. Documento DebitNote —
Nota Débito

Siendo asi, las notas débito siempre deben referenciar a la factura electrénica de venta, para los cual,
el tipo de operacion “CustomizationID” debe ser “30”.

<cac:BillingReference>
<cac:InvoiceDocumentReference>
<cbc:ID>BRWC1</cbc:ID>
<cbc:UUID schemeName="CUFE SHA384">786e.....</cbc:UUID>
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<cbc:lssueDate>2023-07-01</cbc:lssueDate>
</cac:InvoiceDocumentReference>
</cac:BillingReference>

4.8. SERVICIOS EXPUESTOS PARA ERP Y DEMAS PAGADORES.

El siguiente numeral esta expuesto para las entidades responsables de pago y demas pagadores
donde podran conocer los servicios que expone el Ministerio de Salud a través del mecanismo Unico
de validacion en su solucion API Docker.

Los servicios expuestos son:

4.8.1. CONSULTA DEL CUV POR PARTE DE LAS ERP - Y DEMAS PAGADORES.

Este primer metodo debe contemplar los distintos tipos de opciones con que cuenta el Mecanismo
Unico de Validacion, es decir, se puede validar el CUV para:

FEV + RIPS

NC Parcial + RIPS

NC Total (sin RIPS)

Nota de Ajuste (solo archivo RIPS)

Nota Débito + RIPS

RIPS sin Factura

Factura Capita

Nota Crédito de seguimiento de acuerdos de Voluntades.

De esta manera, segun corresponda se recibiran uno o dos (2) archivos (FEV/NC/ND en formato XML
y RIPS en formato JSON) como parametros y el CUV. EI método debe calcular el CUV, acorde con
los archivos enviados. La respuesta que se entrega es en formato JSON y cumple una estructura
descrita en el Manual de servicios del Api Docker.

4.8.2. DESCARGA DE ARCHIVOS XML Y RIPS POR PARTE DE LAS ENTIDADES
RESPONSABLES DE PAGOS Y DEMAS PAGADORES

A través del método de descarga de archivos, se permite recuperar un tope maximo de archivos
diarios. Este servicio estara disponible para realizar 1000 descargas diarias.

El método requiere como parametro el CUV de los archivos que se requieran recuperar. Si este es
valido, se entrega una respuesta con la estructura de un archivo JSON (el cual se especifica en el
Manual del servicio web) mas la incorporacion de una (1) o dos (2) URL en las cuales se encuentre:
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e La ubicacion de los archivos XML de los documentos electrénicos, segun corresponda al modulo que
genera el CUV.

e La ubicacion de los archivos RIPS en formato JSON, segun corresponda al modulo que genera el
Cuv

4.8.3. CARGUE DEL NUMERO DE RADICADO

CAPITULO 5. ENVIO DE LOS DATOS

5.1.REQUERIMIENTOS DEL CERTIFICADO DIGITAL

Con el objeto de asegurar la transmision de informacion de los documentos electrénicos de la FEV en
salud y del RIPS soporte, los facturadores electrénicos del sector salud deberan disponer de un
certificado digital cliente con las siguientes caracteristicas:

1. El certificado digital de cliente debe permitir autenticar la identidad de un usuario en linea, de
tal manera que evite el uso fraudulento de identidades y protege la informacion confidencial.

2. Debe permitir la firma digital de documentos electrénicos, brindando una forma segura de
garantizar la integridad y autenticidad de los archivos.

3. El certificado debe tener capacidad de cifrado de datos sensibles antes de ser enviados a los
servicios web del Ministerio de Salud y Proteccion Social quien podré descifrarlos.

4. El certificado digital de cliente debe ser emitido por Autoridades de Certificacién (CAs)
confiables, de tal manera que asegure que sea reconocido y aceptado por la plataforma de
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Este certificado aplica Unicamente para los facturadores electrénicos del sector salud entidades que
opten por la solucién tecnolégica tipo APl Docker empaquetada en contenedores, este certificado debe
ser asumido por el facturador electronico del sector salud. Para la solucién tecnoldgica tipo
cliente/servidor no se requiere contar con dicho certificado.

5.2. MECANISMO DE ENVIO
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Para el envio del conjunto de documentos a la plataforma del mecanismo unico de validacion dispuesto
por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, se seguirdn las siguientes indicaciones, segun la
solucion tecnoldgica utilizada por el facturador electronico del sector salud:

5.2.1. SOLUCION TIPO A SOLUCION TECNOLOGICA TIPO CLIENTE/SERVIDOR.

Para iniciar, el facturador electronico del sector salud o de las entidades con objeto social diferente y
demas entidades obligadas a reportar RIPS, deberan realizar la instalacion de la solucion tecnoldgica
tipo cliente/servidor teniendo en cuenta las siguientes indicaciones.

1. Puede instalarse en un equipo de computo con los minimos o superiores requerimientos
informados en el documento Guia de instalacion, el facturador electronico del sector salud o
de las entidades con objeto social diferente y demés entidades obligadas a reportar RIPS, si
asi lo requiere, puede instalar esta solucion en mas de un computador de acuerdo a las
necesidades del proceso teniendo en cuenta que cada uno de estos equipos trabajara en
forma independiente con una base local que no sera compartida entre equipos o usuarios.

2. Se debe tener en cuenta que el envio de datos a través de la plataforma del mecanismo Unico
de validacion al Ministerio de Salud y Proteccion Social solo podra ser ejecutado por la entidad
responsable a través del usuario o los usuarios designados e inscritos en la plataforma
SISPRO.

El detalle de este proceso puede consultarse en el documento “Guia de instalacion”, dispuesto en el
micrositio de factura electronica de este Ministerio.

Una vez surtida la instalacion y para iniciar la transmision de la informacion a través de la plataforma
del mecanismo Unico de validacion al Ministerio de Salud y Proteccion Social, el facturador electronico
del sector salud o de las entidades con objeto social diferente y demas entidades obligadas a reportar
RIPS, deberan tener en cuentas las siguientes indicaciones:

1. El o los usuarios del facturador electronico del sector salud o de las entidades con objeto
social diferente y demas entidades obligadas a reportar RIPS, deberan encontrarse
registrados en la plataforma SISPRO - Mi seguridad social (www.MiseguridadSocial.gov.co).

2. La asignacion de usuarios y la autenticacion de estos, es responsabilidad de la entidad a
cargo, de acuerdo con sus necesidades derivadas del proceso.

El detalle de este proceso puede consultarse en el documento “Guia de autenticacion” dispuesto
en el micrositio de factura electronica de este Ministerio.

Para el proceso de envid de los documentos electronicos al mecanismo Unico de validacion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, deberé seguirse las siguientes indicaciones:

1) Abrimos la aplicacién y realizamos el registro al servicio cliente/servidor.


http://www.miseguridadsocial.gov.co/

@R o
VIDA

a¥ [niciar sesién 4

(@- ;'E?: I,_':IJ,I Salud

Tipe: | Cédula de Ciudadania a

Identificacidn: | |

Contrasefia | ]

e | |

Una vez autenticado, debe validarse la funcionalidad a utilizarse de acuerdo con el tipo de
documento electrdnico que se desea transmitir:

Factura electronica de venta.
Nota crédito parcial.

Nota crédito total.

Nota débito.

Nota ajusta de RIPS.

RIPS sin factura.

Social - 8 X

Listado General Paguetes

Imagen ilustrativa de la versién 2 del validador cliente/servidor

3) Una vez seleccionada la funcionalidad, para este ejemplo es la funcionalidad de factura

electrénica de venta, se procede a dar clic en la opcion “Seleccionar Carpeta”

155
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o General Paquetes

4) A continuacion, se despliega el explorador de archivos, procediéndose a seleccionar la
carpeta que contiene los documentos electronicos que se desean validar y transmitir
AttachedDocument y RIPS), y damos clic en el boton “Seleccionar carpeta” del explorador.

IOMAT CATpels

i » Esteequipe > MSPS(G:) » FEV_RIPS » Pruebas19082023 » mallamas! w Busca mallamas o -
Oiganizar = Mueva canpets -

ORFEC o Mambre
O4M pase de datos a SISPRO

Fecha de medifica..,  Tipe Tamaiic

L) Este equipe |
& Descargas
% Decumentos
B Escritorio
= |mdgenes
J" Musaca
B Otjetos 30
l Videos
T',.; Disco local ()
54 Disco local (D)
'.".E Datos [E)
T DATA (F)
T2 MSPSIG:) =

Carpeta:

i Seleccun-rfécamua Cancelar

5) Una vez seleccionada la carpeta, automaticamente el sistema procede a realizar las
validaciones correspondientes sobre los documentos electrénicos alli dispuestos, generando
en pantalla el resultado del procesamiento, el cual puede ser exitoso o con errores:

5.1) En caso de corresponder a procesamiento exitoso, se visualiza en pantalla en la columna
“EstadoProcesamiento” la respuesta en color verde: “ProcesamientoExitoso”.

Simultdneamente en la parte inferior derecha de la pantalla se habilitara el botén “Enviar
Paquetes Aprobados al MSPS’, y al darle clic realiza la transmision de estos archivos al
Ministerio, y automaticamente el mecanismo realiza el segundo nivel de validacion, cuyo
resultado, en caso de ser exitoso, generara como resultado el archivo que contiene el cddigo
unico de validacién — CUV, los archivos con el reporte detallado del resultado (Notificaciones)
y los archivos originales que fueron dispuesto para su validacién asociados al CUV.
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VID

o Sistema

@

s | & [

Carpeta Vsl - Tiempo de Procesamiento: 7.16233 ms = 71659

1

Archivolson EstadoProcesamiento
5306.xmi | BTAGS75306, 1036 sor] | Procesamientobitoso

| e

SRR rvisr Packctes Aprobados al MSPS

Estos archivos, resultado del proceso de validacion exitoso, se alojan en la carpeta original
donde se dispusieron los documentos electronicos a validar, de la siguiente manera:

o ResultadosMSPS_BTA16975508_ID55_A_CUV.txt, archivo que contiene el Codigo
Unico de Validacién, como resulta al proceso de validacion de los documentos
electrénicos.

o ResultadosLocales_BTA16975508_JSON.txt, archivo que contiene las primeras
validaciones realizadas por el validador local.

o ResultadosMSPS_BTA16975508_ID55_A_JSON.txt, archivo que contiene las
segundas validaciones realizadas sobre los documentos electronicos transmitidos al
Ministerio de salud y Proteccién Social.

Nota: el nombre de los archivos correspondera a la siguiente estructura

ResultadosMSPS/Locales_ (Literal el cual corresponde a la respuesta obtenida por el
validador o el Ministerio)

BTA16975508_ (Numero del documento electrénico del XML que se transmite)

ID55_ (ID del consecutivo transmitido al Ministerio, el cual es unico por cada transmision)

A_ (Corresponde al estado del documento A = Aprobado o R = Rechazado)



@ coLomBia g
° ' () Salud
¢ VIDA |

Membre h Fecha de medificacién Tipo Tamafio

[ ad08600155360232211806075506_BTA16975508.xml 26/10/2023 9:56 a. m. Archivo XML 43 KB
[ BTA16975508,js0n 26/10/2023 9:56 a. m. Archivo JSON TKE
Q{ ResultadosLocales_BTAT6973308_JSOM txt 26,/10,/2023 10:00 a. m. Archivo TXT 14 KB
[ ResultadosMSPS_BTA16975508_ID55_A_CUV.txt 26/10/2023 10:03 a. m. Archivo TXT 1KB
[ ResultadosMSPS_BTA16975508_ID55_A_JSON.txt 26/10/2023 10:03 a. m. Archivo TXT 14 KB
[2ff WCBR1,json 6/10/2023 6:39 p. m. Archivo JSON 14,801 KB

5.2) En caso de corresponder a procesamiento rechazado, se visualiza en pantalla en la columna
“EstadoProcesamiento” la respuesta en color naranja: “ConErrores”.

Seleccionar Seleccionar Ervviar
Fracesa Archivos Paquetes

| seteccncarpers | ¢ [ECICRESUEE PR

Carpets Vélida!™ - Tiempe de Precesamiznte: 371,52 ms = 0,37 sg

[0 itemis]] Pre-Validacidn Fxitosa [ itemis)] Pre-Validecion Mo Exitesa

Id Documento PathDinectary ArchavoXml Archivilsan EstadoProcesamiernts Rechazadas Motficaciones
* BTALET 54 GVFEY_RIPS\Pruebas 1905202 mallamas] | addB6001353608322771 80697 5306 arnl | BTAS 53061 U.{:Hspul 1 k)

Para la visualizacion de las reglas de rechazo, daremos doble clic en el recuadro naranja
“ConErrores”, alli se nos desplegara una ventana donde visualizaremos las regles de
Rechazo y Notificacidén para que el facturador electrénico del sector salud pueda validar y
realizar los ajustes necesarios sobre los documentos electronicos dispuestos.

* oF Resultados de Validacion del Paguete - u] x|

~ COLOMBIA %
(@_ V'DA (%) Salud

e —

[EEE=TTETIR 3¢ Notificacionfes) Mostrar: 7] Rechazade &7 Mot#icacione

Id Clase Fuente } Codigo Descripoion Observaciones
|

FevRips [ioces Los datos del nGmero de nit def prestador y numerc de facturs ya se encuentien | Ndmero Documente: BTABITSA44 - Rips:

’ ‘ registrados en ls Base de datos del Ministerio de Selud 530520110
| | £l apartado
INOTIFICACION  FacturaElectronica | INDOTS 1 P dad,Group.Collection Addit £ MNUMERD_CONTRATO)
‘ no este 0 no bene valor en el Xml de la Factura Electitnica
| ‘ £l apartado —_—
38 MNOTIFICACION  FacturaElectronica | INDOTS { P dad.Group.Collection Ad f HUMERO_POLIZA] no
| existe © no tiene valor en el Xmi de ls Facturs Electronics

£l spartado [tnbutoinfo BazeUnithMeasure| no enste o no tiene valor en el Xml de ls

7 | ica | INDOTT
37 NOTIFICACION  FacturaElectronica | INDOT? Fecture Electronica E:'

£l apartaco [tnbutolinfo. SaseUntMeasure.unitCode] no enste ¢ no tene valor en el

|
3% |NOTIFICACION FacturaBlectronica | INDOTB |3 200 R T dnica

35 NOTIFICACION  FacturaElectronica | INDOTS x
Factura Electionica

‘ £l apartado [tnbutolnfo PerUnitAmount] no eqste o no tiene valor en & Xml dela

I . ‘ El spartado [tributolnfo BaseUnitMeasure] no exste o no tiene valor en el Xml de Is
B 7T
= NOTIFICACION  FacturaFlectronica [ INDOT7 Factura Electronica
|

< >

Reportar Incidencia

El detalle de este proceso puede consultarse en el documento “Manual del usuario de la
solucién cliente/servidor’ y asi mismo el video “Ejemplo uso del mecanismo unico de
validacion’, dispuesto en el micrositio de factura electronica del Ministerio.
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5.2.2. SOLUCION TECNOLOGICA TIPO API DOCKER EMPAQUETADA EN CONTENEDORES

Para iniciar, el facturador electronico del sector salud debera realizar la configuracion de la solucién
tecnoldgica tipo API Docker en sus sistemas

Remitase al documento Guia de Instalacion APl DOCKER dispuesta en el micrositio de factura
electrénica del Ministerio de salud.

Una vez surtida la instalacion y para iniciar la transmision de la informacion a través de la plataforma
del mecanismo unico de validacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social el facturador electronico
teniendo en cuenta las indicaciones.

1. El o los funcionarios del facturador electrénico del sector salud o de las entidades con objeto
social diferente y demas entidades obligadas a reportar RIPS, debe encontrarse registrado en
la plataforma SISPRO - Mi seguridad social (www.MiseguridadSocial.gov.co).

2. Es potestad de la entidad la asignacion de dichos usuarios y la autenticacion de los mismos.

Remitase al documento Guia de Autenticacién dispuesta en el micrositio de factura electrénica del
Ministerio de salud.

Para el proceso de envid a través de este mecanismo debemos tener en cuenta lo siguiente, en este
caso utilizamos la herramienta Postman para realizar la ejemplificacion de envié de documentos:

1. Autenticacion, uno de los métodos que se expone por parte de esta solucion tecnoldgica es el
servicio de la autenticacion, para la cual el factura electronica del Ministerio de salud debe
informar en cuerpo de la peticion los datos para la autenticacién de este, una vez informadas
daremos clic en la opcion “Send” y por ultimo veremos en la respuesta que se obtiene por
parte del servicio nos entregara un Token, el cual sera utilizado como llave de autenticacion
al método que sera utilizado por el facturador electrénico del sector salud.


http://www.miseguridadsocial.gov.co/
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Nota: Para el proceso de registro y autenticacion remitase al documento Guia de
Autenticacion dispuesta en el micrositio de factura electrénica del Ministerio de salud

Una vez autenticados el facturador electrénico del Ministerio de salud debera remitirse al método

que desee consumir.

LoginSISPRO
CargarFEVRIPS
CargarNCreditoTotal
CargarNCredito
CargarNDedito
CargarNAjuste
CargarRIPSSinFactura
FEVNCSInRIPS

2. Para este ejemplo realizaremos el consumo del método CargaFEVRIPS, para lo cual utilizaremos el

token que nos retornd el método de autenticacion.

 Minsalud

05T LogINSISPRO POST v httpiflacsihost:S010/apiPagquetasFevRips CargarFaviips

51 CargarFevRips

parreviip ye cauest Script Tests  Settings Caakios
~o57 CargarNCredita
sasT CargarNCreditaTotal () Heads usl These parameters hold sensitive data, To keep this data secure while working fn a colaborative enviranment we x

Taken

recommend using variables. Learn more about varables »

| ey InbECDUIZINISINRS CCIBlkpiVCIg 2y, |

Para realizar el envié de la informacion se debera enviar los documentos electronicos requeridos para

este método.

{
‘rips”: (Documento JSON de los RIPS)

“XMLFEVFile”: Contenedor electrénicos “AttachedDocument” en Base64”

}
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Una vez se cargue el mensaje de envio al método deberemos dar clic en “Send” y una vez finalizado
la validacién obtendremos la respuesta del mismos donde podremos observar si el documento fue o
no aprobado la cual podemos validar en una respuesta en formato JSON.

POST v hipiiocalhastS0TNanilPaquetesFevRips CargarFevRips
wams  Autharization & aaders (1 Pre-request Scrip tirn cokies

form-data x=www-form-urlencoded aw binary GraphoL  JS0ON Beautify

El Response del método corresponde a la siguiente ejemplificacion de estructura:

{

"ResultState":true,
"Procesold":"55",
"NumFactura":"BTA16975508",

"CodigoUnicoValidacionToShow":"48f2af8310857109840e85cdaab17be113¢3b2920c0b381
78eacaa18ce70a340172c9ec56caedaabe73d0292947e786",
"FechaRadicacion":"2023-10-26T10:03:13.5154121-05:00",
"ResultadosValidacion":[
{

"Clase":"NOTIFICACION",

"Codigo":"FEDO078",

"Descripcion":"El apartado
[Interoperabilidad.Group.Collection.AdditionalInformation. NUMERO_CONTRATO] no existe o
no tiene valor en el Xml de la Factura Electronica”,

"Observaciones":"",

"PathFuente™:"",

"Fuente":"FacturaElectronica"

}
]
}
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5.3. MENSAJES

Los mensajes de respuesta que generan por parte de la plataforma del mecanismo Unico de validacion
del Ministerio pueden corresponder a notificaciones y rechazos, que se generan sobre los documentos
transmitidos en la aplicacion de las reglas y condiciones contenidas en la Resolucion 2275 de 2023,
asi como las derivadas del relacionamiento del RIPS como soporte de la FEV en salud.

Los mensajes de estas validaciones se dividen en:

e Mensajes de validaciones generales, nos indican novedades sobre las validaciones
realizadas sobre los RIPS y la Informacion de la FEV en salud, la cual debe guardar relacion
entre lo informado en las Resoluciones y los reportado en los documentos electrénicos
transmitidos, las cuales para mayor detalle de los mensajes y las validaciones generales se
encuentra en el numeral 4.5.1.

Ejemplo

¥ Resultados de Validacién del Paquete — m] hd
COLOMBIA
VIDA

= Ber P’ "\ umentos_contrato_IV_233\TRABAJO\Pruebas Validador Octubre 2023\NCP\Prueba German\Sesién pruebas\FE1 - copia

1 Rechazado(s) 23 Notificacion(es) Mostrar: Rechazado MNotificacione

Fuente Codigo | Descripcion Observaciones PathFuente

After parsing a value an unexpected

Estructura

v o Rips RVGOS Los RIPS ne cumplen con la estructura establecida. character was encountered: :. Path generel

‘usuarios[0]', line 9, position 31.

El apartado
1 Facturalectronica [FEDOT2  |[Interoperabilidad.Group.Collection Additionallnformation. NUMERO_CONTRATO]
no existe o no tiene valor en el Xml de la Factura Electrénica

e Mensaje de validaciones por campo, nos indican novedad en los campos de datos
referenciados en el RIPS los cuales deben guardar relacion con lo informado en las
Resolucion 2275 de 2023 y los datos transmitidos sobre dicho documento, las cuales para
mayor detalle de los mensajes y las validaciones generales se encuentra en el numeral 4.5.2.
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BT Kesultados de Validacion del Maquete
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_contrato_IV_ I0\Pruebas Validador Octubre 2023\NCP\Prueba German\Sesién pruebas\FE1 - copia

Mostrar: [] Rechazado [ Nofificacione

Codige | Descripeion Observaciones PathFuente

RVGOS |l nit del prestador no coincide con los datos de Autenticacién Elnit del RIPS no coincide con el nit de numDocumen toldObligado
autenticacion

Los datos de los RIPS deben coincidir con los registrados en |a factura electrénica de | Verificar el NIT entre el archive RIPS y el archivo de
wventa,

FEV numDocumen toldObligado

RVCO001

Los datos de los RIPS deben coincidir con los registrades en la factura electrénica de | Veri e factura entre el archive RIPS
wventa,

numFactura

RVCO001

e Mensajes de validaciones de los documentos electrénicos, los cuales corresponde a
validaciones de estructura de las facturas, notas crédito y notas débitos transmitidas al
mecanismo y que deben guardar relacién con lo informado en la Resolucion 2275 de 2023,
asi mismo con la estructura definida por la DIAN sobre los documentos informados en la
Resolucion 0165 de 2023, las cuales para mayor detalle de los mensajes y las validaciones
generales se encuentra en el numeral 4.5.3.
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Ejemplo

o® Resultados de Validacion del Paquete

COLOMBIA - -
- ViDA L) Selu

Al \! B I, \MSYD: _contrato_IV_233\TRABAJO\Pruebas Validador Octubre 2023\NCP\Prueba German\Sesién pruebas\FE1 - «

1 Rechazado(s) 0 Notificacion(es) Mostrar: Rechazado Motificacione
Id Clase Fuente Codigo Descripcion Observaciones PathFuente
Hay un error en la estructura | Error There is an error in XML
3 FacturaElectronica | FEVOD1 del Xml en el paratado document (0, 0). - Error Técnico:
[AttachedDocument] Root element is missing.
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CAPITULO 6. CONTINGENCIA

Con el objeto de asegurar la disponibilidad del servicio de recepcion y validacion de las facturas
electrénica y sus Registros Individuales de Prestacion de Servicios de salud FEV-RIPS, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social presentara una estrategia a seguir en caso que algunos de los riesgos
identificados en la operacion, el entorno tecnoldgico y las variables de riesgo asociadas a la
infraestructura fisica donde opera el proceso de recepcion y validacion de FEV-RIPS se puedan
materializar y afectar la operacion del proceso FEV-RIPS. En este sentido, la estrategia de
contingencia contemplaré los siguientes aspectos:

1. Identificar los sistemas criticos: Identificar los sistemas de informacién y servicios misionales y de
datos que estan asociados al proceso de recepcidn y validacion de FEV-RIPS que son vitales para la
operacion.

2. Realizar un andlisis de riesgos: Se debe realizar un anélisis de riesgos para determinar las posibles
amenazas Y vulnerabilidades que podrian impactar la operacion del proceso de FEV-RIPS. Esto
implica evaluar riesgos como pérdida de datos, fallas en el hardware o el software, ataques
cibernéticos, desastres naturales.

3. Desarrollar un plan de contingencia: Desarrollar un plan de contingencia que establezca las
acciones a tomar en caso de que ocurra una contingencia. Esto incluye el establecimiento de roles y
responsabilidades, la coordinacion con proveedores de servicios, la asignacion de recursos necesarios
y la definicion de los procesos de recuperacion.

4. Implementar medidas de seguridad: Implementar medidas de seguridad adecuadas en los sistemas
de informacion para prevenir posibles amenazas y minimizar el impacto en caso de contingencia. Esto
incluye el uso de firewalls, antivirus, copias de seguridad regulares, sistemas de monitorizacion, entre
otros.

5. Realizar pruebas y entrenamiento: Realizar pruebas periddicas para asegurar que el plan de
contingencia funcione correctamente y que la solucién tecnoldgica de recepcion de FEV-RIPS sean
capaces de recuperarse de manera eficiente en caso de contingencia, de igual manera, se debe
capacitar al personal en los procedimientos de contingencia y en las medidas de seguridad adecuadas.

6. Mantener actualizado el plan de contingencia: Actualizar peridédicamente el plan de contingencia
para adaptarlo a los cambios del modelo operativo de FEV-RIPS y a los nuevos entornos tecnoldgicos.
Esto implica evaluar nuevos riesgos, actualizar los contactos de proveedores, revisar las medidas de
seguridad.

Para mayor informacién sobre el plan de contingencia desplegado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social para todas las plataformas del SISPRO, dirigirse al siguiente enlace:
https://www.sispro.gov.co/central-financiamiento/Pages/facturacion-electronica.aspx#
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Para el reporte del RIPS como soporte de la FEV en salud, cuando se presente una eventualidad en
las plataformas del facturador electronico del sector salud que impida el envié de informacion al
mecanismo unico de validacion del Ministerio, este debera desarrollar sus planes de contingencia.
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CAPITULO 7. MESA DE AYUDA

El Ministerio de Salud y Proteccién Social cuenta con una mesa de ayuda tecnolégica misional, que
realiza la atencion de las consultas de los usuarios del sistema de informacion del Ministerio, a través
de los Servicios BPO de centro de contacto.

7.1.CANALES DE COMUNICACION

Los canales de comunicacion establecidos para la atencidn de usuarios a través de la mesa de ayuda
tecnoldgica misional son:

1. Canal Telefénico.

e Teléfono en Bogota: (601) 330 5043
e Resto del pais: 018000960020

El horario de atencidn del canal telefonico es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los
sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

2. Canal Correo electronico

e Soporte-fev-rips@minsalud.qgov.co

7.2. ACUERDOS DE NIVEL DE SERVICIO

Para la atencion de las consultas realizadas por los usuarios, se tienen 2 niveles de atencion, de
acuerdo a la complejidad de la misma.

A continuacién, se detallan los niveles y el procedimiento de gestion establecido:

7.21. GESTION DE SERVICIO NIVEL 1

Es realizada directamente por los asesores 0 agentes de la mesa de ayuda.

Las etapas del proceso de gestion son: Recepcion de la solicitud, asignacion de ticket, revisién de la

consulta, proyeccién de la respuesta, tipificacion y entrega de respuesta al usuario, con copia oculta
al nivel 2 en los casos establecidos.


mailto:Soporte-fev-rips@minsalud.gov.co
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Ingreso
Mesa de Ayuda Nivel 1
e Recepcion de la solicitud,
e Asignacion de ticket,
USUARIO .
7y e Reuvision de la consulta
e Proyeccion de la respuesta,
e Tipificacion,
Entrega de respuesta al Copia Oculta al
S < b Nivel 2
usuario (Maximo 5 horas). ve
(En los casos

establecidos)

La proyeccidn de la respuesta la realizan los asesores o agentes teniendo como insumos los siguientes
documentos: Bases de conocimiento, instructivos Abecé, directorios, pagina Web del Ministerio y
entidades.

La entrega de respuestas por parte de la mesa de ayuda de nivel 1 a los usuarios, se realiza
unicamente a través de los correos electronicos de Nivel 1 establecidos por el Ministerio para cada
tematica, conservando toda la trazabilidad de la consulta.

A todas las consultas que ingresan a la mesa de ayuda Nivel 1, se les asigna un numero de caso
individual y diferente al resto de consultas y tematicas; este nimero de caso o ticket se registra en el
asunto del correo.

Los correos electronicos establecidos en el Nivel 1, son de uso restringido para la gestion entre
agentes de la mesa de ayuda y usuarios, y su uso es unicamente para recibir consultas y entregar la
respectiva respuesta.

7.2.2. GESTION DE SERVICIO NIVEL 2

Es realizada directamente por los lideres funcionales o responsables del Tema en el Ministerio.

Las etapas del proceso de gestion son: Recepcidn de la solicitud remitida por el Nivel 1, revision de la
consulta, proyeccion de la respuesta, entrega de respuesta al Nivel 1 con toda la trazabilidad de la

consulta (Maximo en 2 dias), organizacion de la respuesta y entrega al usuario, con copia oculta al
nivel 2 en los casos establecidos.
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| 2 | Escalamiento al nivel 2

Y

Mesa de Ayuda Nivel 1

-]

Y

Mesa de Ayuda Nivel 2

*  Recepcion de la solicitud,
*  Asignacion de ticket,
*  Revision de la consulta

*  Recepcion de la solicitud
remitida por el nivel 1,
*  Revision y analisis de la

s Tipificacién, o
2] * No conoce la respuesta - Escala la SOIICItUd_’,
g:‘ solicitud al nivel 2. *  Proyeccion de la respuesta
=] :
g Entrega respuesta al A+
'y nivel 1 (Maximo 2 dias)

SIN RESPUESTADE NIVEL 2 -
REMISION A RADICACION
B. Mesa de Ayuda Nivel 1
Copia Oculta al
ITI *  Recepcion de la respuesta remitida por Nivel 2
el Nivel 2 (En los casos
*  Organizacion del correo de respuesta establecidos)
s Entrega de respuesta al usuario.

El agente antes de realizar el escalamiento de una consulta al Nivel 2, debe primero indagar, verificar,
investigar la consulta, y en caso de no tener la respuesta o solucidn, debe incluir todas las pantallas
de error y trazabilidad de gestion realizada, en el correo de escalamiento a nivel 2.

Cuando el correo no presente claramente la consulta, el agente antes de realizar escalamiento al nivel
2, debe contactar al usuario para averiguar concretamente cuél es la consulta. Una vez tenga la
informacién completa valida si la consulta es competencia de nivel 1 o si requiere escalamiento al nivel
2.

El contacto de Nivel 2 una vez reciba la solicitud en el correo establecido, tiene maximo 2 dias para
entregar respuesta a la mesa de ayuda.

En caso que el contacto de Nivel 2 no entregue respuesta en el tiempo establecido, la mesa de ayuda
de Nivel 1 procede a remitir a radicacion la solicitud, y cierra el caso, con el fin de que la Dependencia
responsable de la consulta, entregue directamente la respuesta al usuario.

7.3.PREGUNTAS FRECUENTES

Para las preguntas frecuentes el Ministerio dispone en el micrositio el documento ABC para que pueda
ser consultadas estas preguntas frecuentes, adicional en los casos que se requiera actualizar o
disponer informacién adicional se realizarg sobre dicho documento.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ABC-Resoluci%C3%B3n-506-de-19-03-

2021.pdf
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