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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO ¢ 02 064 DE 2017

(19 JUN 2017

Por el cual se adopta el instrumento para el reporte de informacién de los servicios y
tecnologias en salud negados y aprobados por el CTC, y suministrados a los afiliados del
Régimen Subsidiado

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas en el numeral 23 del
articulo 2 del Decreto - Ley 4107 de 2011 y el articulo 114 de la Ley 1438 de 2011 y en
desarrolio del Auto 411 de 2015 de la Corte Constitucional y,

CONSIDERANDO

Que el numera! décimo noveno de la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte Constitucional,
ordena adoptar las medidas para garantizar que todas las Entidades Promotoras de Salud
- EPS envien a la Superintendencia Nacional de Salud, la Defensoria del Pueblo y en la
actualidad a este Ministerio, un informe trimestral que incluya “})los servicios médicos
ordenados por e médico tratante a sus usuarios que sean negados por la Entidad
Promotora de Salud y que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico; i} los
servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por
el Comité Técnico Cientifico de cada entidad, iii) indicando en cada caso las razones de la
negativa, y en el primero, indicando ademas las razones por las cuales no fue objeto de
decisién por el Comité Técnico-Cientifico”.

Que en cumplimiento de dicha orden, este Ministerio expidi6 fa Resolucion 1683 de 2015
que adopta el Registro de Negacion de Servicios y Tecnologias sin Cobertura en el POS,
con el propdsito de mejorar la oportunidad, seguridad y confiabilidad en |a enirega de la
informacién que estan obligadas a reportar las EPS, respecto de la negacidn de servicios
y tecnologias sin cobertura en el POS a través de la plataforma de integracién de datos -
PISIS del Sistema de Informacién de la Proteccion Social-SISPRO.

Que posteriormente, la Sala Especial de Seguimiento de la Corte Constitucional en,
evaluacion al grado de cumplimiento de la precitada Orden, profirid et Auto 411 de 2015 y
ordeno a este Ministerio en el numeral cuarto, adoptar las medidas en torno a la creacién
de! nuevo registro de negaciones donde se redisefien los lineamientos establecidos en la
Resolucion 1683 de 2015 y el control de las irregularidades tratadas en los numerales
10.2 a 10.9, 10.12 y 10.13 del citado auto.

Que igualmente determind, que se deben fortalecer los registros de tecnologias y
servicios en salud que sean negados y aprobados por los CTC para que sean precisos,
actualizados, consistentes y confiables, y que a través de los reportes de informacion se
facilite el analisis cuantitativo y cualitativo de las tecnologias en salud no cubiertas por el
Plan de Beneficios con cargo a la UPC, de manera que se determine; i) cudles son fos
servicios que mas se niegan, ii) cudles se encuentran incluidos en el POS, i) cuales son
las EPS que mas se abstienen de autorizar, iv) fa razén por la que no son autorizados”.
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Que se realizaron mesas de trabajo con delegados de las Entidades Promotoras de Salud
- EPS en las que se revisaron los items del Registro de Negacion de Servicios y
Tecnologias sin Cobertura en el POS de que trata la Resolucion 1683 de 2016, en
particutar lo correspondiente a la informacién de los servicios y tecnologias en salud
negados, el motivo para no haberlas tramitado ante el Comité Técnico Cientifico - CTC
como “NTR" y las razones de negacion de tecnologias por el CTC como “NEG",
calificadas como irregularidades por {a Corte Constitucional en los numerales 10.2 a 10.9,
10.12 y 10.13 del citado Auto 411 de 2015.

Que con la expedicién de la Resolucidén 3951 de 2016 se eliminaron los CTC del Régimen
Contributivo y se implementd el aplicativo "Reporle de Prescripcion de Servicios y
Tecnologias en Safud No Cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC - MIPRES No PBS", el cual es obligatorio para el Régimen Contributivo y facultativo
para el Régimen Subsidiado, herramienta que permite que el médico tratante, en ¢jercicio
de su autonomia prescriba las tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de
Beneficios.

Que el citado aplicativo permite obtener la informacion de servicios y tecnologias en salud
No cubiertos con el Plan de Beneficios con cargo a la UPC, negadas a los usuarios por
las EPS del Régimen Contributivo y por las Juntas de Profesionales de la Salud en los
términos requeridos por el citado Auto 411 de 2015.

Que en el anterior contexto, se hace necesario adoptar un nuevo mecanismo de registro
de informacion que recoja los lineamientos impartidos por la Corte Constitucional y que se
adecue a las nuevas disposiciones normativas, que permita que las EPS del Régimen
Subsidiado reporten informacién en la que se describa y especifique las causales de
negacion de los servicios y tecnologias en salud, y a este Ministerio, el seguimiento a los
servicios y tecnologias suministrados a los usuarios por las entidades territoriales.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion. La presente resolucion tiene por objeto
establecer el instrumento para el reporte de ‘la informacién de 10s servicios y tecnologias
en salud a reportar por las entidades territoriales y las Entidades Promotoras de Salud -
EPS que operen el Régimen Subsidiado a este Ministerio, relacionada con los servicios
médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por la
Entidad Promotora de Salud y que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico y
los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados
por el Comité Técnico Cientifico de cada entidad, indicando las razones de la negativa.

Paragrafo. Las entidades territoriales que estén implementando el aplicativo MIPRES No
PBS, deberan en todo caso, dar cumplimiento a las disposiciones de que trata el presente
acto administrativo,

Articulo 2. Plataforma para el reporte de la informacién. La informacion de que trata el
presente acto administrativo debera reportarse por las Entidades Promotoras de Salud a
través del Anexo Técnico 1, y las entidades territoriales a traves del Anexo Técnicos 2, en
la Plataforma de Intercambio de Informacidn -PISIS del Sistema Integral de Informacién
de la Proteccién Social —SISPRO del Ministerio de Salud y Proteccion Social, previa
solicitud del usuario en los términos definidos en cada anexo.
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Articulo 3. Validacion de la informacién reportada. Una vez reportada la informacion
por las Entidades Promotoras de Salud — EPS y las entidades territoriales, se realizara el
proceso de validacién en dos fases:

1. Primera validacién. Corresponde a la revision de la estructura de los datos y calidad
de la informacién, y en caso de presentarse errores e inconsistencias, se informara a
la entidad reportante para que los subsane.

2. Segunda validacion. Surtida la primera validacion, se realizara el analisis de calidad
de la informacién reportada y contenida en el aplicativo misional plataforma PISIS y
se comunicara al reportante el resultado.

Paragrafo 1. Se entendera cumplida la obligacion de reporte de informacion de que trata
el presente acto administrativo, una vez las dos (2) validaciones anteriormente descritas
se surtan de forma satisfactoria.

Paragrafo 2. Las Entidades Promotoras de Salud -EPS que operen el Regimen
Subsidiado deberan reportar la informacién a la entidad territorial del orden departamental
o distrital relacionada con la prestacion de los servicios y tecnologias en salud, sin
cobertura en el Plan de Beneficios autorizados por sus afiliados, independientemente del
procedimiento adoptado por estas entidades para el cobro y pago a los prestadores de
servicios de salud. '

Articulo 4. Periodicidad y plazo de reporte de la informacion. Las Entidades
Promotoras de Salud — EPS vy las entidades territoriales, deberan reportar la informacion
correspondiente al mes inmediatamente anterior, dentro de los primeros ocho (8) dias
calendario del siguiente mes, conforme lo dispone cada anexo. Cumplido el citado plazo.
sin que se allegue la informacion, se reportara a la Superintendencia Nacional de Salud la
respectiva novedad, para lo de su competencia.

Paragrafo. El primer reporte de informacién, debera efectuarse dentro de los primeros
ocho (8) dias del mes de agosto de 2017, con la informacion correspondiente al mes
inmediatamente anterior. Entre tanto las Entidades Promotoras de Salud reportaran la
informacién correspondiente al segundo trimestre del afio 2017, en los términos de la Resotucion
1683 de 2015.

Articulo 5. Destinatarios de fa informacion. Dentro de los quince (15) dias calendario
siguientes a la recepcidon de la informacion remitida por las EPS — S y las entidades
territoriales, este Ministerio remitird la informacion contenida en el presente acto
administrativo a la Superintendencia Nacional de Salud y a la Defensoria del Pueblo a
través del Protocolo de Transferencia de Archivos - FTP asignado a estas entidades.

Articulo 6. Tratamiento de la informacién. Las entidades que participen en el reporte,
flujo y consolidacion de la informacion, seran responsables del cumplimiento del régimen
de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de informacién,
que le sea aplicable en el marco de las Leyes 1581 de 2012 y 1712 de 2014, el Decreto
1377 de 2013 y las normas que las modifiquen o sustituyan, en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad, confidencialidad y veracidad de la informacion
suministrada y sobre los datos a los cuales tienen acceso.

Articulo 7. Soporte y asistencia técnica. Con el proposito de brindar asesoria y

asistencia técnica, la Mesa de Ayuda de PISIS de este Ministerio estara disponible, y
cuyo detalle de operacion se especifica en el anexo de la presente resolucion.
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Articulo 8. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha de
su publicacion y deroga la Resolucidn 1683 de 2015,

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los,

mm URIBE

y Proteccion Somal,\\
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ANEXO TECNICO 1

Reporte de servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que
sean negados por la Entidad Promotora de Salud - EPS y que no sean tramitados por
el Comité Técnico Cientifico - CTC y los servicios médicos ordenados por el médico
tratante a sus usuarios que sean negados por el Comité Técnico Cientifico - CTC

Las Entidades Promotoras de Salud -EPS que operen el Régimen Subsidiado enviaran a
este Ministerio, los archivos planos con la informacién de los servicios médicos ordenados
por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por la Entidad Promotora de Salud
y que no sean tramitados por el Comiteé Técnico Cientifico y los servicios médicos ordenados
por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por el Comité Técnico Cientifico.

Para este anexo técnico se definen cuatro capitulos:

1. ESTRUCTURA Y ESPECIFICACION DE LOS ARCHIVOS.
2. CARACTERISTICAS DE LOS ARCHIVOS PLANOS.

3. PLATAFORMA PARA EL ENVIO DE ARCHIVOS.

4. PERIODO DE REPORTE Y PLAZO.

CAPITULO 1.
ESTRUCTURA Y ESPECIFICACION DE LOS ARCHIVOS

a. Estructura y especificacion del nombre del archivo.

El nombre del archivo que contiene los servicios médicos ordenados por el médico tratante a
sus usuarios que sean negados por la Entidad Promotora de Salud y que no sean
tramitados por el Comité Técnico Cientifico y los servicios médicos ordenados por el médico
tratante a sus usvarios que sean negados por el Comité Técnico Cientifico debera ser
enviado por las Entidades Promotoras de Salud que operen en el Régimen Subsidiado,
debe cumplir con el siguiente estandar:

Componente Valores
del nombre permitidos o Descripcién Lo:;.‘:;itUd Requerido
de archivo formato "a

Mddulo de REC |dentificador del modulo de 3 Sl
informacidn informacién;

REC: Reportes de Control
Tipo de fuente | 140 Fuente de la Informacién 3 Si
Tema de RNSE Informacién de los servicios 4 S
informacién médicos ordenados por el

médico tratante a sus usuarios

que sean negados por la

Entidad Promotera de Salud vy

que no sean tframitados por el

Comite Técnico Cientifico y los

servicios médicos ordenados

por el médico tratante a sus

usuarios que sean negados por

el Comité Técnico Cientifico
Fecha de AAAAMMDD Fecha de corte de Ia 8 Ly
corte informaciéon reportada. Es el

ultimo dia calendario del

periodo de informacién

reportada. No se debe ufilizar

ningtn tipo de separador.

Ejemplo; 20170731
Tipo de NI Tipo de identificacion de la 2 Sl

TRy 4
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Componente Valores Lonai
del nombre permitidos o Descripcion o?igltud Requerido
de archivo formato ) ) ) ja
identificacién entidad reportadora de Ia
de la entidad informacién:
que reporta Ni; correspondiente al tipo de
identificacion NIT
Nuimero de Numero de identificacion de Ia
identificacion entidad que envia los archivos,
de la entidad de acuerdo con el tipo de
que reporta identificacién del campo
anterior;
) - Noamero de NIT sin incluir el
999999999999 digito de verificacién. 12 Sl
Se debe usar el caracter CERO
de relleno a la izquierda si es
necesano para completar el
tamafio del campo.
Ejemplo:
000860999123
Extensién del | .txt E! archivo que trata este anexo 4 Sl
archivo técnico es un archivo plano
NOMBRE DEL ARCHIVO
Tipo de archivo Nombre de archivo Longitud

Reporte de los servicios médicos
ordenados por el médico tratante
a sus usuarios que sean negados
por la Entidad Promotora de
Salud y que no sean tramitados
por el Comité Técnico Cientifico y
los servicios meédicos ordenados
por el meédico tratante a sus
usuarios que sean negados por
el Comité Técnico Cientifico

REC 140RNSEAAAAMMDDNIDO00000000ox. TXT 36

b. Contenido del archivo

El archivo de la informacidn de los servicios médicos ordenados por €l médico tratante a sus
usuarios que sean negados por la Entidad Promotora de Salud y que no sean tramitados por
el Comité Técnico Cientifico y los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus
usuarios que sean negados por el Comité Técnico Cientifico estd compuesto por un unico

registro de contro!

{Registro Tipo 1) utilizado para identificar la entidad fuente de la

informacién y varios tipos de registros de detalle {(Registro Tipo 2 y 3) que contienen la
informacién solicitada asi:

Registro Descripcion Reporte
Tipo 1 Registro de control Obligatorio
Tipo 2 Registro de detalle de los servicios médicos ordenados por | Obligatorio
el medico tratante a sus usuarios que sean negados por la
Entidad Promotora de Salud y que no sean tramitados por el
Comité Tecnico Cientifico y los servicios médicos ordenados
por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por
el Comité Técnico Cientifico
Tipo 3 Registro de detalle de los servicios médicos de! Plan de | Opcional

¥Ry
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Beneficio ordenados por el médico tratante a sus usuarios y
negados por la Entidad Promotora de Salud o por el CTC
bajo la modalidad "1. El servicio solicitado es cobertura del
Plan de Beneficios ¢on cargo a la UPC” en los conceptos de
negacién NTR Y NEG

Cada registro esta conformado por campos, los cuales van separados por pipe ([)

b.1 REGISTRO TIPO 1 - REGISTRO DE CONTROL

Es obligatorio. Es el primer registro que debe aparecer en los archivos que sean
enviados.

campo
Tipo

No. Nombre del campo Descripcion y valores permitidos

Longitud
maxima del
Requerido

z
2

0 |Tipode regiétro 1: valor que significa que el registro es

de control

[ 8

1 |Tipo de identificacién de Ila NI ; NIT Sl

entidad que reporta

2 [Nomero de identificacion de la 12 N |Namero de identificacion sin digito de| Sl
entidad que reporta verificacion

3 |Cddigo de la EPS 6 A | Corresponde al c¢édigo asignado a fas| Sl
Entidades Promotoras de Salud que
operen en el Régimen Subsidiado

Ver tabla de referencia
CodigosCCFyEPSTodas en
weh. sispro.gov.co
4 |Fecha inicial del periodo de la 10 F |En formato AAAA-MM-DD, Debe| SI
informacién reportada corresponder a |la fecha de inicio del

periodo de informacion reportada.
Ejempio: 2017-07-01.

5 |Fecha final del periodo de la 10 F |En formato AAAA-MM-DD. Debe| SI
informacion reportada corresponder a la fecha final del
periodo de informacién reportada vy
debe concordar con la fecha de corte
del nombre del archivo.

Ejemplo: 2017-07-31

6 |Namero total de registros de 10 N |Debe corresponder a la cantidad de| Si
detalie contenidos en el archivo registros tipo 2 mas la cantidad de
registros tipo 3.

b.2 REGISTRO TIPO 2 - REGISTRO DE DETALLE DE LOS SERVICIOS MEDICOS
ORDENADOS POR EL MEDICO TRATANTE A SUS USUARIOS QUE SEAN
NEGADOS POR LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Y QUE NO SEAN
TRAMITADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO Y LOS SERVICIOS
MEDICOS ORDENADOS POR EL MEDICO TRATANTE A SUS USUARIOS QUE
SEAN NEGADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

Mediante el Registro Tipo 2, las Entidades Promotoras de Salud que operen en el
Régimen Subsidiado reportan el detalle de la inforrmaciéon de los servicios médicos
ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por la Entidad
{Emotora de Salud y que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico y los

Q@JA 4
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servicios meédicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados
por el Comité Técnico Cientifico

T oo S
2EE| ¢ Z
No | Nombre del campo E’fg @ ig' Descripcion y valores permitidos %’.
2B | L g

0 |Tipo de registro 1 N |2: valor que significa que el registro es de| Sl

detalle.

1 | Consecutivo de| 10 N | Numero consecutivo de registros de detalle| Sl
registro dentro del archivo. Inicia en 1 para el primer

registro de detalle y va incrementando de 1
en 1, hasta el final del archivo.

2 | Cédigo entidad 6 A |Cdodigo de la EPS, debe coincidir ¢con el| Si

cédigo reportado en el campo 3 del registro
de control.

3 [Tipo de identificacion 2 A |NIINIT sl
del prestador donde se CC: Cedula de ciudadania
solicita el servicio

4 I Numero del 12 N | Numero de identificacién sin digito de Sl
identificacién del verificacion
prestador donde se
solicita el servicio

5 | Cédigo de habilitacién| 12 A | Codigo de habilitacién de! prestador. Sl
de! prestador

(Ver tabla de referencia IPSCodHabilitacion
en web.sispro.gov.co)

6 |Cddigo del municipio|5 A 1Tabla Divisibn Politico Administrativa de| Sl
donde se solicita el Colombia DIVIPOLA del DANE. Los dos (2)
servicio primeros digitos corresponden a

departamento y los tres (3) siguientes a
municipio

(Ver la tabla de referencia municipio en
web sispro.gov.co donde encontrard los
valores permitidos, modificados,
adicionados o que sustifuyan los
mencionados en este campo)

Tipo de documento de 2 A | CN: Cettificado de nacido vivo-DANE Sl

7 | \dentificacién del MS: Menor sin identificacién
usuario RC: Registro civil

Tl :Tarjeta de identidad

AS: Adulto sin identificacion

CC :Cédula de ciudadania

CE .Cédula de extranjeria

PA: Pasaporte

SC: Salvoconducto de permanencia

(Ver |a tabla de referencia TipolDAfiliadoRS
en web sispro.gov.co donde encontrara los
valores permitidos, modificados,
adicicnades © que sustituyan los
mencionados en este campo)

8 i{Numero de documento | 17 A | Numero de identificacién del usuario Sl
de identificacién del
usuario

9 |Sexo del usuario 1 A I M: Mujer Si

H: Hombre
A
g ¥
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e

M
. 2 s 5
Nombre del campo ...
B T,

_W‘E; .

t

e

ongitud

i

+ méaxima
del campo

"

1 pO o

AT
g

‘ ENN

Réquérido

{(Ver la tabla de referencia sexo en
web.sispro.gov.ca donde encontrara los
valores permitidos, modificados,
adicionados o© que sustituyan los
mencionados en este campo)

10

Fecha de nacimiento

10

Registre la fecha de nacimiento del usuario.
En formato AAAA-MM-DD

Sl

11

Codigo ambito de
atencion

1. Ambulatoric No Priorizado
2. Amhulatorio Priorizado

3. Hospitalario Domiciliario
4. Hospitalario Internacién

5. Urgencias

{Ver la tabla de referencia
RECAmbitoAtencion en web. sispro.gov.co
donde encontrard los valores permitidos,
maodificados, adicionados o que sustituyan
los mencionados en este campo)

Sl

12

Codigo de diagnéstico
principal

Codificacién en CIE 10. Corresponde al
diagndstico  principal, es decir, Ila
enfermedad o afeccién diagnosticada al
final del proceso de atencién de la salud
como la causante primaria de la atencion
del paciente. Si hay mas de una afeccidn
asi caracterizada, debe seleccionarse la
que se considera causante del mayor uso
de recursos. Si no se hace ningun
diagnéstico, se selecciona el sintoma
principal, hallazgo anormal o problema mas
importante, como afeccidn principal.

(Ver la tabla de referencia CIE10 en
web.sispro.gov.co donde encontrara los
valores permitidos, modificados,
adicionados o que sustituyan los
mencionados en este campo)

Sl

13

Caédigo del diagnéstico
relacionado 1

Codificacion en CIE 10, Corresponde a
otras afecciones o problemas de salud
relacionados con el diagnéstico principal y
que coexisten o surgen durante el proceso
de atencién del paciente afectando Ia
duracién de la estancia hospitalaria o el
tratamiento suministrado.

(Ver la tabla de referencia CIE10 en
web.sispro.gov.co donde encontrara los
valores permitidos, modificados,
adicionades o gque sustituyan los
mencionadoes en este campo)

NO

14

Cadigo del diagnéstico
relacionado 2

Codificacién en CIE 10. Corresponde a
otras afecciones o problemas de salud
relacionados con el diagnéstico principal y
que coexisten o surgen durante el proceso
de alencidbn del paciente afectando la

NO

o
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tecnologia

solicitado” se diligencio “M”, debera
utilizar la Denominacion Comun
internacional DCI,

{(Ver la tabla de referencia DClI en
web.sispro.gov.co donde encontrara los
valores pemitidos, modificados,
adicionados o que sustituyan los
mencionados en este campo)

» Si en el campo 15 “Tipo de servicio
solicitado” se diligencio “P", debera
utilizar los CUPS

(Ver la tabla de referencia CUPS en
web,sispro.gov.co donde encontrard los
valores pemitidos, modificados,
adicionados ¢ que sustituyan los
mencionados en este campo)

» Sien el campo 15 “Tipo de servicio
solicitado” se diligencio "D”, deberé
utilizar los cédigos dispuestos en la tabla
de referencia DispositivosMédicos en
web_sispro.gov.co donde encontrara los
valores pemitidos, modificados,
adicionados o que sustituyan los
mencionados en este campo

s Si en el campo 15 “Tipo de servicio
solicitado” se diligencio “N”, debera
utilizar los cddigos dispuesto en |a tabla

- S
ZEE| o s
No | Nombre del campo E’:g s i% Descripcién y valores permitidos 4
SE3 3
© [+ 4
duracidn de la estancia hospitalaria o el
tratamiento suministrado.
{Ver Iz tabla de referencia CIE10 en
web.sispro.gov.co donde encontrard los
valores permitidos, modificados,
adicionados o0 que sustituyan los
mencionados en este campo)
15 | Tipo de servicio 1 A jM:Medicamentos Si
solicitado P:Procedimientos
D:Dispositivo médico no cubierto en el Plan
de Beneficios con cargo a la UPC
N:Productos Nutricionales
S: Servicios Especificos
C:Servicios no financiados con recursos de
salud
(Ver la tabla de referencia RECTipoServicio
en web.sispro.gov.co donde encontrara los
valores permitidos, modificados,
adicionados o que susfituyan Ilos
mencionados en este campo)
16 | Cédigo del servicio o 15 A | «Si en el campo 15 "Tipo de servicio| Sl
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3g8 3
No | Nombre de! campo E‘E E icg,- Descripcion y valores permitidos 3
SES g
de referencia ProductosNutricionales en
web.sispro.gov.co donde encontrara los
valores permitidos, modificados,
adicionades o© que sustituyan los
mencionados en este campo.

» Sien el campo 15 “Tipo de servicio
solicitado” se diligencio “S”, debera
utilizar los cddigos dispuestos en la
tabla de referencia
RECServiciosEspecificosNePos en
web.sispro.gov.co donde encontrara los
valores permitidos, modificados,
adicionados © que sustituyan los
mencionados en este campo

+ Sien el campo 15 “Tipo de servicio
solicitado” se diligencio “C", debera
utilizar los cddigos dispuestos en la
tabla de referencia
RECCodigoServicioNoFinanciado  en
web.sispro.gov.co donde encontrara los
valores permitidos, modificados,
adicionados o que sustituyan los
mencionados en este campo

17 | Tipo de medicamento Se debe diligenciar si en el campo 15 se

tomé la opcién M.

1: Medicamento NO

2: Vital No Disponible

3. Preparacion Magistral

18 |El dispositivo esta Se debe diligenciar si en el campo 15 se| NO
incluido en un tomé 1a opcién D.
procedimiento 0:NO
1; Sl
19 | Tipo de prestacién 1: Unica NO
2: Sucesiva
20 [La solicitud es por la O:NO
causa 1. Agotamiento 1:Sl S|
de lo contenido en el
Plan de Beneficios
21 |La solicitud es por la O:NO
causa 2. Reacciones 1.8l
adversas 0 Sl
intolerancias por el
paciente
22 |La solicitud es por la O:NO
causa 3: Existen 1:8l
indicaciones 0 sl
contraindicaciones
expresas
23 |La solicitud es por la O:NO
causa 4: No existe otra 1:5l
alternativa en el Plan Sl
de Beneficios con
( cargo a la UPC

_‘-—/f
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i 3g8 $
-No | Nombre del campo '@3 g é Descripclén y valores permitidos %
SEB% Y
24 | Fecha de solicitud del| 10 F |Registre la fecha en la cual el usuario| Si
servicio solicitd el servicio. En formato AAAA-MM-
DD
25 | Concepto negacion de| 3 A |NTR: Servicio ¢ tecnologia ordenado por el| SI
servicios médicos meédico tratante y no tramitado ante el CTC
NEG: Servicio o tecnologia ordenado por el
médico tratante negado por el CTC
26 |Motivo para no haber| 2 A | Debera utilizar los codigos dispuesto en la| NO
tramitado la solicitud tabla de referencia RECMotivoNtrCTC en
ante el CTC (NTR} web.sispro.gov.co donde encontrard los
valores pemitidos, modificados,
adicionados o que sustituyan los
mengcionados en este campo
27 [Motivos de negacién|2 A |Debera utilizar los cédigos dispuesto en la} NO
por e} CTC (NEG) tabla de referencia RECMotivoNegCTC en
web.sispro.gov.co donde encontrara los
valores permitidos, modificados,
adicionados o que sustiluyan los
mencionados en este campo
28 | Nombre de la|100 A |Este campo se debe diligenciar si en el| NO
exclusién campo 26 0 27 la causa de negacidén es
*...causal de exclusién...”
29 [Nomero del acta de| 20 A | Este campo se debe diligenciar si el campo | NO
CTC 25 es NEG.
Indigue el numero del acta de CTC
30 [Fecha de realizacion| 10 F | Este campo se debe diligenciar si el campo| NO
del CTC 25 es NEG,
Fecha de realizacién del CTC (En formato
AAAA-MiM-DD)
31 | Identificador unico del| 10 N | Este identificador debe ser Gnico asignado| Si
registro asignado por por las EPS y no debe repetirse en los
las EPS registros tipo 2 enviados en la diferentes
fechas de corte

b.3 REGISTRO TIPO 3 - REGISTRO DE DETALLE DE LOS SERVICIOS MEDICOS
DEL PLAN DE BENEFICIOS ORDENADOS POR EL MEDICO TRATANTE A SUS
USUARIOS Y NEGADOS POR LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD O POR EL
CTC BAJO LA CAUSA "1. El servicio solicitado es cobertura de! Plan de
Beneficios con cargo a la UPC” EN LOS CONCEPTOS DE NEGACION NTR (Servicio
o tecnologfa ordenado por el médico tratante y no tramitado ante el CTC) Y NEG (Servicio o
tecnologia ordenado por el médico tratante negado por el CTC)

Para los registros tipo 3, los campos 2, 3, 4, 5§, 6, 7 y 8 deben haber sido
reportados en el tipo de registro 2 del archivo de la misma fecha de corte o en la
fecha de corte del mes anterior.

Taid 3
2EEl g , g
iNo. Nombre del campo 2% 3 & Descripeién y valores permitidos g
SES g

TN e .l IV IR, O .
0 |Tipo de registro 1 N | 3; valer que significa que el registro es| Sl

de detalle.

1 | Consecutivo de registro 10 | N {Namero consecutivo de registros de| Sl

Q4 o
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g a 2
=2EE| @ . =
No. | Nombre del campo ox 3 iC:‘-‘- Descripcidn y valores permitidos g
SE3 g
detalle dentro del archivo. Continuar en
el siguiente consecutivo en que
termino el consecutive del registro tipo
2 y vaincrementando de 1 en 1, hasta
el final del archivo.

2 | Codigo entidad 6 | A |Cddigo de la EPS, debe coincidir con| Si
el codigo reportado en el campo 3 del
registro de control.

3 | Tipo de documento del| 2 A [Registre el tipo de documentc de| Si

Identificacion del usuario identificacion reportada en el registro
tipo 2 (Campo 7)
4 |Nomero de documento de{ 17 | A |Registre e! tipo de documento del| SI
identificacién del usuario identificacion reportada en el registro
tipo 2 (Campo 8)

5 | Tipo de servicio solicitado 1 A |Registre el tipo de servicio solicitado| S!
reportado en el registro tipo 2 {Campo
15)

6 |Cédigo del servicio o| 15 |A |Registrar el coédigo del servicio o| Si

tecnologta tecnologia reportado en el registro tipo
2 {(campo 16)

7 |Fecha de solicitud del servicio| 10 | F |Registre la fecha reportada en el| Si
registro tipo 2 (Campo 24 En formato
AAAA-MM-DD)

8 |Concepto de negacion del| 3 A |Registre el concepto de negacién} SI

servicio o tecnologla. reportado en el registro tipo 2 (Campo
25)
9 | ldentificador unico del registro | 10 N {Registre el identificador reportado en| Si
asignado por las EPS el registro tipo 2 (campo 31) del
archivoe de la misma fecha de corte o
en la fecha de corte del mes anterior.

10 | Prestd el servicio solicitado 1 N |Este campo se debe diligenciar si en el| SI
registro tipo 2 en los campo 26 o 27 el
motive de negacion es "1. El servicio
solicitado es cobertura del Plan de
Beneficios con cargo a la UPC™
Presté o no el servicio solicitado
registrado en et campo 5
0:NO
1:8I

11 | Fecha de la prestacion 10 F |Se debe diligenciar si el campo 10| NO
tiene la opcidn SI, diligenciar fecha en
que se generd la prestacion.

En formatg AAAA-MM-DD

12 | Cédigo de la autorizacion 20 A |Se debe diligenciar si e campo 10| NO
tiene la opcién S, indique el coédigo de
la autorizacién de la prestacién del
servicio

13| Tipo de identificacién del| 2 A NI NIT NO

prestador que suministra o CC: Cedula de ciudadania
presta el servicio

14 | Numero de identificacion del} 12 | N |Nomero de identificacién sin digitode | NO

prestador que suministra © verificacion
presta el servicio

lE@/ @/;!M
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328 g
No. | Nombre del campo g’-?u o E- Descripcién y valores permitidos §-
. JE3 g
15| Cédigo de habilitacion del| 12 | A |Cddigo de habilitacion del prestador NO
prestador
Ver tabla de referencia
IPSCodHabilitacion en
web.sispro.gov.co
16 | Codigo del municipio del|5 A | Tabla Divisién Politico Administrativa| NO
prestador de Colombia DIVIPOLA del DANE. Los

dos (2) primeros digitos corresponden
a departamento y los tres (3)
siguientes a municipio

{Ver la tabla de referencia municipio en
web.sispro.gov.co donde encontrara
los valores pemitidos, modificados,
adicionados o que sustituyan los
mencionados en este campo)

17 |Causa por la cual no se|100 T |Se debe diligenciar si el campo 10| NO
prestéd el servicio tiene la opcién NO

Debera utilizar los cédigos dispuesto
en la tabla de referencia
RECCausaNoEntrega en
web,sispro.gov.co donde encontrara
los valores pemitidos, modificados,
adicionados o0 que sustituyan los
mencionados en este campo

CAPITULO 2.
CARACTERISTICAS DE LOS ARCHIVOS PLANOS.

Los archivos deben ser tipo texto y cumplir con las siguientes especificaciones tecnicas:
a. En el anexo técnico de los archivos, el tipo de dato, corresponde a los

siguientes:A-Alfanumérico N-Numérico  D-decimal  F-Fecha T-Texto con
caracteres especiales

b. Todos los datos deben ser grabados como texto en archivos planos de formato
ANSI, con extensioén .txt

c. Los nombres de archivos y los datos de los mismos deben ser grabados en letras
MAYUSCULAS, sin caracteres especiales y sin tildes.

d. El separador de campos debe ser pipe (|) y debe ser usado exclusivamente para

este fin. Los campos que corresponden a descripciones no deben incluir el
caracter especial pipe (|).

e. Cuando dentro de un archivo de datos se definan campos que no son obligatorios
y que no sean reportados, este campo no llevara ningun valor, es decir debe ir
vacio y reportarse en el archivo entre dos pipes, por ejemplo si entre el dato1 y el
dato3, el dato2 esta vacio se reportara asi: dato1||dato3.

f. Ningln dato en el campo debe venir encerrado entre comillas {*") ni ningutn otro
caracter especial.
g. Los campos numéricos deben venir sin ningtn formate de valor ni separacién de

miles. Para los campos que se permita valores decimales, se debe usar el punto
como separador de decimales.

g |
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h. Los campos de tipo fecha deben venir en formato AAAA-MM-DD incluido el
caracter guion, a excepcion de las fechas que hacen parte del nombre de los
archivos.

i. Las longitudes de campos definidas en los registros de control y detalle de este
anexo técnico se deben entender como el tamafio maximo del campo, es decir
que los datos pueden tener una longitud menor al tamafio maximo.

J- Los valores registrados en los archivos planos no deben tener ninguna
justificacion, por lo tanto no se les debe completar con ceros ni espacios.
k. Tener en cuenta que cuando los cédigos traen CEROS, estos no pueden ser

remplazados por la vocal ‘O’ la cual es un caracter diferente a cero.

i Los archivos planos no deben traer ningln caracter especial de fin de archivo ni
de final de registro. Se utiliza el ENTER como fin de registro

m. Los archivos deben estar firmados digitalmente.

CAPITULO 3.
PLLATAFORMA PARA EL ENVIO DE ARCHIVOS

Este Ministerio dispondra de la Plataforma de Intercambio de Informacién -PISIS del
Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social -SISPRQO, para que las
entidades reporten fa informacion desde sus instalaciones. Si el reportante atn no tiene
usuario debe solicitarlo previo registro de su entidad en el sitio web del SISPRO.

Registrar entidad: http://web sispro.gov.co/WebPublico/Entidades/ReqgistrarEntidad.aspx

Registrar solicitud de usuario:
http:/fiweb.sispro.gov.co/Seguridad/ClienteAVeb/RegistroSolicitudes.aspx

Control de calidad de los datos.

La Plataforma PISIS recibe los archivos conformados segun la estructura del presente
Anexo Técnico determinado en este acto administrativo y realiza el proceso de
validacion, asi:

. Primera validacion: corresponde a la revision de la estructura de los datos y se
informa el estado de la recepcion al reportante.
. Segunda validacion: Una vez realizada en forma exitosa la primera validacion se

realiza el control de calidad de contenido en el aplicativo misional y se informa al
reportante el resultado.

Se entiende cumplida la obligaciéon de este reporte una vez las dos validaciones sean
exitosas.

Mesa de ayuda.

Con el proposito de brindar ayuda técnica para el reporte de los archivos, transporte de
datos y demas temas relacionados, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social tiene
dispuesta una mesa de ayuda. Los datos de contacto se encuentran en el siguiente
enlace:http://www .sispro.gov.co/recursosapp/Pages/Mesa Avuda.aspx

Adicionalmente, se dispone de documentacion para el uso de la plataforma PISIS en el
siguiente enlace: http://web.sispro.gov.co/\WebPublico/Soporte/FAQ/FAQ . aspx

¥
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Tratamiento de_ la informacion,

Las entidades que participen en el flujo y consolidacién de la informacion, seran
responsables del cumplimiento del régimen de proteccion de datos y demds aspectos
relacionados con el tratamiento de informacion, que le sea aplicable en el marco de las
Leyes Estatutarias 1581 de 2012 y 1712 de 2014, el Decreto 1377 de 2013 y las normas
que las modifiquen, reglamenten, aclaren o sustituyan.

Seguridad de la informacién.

Para garantizar la seguridad y veracidad de la informacién reportada, las entidades
deben enviar los archivos firmados digitalmente, lo cual protege los archivos
garantizando su confidencialidad, integridad y no repudio. Para firmar digitalmente los
archivos, se debe usar un cerificado digital emitido por una entidad certificadora abierta
aprobada por la entidad competente.

CAPITULO 4.
PERIODO DE REPORTE Y PLAZO

La periodicidad del reporte es mensual, cada mes de informacion se envia dentro de los
primeros ocho (8) dias calendario del siguiente mes.

Fecha de corledela 1 Plazo para enviar el archivo plano

Informacién a reportar

Desde: Hasta:
2017-07-31 2017-08-01 2017-08-08
2017-08-31 2017-02-01 2017-09-08

Y asi sucesivamente:

Ultimo dia calendario del | Primer dia calendario | Octavo dia calendaric de!
mes a reportar del siguiente mes. siguiente mes.

@“’@,{4
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ANEXO TECNICO 2

Reporte de informacién y detalle de los servicios médicos ordenados por el médico
tratante a sus usuarios y aprobados por el Comité Técnico Cientifico - CTC

Las entidades territoriales deberadn enviar al Ministerio de Salud y Proteccién Social, los
archivos planos con Ila informacién de los servicios médicos ordenados por el médico
tratante a sus usuarios que sean aprobados por el Comité Técnico Cientifico. Para este
anexo técnico se definen cuatro capitulos:

1. ESTRUCTURA Y ESPECIFICACION DE LOS ARCHIVOS.
. 2. CARACTERISTICAS DE LOS ARCHIVOS PLANOS.

3. PLATAFORMA PARA EL ENVIO DE ARCHIVOS.

4. PERIODO DE REPORTE Y PLAZO.

CAPITULO 1.
ESTRUCTURA Y ESPECIFICACION DE LOS ARCHIVOS

a. Estructura y especificacion del nombre del archivo.
E! nombre del archivo de los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus

usuarios que sean aprobado por el Comité Técnico debe ser enviado por las Entidades
Territoriales, el cual debe cumplir con el siguiente estandar:

Componente Valores Lonaitud
del nombre permitidos o Descripcion f? Requerido
. ija
de archivo formato
Mddulo de REC Identificador del médulo de 3 Sl
informacién informacidn;
REC: Reportes de Control
Tipo de fuente | 120 Fuente de la Informacion - 3 Si
Entidades Territoriales del orden
Departamental y Distrital
Tema de RNSE Servicios médicos ordenados 4 Sl
informacion por el meédico tratante a sus
usuarios que sean aprobados
por el Comité Técnico Cientlfico
Fecha de AAAAMMDD Fecha de corte de |la 8 Sl
corte informacién reporiada. Es el
ultimo dia calendario de!
periodo de informacion
reportada. No se debe utilizar
ningtn tipo de separador.
Ejemplo: 20170630
Tipo de Tipo de identificacién de la
identificacién entidad reportadora de la
de la entidad XX informacion: 2 Sl
reportadora DE: Departamento
DI; Distrito
Numero de Tabla Divisién Palitica
identificacion Administrativa de Colombia
de la entidad DIVIPOLA del DANE.
reportadora De acuerdc al tipo de
999999999999 identificacidn del campo 12 Si
anterior, Si es DE este campo
va el ¢cddigo del departamento.
Ejemplo; 000000000025
Si es DI en este campo va el

& QK
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Componente Valores L itud
del nombre permitidos o Descripcién 0?.9' u Requerido
de archivo formato a
cddigo del Distrito
Ejemplo: 000000011001
Extension del | .txt El archivo que trata este Anexo 4 Sl
archivo Técnico es un archivo plang
NOMBRE DEL ARCHIVO
Tipo de archivo ' ' " Nombre de archivo Longitud

Reporte de los servicios
medicos ordenados por el
médico tratante a sus usuarios | REC120RNSEAAAAMMDDDExxxxxx0000txxX. TXT 36
que sean aprobados por el
Comité Técnico Cientifico

b. Contenido del archivo

El archivo de la informacién de los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus
usuarios que sean aprobados por el Comité Técnico Cientifico esta compuesto por un tnico
registro de control (Registro Tipo 1) utilizado para identificar la entidad fuente de Ia
informacidn y varios tipos de registros de detalle numerados a partir del Registro Tipo 2 que
contienen la informacion solicitada asi:

Registro Descripcién Reporte
Tipo 1 Registro de control Obligatorio
Tipo 2 Registro de detalle de los servicios médicos ordenados por el | Obligatorio

médico tratante a sus usuarios que sean aprobados por el
Comité Técnico Cientifico.
Cada registro esta conformado por campos, los cuales van separados por pipe {|)

b.1 REGISTRO TIPO 1 - REGISTRO DE CONTROL

Es obligatorio. Es el primer registro que debe aparecer en los archivos que sean
enviados.

38 g
=2 EE|lQ =
No. Nombre del campo 2% 3 ;"' Descripcion y valores permitidos 3
SES 8
° o
0 [Tipo de registro 1 N [ 1: vator que significa que el registro es| Sl
de control
1 |Tipo de identificacién de la| 2 A |Tipo de identificacion de la entidad| Si
entidad reportadora reportadora de la informacién:
DE: Departamento
DI: Distrito
2 [Numero de identificacion de la| § N | Tabla Division Polltica Administrativa| Sl
entidad reportadora de Colombia DIVIPOLA del DANE.
De acuerdo al tipo de identificacién del
campo anterior, Si es DE este campo
va el codigo del departamento.
Ejemplo: 25
Si es DI en este campo va el cddigo
del Distrito
Ejemplo: 11001
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=R 3

2EE|l g T

No. Nombre del campo x5 = Descripcion y valores permitidos 2
SEg S

) T 4

3 [|Fecha inicial del perlodo de la| 10 F |En formatc AAAA-MM-DD. Debe| SI

informacién reportada corresponder a la fecha de inicic de!
periodo de informacién reportada.
Ejemplo: 2017-06-01.

4 |Fecha final del perfiodo de la] 10 | F |En formatoe AAAA-MM-DD. Debe| SI
informacion reportada corresponder a la fecha final del
periodo de informacidn reportada vy
debe concordar con la fecha de corte
del nombre del archivo.

Ejemplo: 2017-06-30

5 [Numero total de registros de| 10 | N |Debe corresponder a la cantidad de| SI
detalle contenidos en el archivo registros tipo 2, contenidos en el
archivo.

b.2 REGISTRO TIPO 2 — REGISTRO DE DETALLE DE LOS SERVICIOS MEDICOS
ORDENADOS POR EL MEDICO TRATANTE A SUS USUARIOS QUE SEAN
APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO

Mediante el Registro Tipo 2, las entidades territoriales reportan el detalle de la informacién
de los servicios medicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean
aprobados por el Comité Técnico Cientifico

33, 8

= o =

No. | Nombre del campo E‘E E E‘ Descripcién y valores permitidos =4
|-

Sg° &

0 |Tipo de registro 1 N | 2: valor que significa que el registro es| SI
de detalle.

1 | Consecutivo de registro 10 | N |Nimero consecutivo de registros de| Sl
detalle dentro del archivo. Inicia en 1
para el primer registro de detalle y va
incrementando de 1 en 1, hasta el final
de! archivo,

2 |Codigo entidad A | Cédigo de la EPS del afiliado SI

3 |Tipo de identificacién del| 2 A [NINIT Sl

prestador que suministra © CC: Cedula de ciudadania

presta el servicio
4 [Numero de identificacién del| 12 | N [ Namero de identificacién sin digito de Sl
prestador que suministra © verificacion
presta el servicio

5 |Cédigo de habilitacién del|] 12 | A |Cédigo de habilitacion del prestador
prestador Ver tabla de referencia
IPSCodHabilitacion en
web.5ispro.gov.co

6 |Codigo del municipio donde| 5 A |Tabla Division Politico Administrativa| SI

se suministré o garantizé el de Colombia DIVIPOLA del DANE. Los

servicio dos (2) primeros digitos comesponden
a departamento y los tres (3) siguientes
a municipio

{Ver la tabla de referencia municipio en
web sispro.gov.co donde encontrara
los valores permitidos, modificados,

v R4
; v

o
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No.

Nombre del campo

ER }

N .
L S O

Longitud
méaxima del

campo

Tipo

R AR

.-‘- * l"\ 3 W *‘ i
Descripcién y valores permitldos 3

:-‘- . ' "}k“wi‘; ?. .{i‘”

-

Requerido’
- “‘."“"

% W

LT

adlcmnados o que sustituyan los
mencionados en este campo)

Tipo de documento de
Identificacion del usuario

N

CN: Certificade de nacido vivo-DANE
MS; Menor sin identificacién

RC: Registro civil

Tl :Tarjeta de identidad

AS: Adulto sin identificacién

CC :Cédula de ciudadania

CE :Cédula de extranjerla

PA: Pasaporte

SC; Salvoconducto de permanencia
(Ver la tabla de referencia
Tipo!DAfiliadoRS en web.sispro.gov.co
donde  encontrard los  valores
permitidos, modificados, adicionados o
que sustituyan los mencionados en
este campo)

Ndmero de documento de
identificacién del usuario

17

NOmero de identificacion del usuario

Si

Sexo del usuario

M: Mujer

H: Hombre

(Ver la tabla de referencia sexo en
web.sispro.gov.co donde encontrara
los valores permitidos, modificados,
adicionados o que sustituyan los
mencionados en este campo)

Sl

10

Fecha de nacimiento

10

Registre la fecha de nacimiento del
usuaro. En formato AAAA-MM-0D

Sl

11

Codigo ambito de atencion

1. Ambulatorio No Priorizado

2. Ambulatorio Priorizado

3. Hospitalario Domiciliario

4. Hospitalario Internacion

5. Urgencias

(Ver la tabla referencia
RECAmbitoAtencion en
web.sispro.gov.co donde encontrara
los valores permitidos, modificados,
adicionados o que sustituyan los
mencionados en este campo)

de

Sl

12

Cdédigo de
principal

diagndstico

Codificacién en CIE 10. Corresponde al
diagnéstico principal, es decir, la
enfermedad o afeccion diagnosticada
al final del proceso de atencién de la
salud como la causante primaria de la
atencion del paciente. Si hay mas de
una afeccidn asl caracterizada, debe
seleccionarse la que se considera
causante del mayor uso de recursos. Si
no se hace ningun diagndstico, se
selecciona el sintoma  principal,
hallazgo anormal o problema mas
importante, como afeccidn principal.

{(Ver la tabla de referencia CIE10 en
web.sispro.gov.co donde encontrara
los valores permitidos, modificados,

Sl
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No. | Nombre del campo Descripcion y valores permitidos -

Longitud
maxima del
campo
Tipo
Regquerido

-

adicionados o que sustituyan les
mencionados en este campo)

13 |Codigo del diagndstico| 4 A | Codificacién en CIE 10. Corresponde a| NO

relacionado 1 otras afecciones o problemas de salud
relacionados con el diagnéstico
+ principal y que coexisten o surgen

durante el proceso de atencién del
paciente afectando la duracién de la
estancia hospitalaria o el tratamiento
suministrado,

(Ver la tabla de referencia CIE10 en
web.sispro.gov.co donde encontrara
los valores permitidos, modificados,
adicionados o que sustituyan los
mengionados en este campo)

14 | Tipo de servicio solicitado 1 A | M:Medicamentos Sl
P:Procedimientos

D:Dispositivo médico no cubierto en el
Plan de Beneficios con cargo a la UPC
N:Productos Nutricionales

8. Servicios Especlficos

C:Servicios no  financiados con
recursos de salud

{Ver Ila tabla de referencia
RECTipoServicio en web.sispro.gov.co
donde  encontrara los  valores
permitidos, modificados, adicionados o
que sustituyan los mencionados en
este campo)

16 |Cédigo del servicio o 15 | A | «Si en el campo 14 “Tipo de| Si
tecnologia servicio solicitado” se diligencio
“M", debera utilizar la Denominacion
Comun Internacional DCI.

{Ver la tabla de referencia DCI en
web.sispro.gov.co donde encontrara
los valores permitidos, modificados,
adicionados o que sustituyan los
mencionados en este campo)

« Si en el campo 14 “Tipo de
servicio solicitado” se diligencio
“P", debera utilizar los CUPS

(Ver la tabla de referencia CUPS en
web.sispro.gov.co donde encontrara
los valores pemmnitidos, modificados,
adicionados o que sustituyan los
mengionados en este campo)

¢« S en el campo 14 *“Tipo de
servicio solicitado” se diligencio
“D”, deberd utilizar los codigos
dispuestos en la tabla de referencia
oS 1’ DispositivosMedicos en
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No. | Nombre del campo

Longitud
maxima del

campo

Tipo

Descripcion y valores permitidos

Requerido |

web.sispro.gov.co donde encontrara
los valores permitides, modificados,
adicionados o que sustituyan los
mencionados en este campo

» Si en el campo 14 “Tipo de
servicio solicitado” se diligencio
“N”, debera ulilizar los cédigos
dispuesto en la tabla de referencia
ProductosNutricionales en
web.sispro.gov.co donde encontrard
los valores permitidos, modificados,
adicionados o que sustituyan los
mencionados en este campo.

» Si en el campo 14 “Tipo de
servicio solicitado” se diligencio
“8"”, debera utilizar los cddigos
dispuestos en la tabla de referencia
RECServiciosEspecificosNoPos
en web sispro.gov.co donde
encontrard los valores pemmitidos,
modificados, adicionados o que
sustituyan los mencionados en este
campo

Si en el campo 14 "Tipo de
servicio solicitado” se diligencio
“C”, deberd utilizar los codigos
dispuestos en |a tabla de referencia
RECCodigoServicioNoFinanciado
en web_sispro.gov.co donde
encontrara los valores permitidos,
modificados, adicionados 0 que
sustituyan los mencionados en este
gampoe -

16 { Numero del acta de CTC

20

Indique el nimero del acta de CTC

sl

17 |Fecha de realizacién del

CTC

10

Fecha de realizacion del CTC (En
formate AAAA-MM-DD)

Sl

18 |Fecha de suministro o
prestacién de servicios y
tecnologlias sin cobertura en
el plan de beneficios con

cargo a la UPC

10

Fecha de la entrega de la prestacion
de servicios y tecnologias sin cobertura
en el plan de beneficios con cargo a la
UPC

(En formato AAAA-MM-DD)

Sl

19 | Cantidad total solicitadas en

el CTC

Cantidad total solicitada en el CTC del
servicio o tecnologla del campo 15

Sl

20 [Entrega mensual

Existen entregas parciales mensuales?
0:NO
1:8l

5

21 |Ultima entrega

Ultima entrega en caso de
dispensaciones parciales 0 mensuales
para una misma prescripcion

O:NO

1:S)

Sl
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No. | Nombre del campo Descripcién y valores permitidos

Longitud
N[ maxima del
campo
Tipo

=

22 |Numero de entrega parcial Digite el numero de la entrega parcial

122] g I Requerido

=

23 |Entrega completa Existen entregas pendientes para ia
misma prescripcion

O:NO

1:8l1

24 | Cantidad total entregada 7 N | Cantidad total entregada St

25 |Causa de no entrega 2 N | Debera utilizar los codigos dispuesto| NO
en la tabla de referencia
RECCausaNoEntrega en
web.sispro.gov.co

’ CAPITULO 2.
CARACTERISTICAS DE LOS ARCHIVOS PLANOS.

Los archivos deben ser tipo texto y cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

a. En el anexo técnico de los archivos, el tipo de dato, corresponde a los siguientes:
A-Alfanuméricc N-Numérico  D-decimal  F-Fecha T-Texto con caracteres
especiales

b. Todos los datos deben ser grabados como texto en archivos planos de formato
ANSI, con extension .ixt

c. Los nombres de archivos y los datos de los mismos deben ser grabados en letras
MAYUSCULAS, sin caracteres especiales y sin tildes.

d. El separador de campos debe ser pipe {|) y debe ser usado exclusivamente para

este fin. Los campos que corresponden a descripciones no deben incluir el
caracter especial pipe {}).

e. Cuando dentro de un archivo de datos se definan campos que no son obligatorios
y que no sean repeortados, este campo no lievard ningan valor, es decir debe ir
vacio y reportarse en el archivo entre dos pipes, por ejemplo si entre el dato1 y el
dato3, el dato2 esta vacio se reportara asi: dato1||dato3.

f. Ningan dato en el campo debe venir encerrado entre comillas (*") ni ningun otro
caracter especial.
g. Los campos numéricos deben venir sin ningon formato de valor ni separacion de

miles. Para los campos que se permita valores decimales, se debe usar el punto
como separador de decimales.

h. Los campos de tipo fecha deben venir en formato AAAA-MM-DD incluido el
caracter guion, a excepcién de las fechas que hacen parte del nombre de los
archivos.

i, Las longitudes de campos definidas en los registros de control y detalle de este
anexo técnico se deben entender como el tamafio maximo del campo, s decir
gue los datos pueden tener una longitud menor al tamafio maximo.

J. Los valores registrados en los archivos planos no deben tener ninguna
justificacion, por lo tanto no se les debe completar con ceros ni espacios.
k. Tener en cuenta que cuando los cédigos traen CEROS, estos no pueden ser

remplazados por la vocal ‘O’ la cual es un caracter diferente a cero.

I Los archivos planos no deben traer ninguin caracter especial de fin de archivo ni
de final de registro. Se utiliza el ENTER como fin de registro
Los archivos deben estar firmados digitalmente.

m.
@/ @)&(A‘ dﬁ‘;\
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CAPITULO 3.
PLATAFORMA PARA EL ENVIO DE ARCHIVOS

Este Ministerio dispondra de la Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del
Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social -SISPRO, para que las
entidades reporten la informacién desde sus instalaciones. Si el reportante aun no tiene
usuario debe solicitario previo registro de su entidad en el Sitio Web del SISPRO.

Registrar entidad: http://web.sispro.gov.co/MWebPublico/Entidades/RegistrarEntidad.aspx

Registrar solicitud de usuario:
http:/fweb.sispro.gov.co/Sequridad/Cliente/Meb/ReqgistroSolicitudes.aspx

Control de calidad de los datos.

La Plataforma PISIS recibe los archivos conformados segin la estructura del presente
Anexo Técnico determinado en este acto administrativo y realiza el proceso de
validacion, asi:

. Primera validacion: corresponde a la revision de la estructura de los datos y se
informa el estado de la recepcidn al reportante.

. Segunda validacion: Una vez realizada en forma exitosa la primera validacion se
realiza el control de calidad de contenido en el aplicativo misional y se informa al
reportante el resultado.

Se entiende cumplida la obligacién de este reporte una vez las dos validaciones sean
exitosas.

Mesa de ayuda.

Con el propésito de brindar ayuda técnica para el reporte de los archivos, transporte de
datos y demas temas relacionados, el Ministerio de Salud y Proteccién Social tiene
dispuesta una mesa de ayuda. Los datos de contacto se encueniran en el siguiente
enlace: http.//www.sispro.gov.co/recursosapp/Pages/Mesa_Ayuda.aspx

Adicionalmente, se dispone de documentacion para el uso de la plataforma PISIS en el
siguiente enlace: hitp://web.sispro.gov.co/WebPublico/Soporte/F AQ/FAQ.aspx

Tratamiento de la informacién.

Las entidades que participen en el flujo y consolidacién de la informacion, seran
responsables del cumplimiento del régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de informacion, que le sea aplicable en el marco de las
Leyes Estatutarias 1581 de 2012 y 1712 de 2014, el Decreto 1377 de 2013 y las normas
que las modifiquen, reglamenten, aclaren o sustituyan.

Seguridad de la informacién.

Para garantizar la seguridad y veracidad de la informacion reportada, las entidades
deben enviar los archivos firmados digitalmente, lo cual protege los archivos
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garantizando su confidencialidad, integridad y no repudio. Para firmar digitalmente los
archivos, se debe usar un certificado digital emitido por una entidad certificadora abierta
aprobada por la entidad competente.

CAPITULO 4.

PERIODO DE REPORTE Y PLAZO

La periodicidad del reporte es mensual, cada mes de informacion se envia dentro de fos
primeros ocho (8) dias calendario del siguiente mes.

FFeché de corié de la Informaciﬁn

2017-08-08

reportar

2017-07-31 2017-08—01
2017-08-31 2017-09-01 2017-09-08
Y asi sucesivamente:
Uitimo dia calendario del mes a | Primer dia calendario del | Octavo dia calendario  del

siguiente mes.

siguiente mes.

e p




