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Planteamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, frente al comentario, observacion o propuesta formulada

COLSUBSIDIO

Documento técnico numeral 3

El campo niimero 3 (Modalidades der pago) no existe actualmente en RIPS, por lo tanto, al ser un campo nuevo, debe
el cambio normativo en la Resolucion 3374/00 para el cambio de estructura Reforma a las

Se acoge la observacion. El campo modalidad de pago sera incluido en el PR modificatoria de la Resolucion 3374 de 2000. De otra parte, debe|

las cuales implican ajustes tecnolégicos en los sistemas de informacion de los prestadores y ERP

que la Resolucion 506 de 2021 y el presente proyeto modificatorio, se enmarcan dentro del proceso de reglamentacion del articulo 15 de
la Ley 1966 de 2019, donde se establece que el tnico documento valido para efectuar el cobro de servicios y tecnologias de salud prestadas es la|
Factura Electronica de Venta —FEV- en salud con validacion previa de la DIAN.

En virtud de lo antes dispuesto y en razon a las recibidas de los en salud -FES- al interior del piloto de FEV|
en salud realizado en el segundo semestre de 2021, sobre el tamario de los archivos frente a la capacidad de transmision de informacion y laf
validacion de las FEV por la plataforma de la DIAN y considerando la obligacion prevista en el articulo 15 de la Ley 1966 de 2019 en cuanto a la
generacion de RIPS como soporte de la FEV en salud, este Ministerio viene elaborando proyectos normativos que modifica la Resolucion 506 de|
2021 para efectos de integrar el proceso de FEV en salud a los RIPS, trasladando el detalle de los usuarios y servicios objeto de FEV al RIPS, lo}
cual soluciona las limitaciones en el tamafio de los archivos XML a ser transmitidos ante la plataforma de la DIAN, logrando de paso unificar la

0 ision de la i on financiera y asistencial relativa a la prestacion o provision de servicios y tecnologias de salud desde el

y
FES al adquiriente y al Ministerio.

Para el efecto, las normas que se expidan incluiran un periodo de de las nuevas di i yla
acargo de los del sector salud y las ERP y demés pagadores.

de los ajustes

COLSUBSIDIO

Documento técnico numeral 3

Los campos numerados como 6, 7, 8y 9 en la actualidad en RIPS en el archivo AF estan en un solo campo (Valor total dell
pago compartido) sin embargo en el proyecto estdn como campos separados. ¢,Se va a modificar las estructuras actuales

Se acoge la observacion. Los campos 6. Copago, 7. Cuota moderadora, 8. Cuota de recuperacion y 9. Pagos compartidos del PR objeto de|
observaciones corresponden al registro que debe hacerse por parte de los facturadores electronicos del sector salud, de los valores totales|

de RIPS en este campo? Si no se modifica la estructura actual de RIPS, debe que las de los
numerales 6, 7, 8, y 9 del proyecto de resolucion sean la sumatoria del campo actual de RIPS (Valor total del pago|
compartido) teniendo en cuenta que una sola factura puede tener valores de Copago y Cuota moderadora

por estos conceptos y que seran restados al valor total de la factura. La informacion registrada en estos campos debe corresponder a la|
sumatoria de los valores del recaudo realizado al usuario por dichos conceptos y registrados en RIPS. Estos campos estan articulados desde los|
RIPS a la factura electronica de venta en salud y sus instrucciones de diligenciamiento y validacion seran incluidos en el PR modificatoria de la|
Resolucion 3374 de 2000.

CoLsuBsIDIO

Documento técnico numeral 4 literal a. Al final el literal a)
(Descripcion / Contenido:) se indica “o el NIT para los PTS”

En las estructuras actuales de RIPS la longitud de este campo es de 12 digitos, pero al incorpo-rarse un nuevo tipo de
registro como es €l NIT, éste solamente es de 9 digitos lo cual implica cambio de estructuras para validacion. Asi mismo se|
debe aclarar si el NIT se debe regis-trar con o sin digito de verificacion y si se separa éste digito con guion medio, caso en
el cual implica el cambio de tipo de dato en las estructuras de RIPS Reforma a las estructuras actuales las cuales implican|
ajustes tecnoldgicos en los sistemas de informacion de los prestadores y ERP. Si es asi, esta reforma a los RIPS debe ser
previa o paralela al presente proyecto por los desarrollos tecnologicos y los recursos que se deben destinar para estal
reforma los cuales no estan contemplados en los presupuestos anuales de las entidades.

Se acoge la observacion. Se ajustara la redaccion para aclarar que en este campo a los PTS se les asignara un cddigo propio, por sede, que|
permita su registro en la misma estructura de codigo de los PSS. El texto quedara asi: "a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse el codigo
asignado en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) a los prestadores de servicios de salud que estén en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) o el codigo asignado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para los demés casos de|
excepcion y PTS."

Dicho ajuste también se realizara en el literal ¢ del mismo numeral 4, a saber: "c) Valores permitidos: Texto. Diligenciar con los valores de la tabla de|
i “IPSCodHabilitacion” para pi de senvicios de salud o con el codigo segun aplique, de la tabla “IPSnoREPS” para prestadores

de regimenes especiales y de excepcion y los PTS."

coLsussIDIO

Documento técnico numeral 4 literal ¢. En el literal c) (Valores
permitidos:) indica “Texto. Puede contener los siguientes valores
permitidos,...." Tabla 3

Al ser campos tipo texto, cudl va a ser la longitud de estos campos? De igual manera al ver las tablas de referencia del
XML, alli si esta codificada, por lo tanto se sugiere unificar tanto en RIPS como XML y que sean cam-pos de tipo numérico
y no texto en un RIPS y nu-mérico en XML. Se sugiere que preferiblemente que sean campos numéricos codificados por|
Minsalud para facilitar las validaciones posteriores y evitar probl por validaci { o de sintaxis y definir la
longitud y en dado caso, es tipo de dato del campo.

No se acoge la observacion. El campo se diligencia con formato texto y utilizando obligatoriamente la tabla de referencia definida por el Ministerio, la
cual ya tiene preestablecida la longitud de cada codigo o abreviatura, bien en formato texto o numérico, que puede consultarse en el anexo técnico|
del proyecto de resolucion, numeral 18.4. Tablas. Vale advertir que estos campos de datos del XML salud se encuentran incluidos en el PR de RIPS
a manera de llaves para efectos de integrar la informacion de la FEV y los RIPS, con el mismo formato y longitud. Pégina institucional de SISPRO
(enlace electronico: https://web.sispro.gov.co/, datos abiertos, tablas de referencia basicas)

CoLsuBsIDIO

Documento técnico numeral 4 literal d. En el literal c) (Valores
permitidos:) indica “Texto. Puede contener los siguientes valores

" Tabla 4

¢Al ser campos tipo texto, cual va a ser la longitud de estos campos? De igual manera al ver las tablas de referencia del|
XML, alli si esté codificada, por lo tanto se sugiere unificar tanto en RIPS como XML y que sean cam-pos de tipo numérico

No se acoge la observacion. EI campo se diligencia con formato texto y utilizando obligatoriamente la tabla de referencia definida por el Ministerio, la|
cual ya tiene preestablecida la longitud de cada codigo o abreviatura, bien en formato texto o numérico, que puede consultarse en el anexo técnico|

y no texto en un RIPS y nu-mérico en XML. De igual manera al ver las tablas de referencia del XML que para este
nume-ral es la tabla 10, alli si esté codificada, por lo tanto se sugiere unificar tanto en RIPS como XML y que sean campos
de tipo numérico y no texto en un RIPS y numérico en XML. Se sugiere que preferiblemente que sean campos numéricos
codificados por Minsalud para facilitar las validaciones posteriores y evitar p por validaci { ode
sintaxis o de mayUsculas y mintsculas y definir la longitud y en dado caso, es tipo de dato del campo.

del proyecto de resolucion, numeral 18.4. Tablas. Vale advertir que estos campos de datos del XML salud se encuentran incluidos en el PR de RIPS
a manera de llaves para efectos de integrar la informacion de la FEV y los RIPS, con el mismo formato y longitud. Pégina institucional de SISPRO
(enlace electronico: https://web.sispro.gov.co/, datos abiertos, tablas de referencia basicas).

CoLsuBsIDIO

Documento técnico numeral 4 literal k. En el literal c) (Valores
permitidos:) indica “Fecha con la estructura: AAAA-MM-DD.”

En el literal c) (Valores permitidos:) indica “Fecha con la estructura: AAAA-MM-DD.” Este formato cambia el formato actual
de RIPS, ;Se van a cambiar todos los campos de tipo fecha del RIPS, asi como las validaciones de los valida-dores? Si es
asi el cambio normativo de RIPS debe ser previo 0 en paralelo con esta normativi-dad Reforma a las estructuras actuales
las cuales implican ajustes tecnoldgicos en los sistemas de informacion de los prestadores y ERP. Sies asi, esta reforma a
los RIPS debe ser previa o paralela al presente proyecto por los desarrollos tecnolégicos y los recursos que se deben|
destinar para esta reforma los cuales no estan contemplados en los presupuestos anuales de las entidades.

Se acoge la observacion. Los formatos fecha serén actualizados a la estructura de "AAA-MM-DD", O “AAAA-MM-DD HH:MM” seg(in corresponda,
tanto en el PR de nueva 506 como en el PR de nuevos RIPS, de acuerdo con los datos de interoperabilidad IHC Resolucion 866 de 2021.
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que formula el N Comentario, observacion o propuesta formulada Planteamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, frente al comentario, observacion o propuesta formulada
N frente al que se formula el comentario
comentario
CoLsuBsIDIO Documento técnico numeral 6 literal a. Tabla 1. “URL para la ¢ Sera un solo repositorio donde accedan todas las ERP a descargar los soportes? ¢Qué ocurre con la seguridad del|La definicion del grupo P T es di un i de la DIAN como se establece en el anexo 1.8 sobre el numeral 17 .
d de los d tos ios a los df tos |acceso a la in-formacion y garantizar que el acceso sea por per-sonal de salud? ;,Cual es la izacion del H: Estructura para reporte de informacion adicional especifica de cada sector. En este caso el grupo es opcional y siempre se|
ei electroni-cos " “C a una direccion donde |de las soportes, tipo de extension del soporte (pdf.tif,txt, docx,xlsx)? ;Cuél es el tamafio maximo permitido? ¢Cuanto|establece como un acuerdo entre partes (Emisor/Receptor) si se dispone estos medios para la ion de esta io ial
¢l emisor dispone de la infor-macion complementaria a los docu- [ tiempo debera permanecer la informa-cion disponible para que la ERP acceda a las so-portes? ¢ Qué ocurre si la ERP no|segun se establece en el Articulo 29. Expedicion de factura electronica de venta de la Resolucion DIAN 042 de 2020, en este caso el PR trae todol
mentos electronicos que el adqui-riente puede ingresar y descargar |tiene capacidad tecno-logica para el acceso a la informacion o no la toma en un tiempo definido? De esta claridad que sefel grupo de extension de la DIAN para dar los lineamiento técnicos para informar los grupos de informacion que sean necesarios para el sector
directamente sin la necesidad de ingresas credencia-les genere, implica O para almacenar la informacion y tenerla disponible lo que implica|salud. No obstante, con la integracion de los RIPS como soporte de la FEV en salud, dentro del XML salud no se tiene dispuesta la utilizacion de
(Usuario/Contrasefia)” costo de almacenamiento de los soportes que debe ser contemplado por todos los actores de la cadena. esta opcion de UBL para transmision de informacion. Se menciona en el anexo técnico como parte de la estructura establecida por la DIAN a Ia|
FEV.
COLSUBSIDIO Documento técnico numeral 6 literal a Los campos relacionados a  |Estos campos no estan hoy contemplados en las estructuras actuales de RIPS. Debe ser estandari-zado en cuales de los|Se acoge la observacion. Tal como se plantea en el PR, con el propdsito de integrar la FEV y los RIPS como soporte de la misma, los siguientes
continuacion seran reportados dentro de la estructura de los RIPS, |archivos de detalle de RIPS van a ser incorporados (AP,AM,AT) ;0 sera un nuevo archivo ? ;El tipo de campo y longitud|campos de datos se incluiran en el PR de nuevos RIPS (previendose un periodo para su implementacion), a saber:
en los términos que defina el ministerio de salud. Nimero de mi cudl es? Reforma a las estructuras actuales las cuales implican ajustes tecnolégicos en los sistemas de informacion de los|+ Tipo de documento de identificacion del usuario.
prescripcion (MIPRES) . Numero de 1D entrega de mi prescripcion | prestadores y ERP. Si es asi, esta reforma a los RIPS debe ser previa o paralela al presente proyecto por los Numero de de i icacion del usuario
(MIPRES) tecnologicos y los recursos que se deben destinar para esta reforma los cuales no estan en los pi bs|+ Primer apellido del usuario
anuales de las entidades + Segundo apellido del usuario
+ Primer nombre del usuario
+ Segundo nombre del usuario
+ Tipo de usuario Ntmero de autorizacion
+ Ntmero de mi prescripcion (MIPRES)
+ Numero de ID entrega de mi prescripcion (MIPRES)
COLSUBSIDIO Documento técnico numeral 10 Tablas Se sugiere que estas tablas deben ser adoptadas de igual manera en RIPS para trabaje a nivel de codigo y no de texto. La|Se acoge la observacion. Las tablas contenidas en el anexo técnico del proyecto de resolucion, numeral 18.4. Tablas, seran adoptadas como tablas
implementacion de validaciones se facilita a nivel tecnologico y queda estandarizada para todos los actores sin posibilidades|de referencia de los nuevos RIPS y sus opciones de diligenciamiento fueron definidas siguiendo los datos de interoperabilidad IHC Resolucion 866
a interpretaciones o sintaxis que afecte, como el digitar en mayisculas, minusculas, con tilde, sin tilde, errores de digitacion|de 2021. El inicio de vigencia de la FEV en salud y los nuevos RIPS se tiene previsto que sea simultaneo (1 de julio de 2022).
de caracteres. Asi mismo la reforma a las estructuras actuales implica ajustes tecnolégicos en los sistemas de informacion|
de los prestadores y ERP. Si es asi, esta reforma a los RIPS debe ser previa o paralela al presente proyecto por los
desarrollos tecnologicos y los recursos que se deben destinar para esta reforma los cuales no estan contemplados en los|
presupuestos anuales de las entidades.
COLSUBSIDIO Documento técnico numeral 3 EI campo numerado como 5 indica | Esta dentro en un mismo campo tanto la péliza como contrato de manera excluyente, sin embargo al revisar el numeral 6{No se acoge la observacion. EI campo “Nimero de contrato o Numero de pdliza” no requiere independizarse por cuanto el mismo solo puede
“Numero de contrato o Nimero de péliza” literal a. Tabla 1 campo “Va-lue” indica * Cuando sea informado un numero de contrato no se podra informar un nimero de|diligenciarse con la informacion de una de estas opciones, las cuales son excluyentes y se validan frente al campo "Cobertura o plan de beneficios”,
pé-liza” Al estar esta claridad, se sugiere independizar los campos contra y péliza para ser con el in que exista posibilidad de i i 4 al momento de su diligenciamiento.
técnico y evitar confusiones o inter-pretaciones. Esta situacion indica claramente que la pdliza y el contrato son campos
independientes, por lo tanto, se presta para interpretaciones y confusiones en el momento de los desarrollos tecnologicos
COLSUBSIDIO Documento técnico numeral 8 literal a Modos de uso En la imagen ejemplo del proyecto de resolucion se observa que el valor del campo “Invoice/cac:Le-galMonetaryTotal|No se acoge la observacion. Mediante la Resolucion 058 de 2020 la Contaduria General de la Nacion detallo como se realizan los reconocimientos|

[cbe:PrepaidAmount  (Sumatoria  de  Anticipos)” estaria  siendo considerado en el calculo del campo
i L yTo-tallcbe:Pay; 1t (Total a Pagar)” como se puede observar en la siguiente imagen|
Pero tanto a nivel del anexo técnico V1.8 de FE vigente esta resta de los valores de anticipos, ya no se resta del total a|
pagar de la factura e incluso en el anexo técnico presente en este proyecto de resolucion tampoco se relaciona que se|
deba con-siderar dicha resta (no se indica que se deba rea-lizar alguna modificacion al célculo del campo “/In-
oice/cac:L yTotal/cbc:PayableA: t’; lo que podria indicar esta novedad es que ¢ dicha imagen NO|
corresponde a un ejemplo va-lido?, posiblemente se conservo de la version an-terior del anexo y no fue i en

en la contabilidad sobre los ingresos y recaudos, por la prestacion de servicios del sector salud. Siendo asi el Ministerio junto a la DIAN|
implementaron los tipos de operacion para el manejo de la itacion de estos l los cuales estan en los ambientes de
pruebas y produccion de la DIAN, para que se active el método de calculo de estos valores acreditados a la FEV, sin afectar el proceso de|
validacion de los mismos realizado por la plataforma de la DIAN.

De otra parte, vale advertir que los campos 6. Copago, 7. Cuota moderadora, 8. Cuota de recuperacion y 9. Pagos compartidos del PR objeto de|
vaciones p al registro que debe hacerse por parte de los facturadores electronicos del sector salud, de los valores totales|

pro-yecto de resolucion lo que podria inducir a error. Esta misma consideracion se habia expuesto el afio pasado en los|

diferentes espacios de que se tuvieron i la prueba piloto ya que NO estaria alineado (la resta de los|
anticipos al total a pagar de la factura) con lo dispuesto en el anexo técnico V1.8 de FE vigente.

recaudados por estos conceptos y que seran restados al valor total de la factura.
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RESTREPO
PATOLOGIA

Cordial saludo

No estoy en acuerdo con nuevos cambios para el sector salud que es tan amplio.

Pienso que primero deben dejar adaptar el mercado a la factura electronica antes de comenzar a implementar nuevas|
medidas

Es muy prematuro, todavia hay fallas en los sistemas y en la dian con la factura electronica ahora para adicionar nuevas|
normas

Adicionalmente en el caso de los profesionales independientes la informacion solicitada no llega a los profesionales como se|
piensan establecer y por el contrario estan limitando la practicamente.

No se acoge la observacion. La Resolucion 506 de 2021 se expidié dentro del proceso de reglamentacion del articulo 15 de la Ley 1966 de 2019,
donde se establece que el Ginico documento valido para efectuar el cobro de servicios y tecnologias de salud prestadas es la Factura Electronica de|
Venta —FEV- en salud con validacion previa de la DIAN, norma que a su tenor sefiala: “Articulo 15°. Factura electronica en salud. Todos los|
prestadores de senvicios de salud estan obligados a generar factura electronica 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 Proteccion Social definir 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 generacion de los RIPS se realizara al momento de prestar el servicio, de la entrega de
tecnologia en salud o del egreso del paciente.”.

En virtud de lo antes dispuesto y en razon a las recibidas de los en salud -FES- al interior del piloto de FEV|
en salud realizado en el segundo semestre de 2021, sobre el tamario de los archivos frente a la capacidad de transmision de informacion y la|
validacion de las FEV por la plataforma de la DIAN y considerando la obligacién prevista en el articulo 15 de la Ley 1966 de 2019 en cuanto a la
generacion de RIPS como soporte de la FEV en salud, este Ministerio viene proyectos que modif la Resolucion 506 de|
2021 para efectos de integrar el proceso de FEV en salud a los RIPS, trasladando el detalle de los usuarios y servicios objeto de FEV al RIPS, lo}
cual soluciona las limitaciones en el tamafio de los archivos XML a ser transmitidos ante la plataforma de la DIAN, logrando de paso unificar la

0 ision de la i 6n financiera y asistencial relativa a la prestacion o provision de servicios y tecnologias de salud desde el

FES al adquiriente y al Ministerio.

Sobre la posibilidad planteada en su inquietud, debe indicarse que los campos de datos del sector salud adicionales a la generacion de la FEV son;
de reporte obligatorio, sin que puedan omitirse a criterio del FES, no obstante, como se menciond, este Ministerio adelanta el tramite de expedicion
de la norma modificatoria de la Resolucion 506 de 2021, en la cual se contempla el reporte del detalle de los usuarios a través de los RIPS como
soporte de la FEV en salud, garantizando la transmision de la FEV en salud al interior de la plataforma de validacion previa de la DIAN.

El plazo de entrada en vigencia de la Resolucion 506 de 2021, fue extendido por la Resolucion 1526 de 2021 hasta el 31 de marzo de 2022,
esperando que antes de esta fecha entren en vigencia las disposiciones contenidas en las nuevas normas. En la actualidad (14 de marzo de 2022),
se adelanta la publicacion de los proyectos normativos mencionados, estando invitados a presentar las observaciones que consideren pertinentes.

ANDI

Se pide conocer si existird nueva norma de definicion de RIPS, las normas son complementarias con esta y se debe
conocer previamente la implicacion de los ajustes tecnolégicos, que generan tiempo y costos al implementar los nuevos|
campos.

Se acoge la observacion. Se confirma que el Ministerio de Salud y Proteccion Social adelantara la conjunta de las que|
actualizan la Res. 506 de 2021 (FEV en salud) y los RIPS (Res. 3374/00), las cuales en su snuevas versiones actualmente en publicacion en la|
pagina institucional para observaciones, se articularan para efectos de dar cumplimiento al articulo 15 de la Ley 1966 de 2019 sobre factural
electronica de venta en salud, donde se dispone que los RIPS son soporte de la factura, debiendo generarse simultaneamente para garantizar la|
consistencia de los datos de RIPS con respecto a la FEV de la cual hacen parte.

ANDI

Se propone considerar un minimo de 6 meses para ajustar por los facturadores electrénicos del sector salud el anexo
técnico, a 1 de julio de 2022 no se alcanza es poco tiempo. Se considera importante revisar que muchas instituciones ya|
hicieron ajustes con respecto a la resolucion 506 de 2021, entonces volver a hacer ajustes tecnolégicos toma mas tiempo,
en 3 meses es imposible.

Se acoge la observacion. Se establecera un periodo de transicion de 3 meses adicionales al 1 de julio de 2022, para que todas las entidades del
sector salud obligadas a presentar FEV en salud y RIPS, puedan realizar los ajustes necesarios para la implementacion de estas normas.

ANDI

GENERALES
1. Objeto
1. Objeto
1. Objeto

En esta norma no establece el peso del XML, ademds, si se incluye RIPS ;,Cual serd el limite de mega bytes para el XML?
Antes de establecia 2 MB.

No se acoge la observacion. La Resolucion 506 de 2021 se expidié dentro del proceso de reglamentacion del articulo 15 de la Ley 1966 de 2019,
donde se establece que el Unico documento vélido para efectuar el cobro de servicios y tecnologias de salud prestadas es la Factura Electrénica de|
Venta —FEV- en salud con validacion previa de la DIAN. En virtud de lo antes dispuesto y en razon a las recibidas de los

electronicos en salud —FES- al interior del piloto de FEV en salud realizado en el segundo semestre de 2021, sobre el tamafio de los archivos frente|
a la capacidad de transmision de informacion y la validacion de las FEV por la plataforma de la DIAN y considerando la obligacion prevista en el
articulo 15 de la Ley 1966 de 2019 en cuanto a la generacion de RIPS como soporte de la FEV en salud, este Ministerio se encuentra tramitando la
expedicion de sendos proyectos normativos que modifican la Resolucion 506 de 2021 para efectos de integrar el proceso de FEV en salud a los|
RIPS, trasladando el detalle de los usuarios y servicios objeto de FEV al RIPS (nueva resolucion de RIPS), lo cual soluciona las limitaciones en el
tamario de los archivos XML a ser transmitidos ante la plataforma de la DIAN (se estima que los archivos de FEV en salud tendran en todos los|
casos un tamario inferior a 500 Kbs), logrando de paso unificar la ion y ion de la ion financiera y ial relativa a la
prestacion o provision de servicios y tecnologias de salud desde el FES al adquiriente y al Ministerio.
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ANDI

1. Ambito de aplicacion

Se pide aclarar si no se deben incluir a actores como:

- Operadores logisticos

- Albergues

- Transportes: hay transportes que se asumen las EPS directamente.

Se acoge la observacion. Vale precisar que en el PR objeto de observaciones, se acoge el concepto de Proveedores de Tecnologias en Salud -PTS
definido en el proyecto de decreto "Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3, Parte 5, Libro 2 del Decreto 780 de 2016, que regulal
los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en
salud" (nuevo Decreto 4747/07), dentro del cual se incluyen: "Proveedores de tecnologias en salud -PTS—: Se considera toda persona natural of
juridica que realice la disposicion, almacenamiento, venta o entrega de tecnologias en salud en el marco del Sistema General de Seguridad en
Social en Salud, i a los opt logisticos de en salud, gestores farmacé izaci no

universidades y otras entidades privadas que realicen estas actividades".

Asi las cosas, para abarcar a las diferentes entidades que pueden participar en el sistema de salud como PTS, donde se encuentran los operadores|
logisticos, los albergues y el transporte de pacientes que se asume directamente por las EPS, este Ministerio asignara a estas entidades un codigo
propio, por sede, que permita su registro en la misma estructura de codigo de los PSS, conforme lo cual quedaran habilitados para cumplir con el
proceso de factura electrénica de venta en salud, debiendo en ia presentar los i RIPS como soporte de la FEV en
salud. Se articularan entonces los campos de datos de la FEV en salud con los campos de datos de RIPS, identificandose plenamente los aspectos|
administrativos, financieros y de prestacion o provision de servicios o tecnologias de salud realizados por los PTS.

ANDI

4. De la fuente de informacion para el diligenciamiento de los datos
del sector salud y el tramite de la FEV en salud

Se pide estandarizar codigos CUPS, RIPS, todos los actores los implementen y no generen codigos propios, sean Unicos|
para todos los actores en el pais, no campos adicionales, asi haya acuerdo de voluntades, lo que defina el Ministerio se|
cumpla.

Se acoge la observacion. Los proyectos normativos de FEV (nueva Res. 506/21) y RIPS (nueva Res. 3347/00) que actualmente se encuentran en;
tramite de expedicion, contemplan la unificacion de tablas de referencia para los diferentes campos de datos que las requieran, dentro de los cuales|
se los i con diagnosticos (CIE), pi ientos (CUPS), medicamentos (CUM, IUM) y los otros servicios (tablas de
referencia MIPRES). Estas tablas de obligatorio imi estardn en la pagina ir de SISPRO (enlace electronico:
https://web.sispro.gov.co/, datos abiertos, tablas de referencia basicas). No obstante, como quiera que en la actualidad se encuentra en
construccion el para los di médicos y los elementos médico quirdrgicos, hasta tanto éste se encuentre vigente, dentro del
proceso de FEV en salud y el registro de RIPS como soporte de la misma, se permite para estos casos el dligenciamiento de nomencladores|
propios de los facturadores electronicos del sector salud

ANDI

4. De la fuente de informacion para el diligenciamiento de los datos
del sector salud y el tramite de la FEV en salud

Determinar si el ministerio hara validaciones para que esa ir ondeRIPSenla

con laFEV.

6n grafica sea consistente

No se acoge la observacion. Aun cuando en el PR, Articulo 4, se establece que: '(...) La informacion de que trata el Anexo Técnico “Campos de|
datos adicionales del sector salud incluidos en la generacion de la factura electronica de venta” de la presente resolucion, debera ser consistente|
con la representacion gréfica de la factura de venta y con la informacion reportada en el RIPS como soporte de esta, en lo que aplique.”, no se tiene|
previsto que se establezcan validaciones al contenido de la representacion grafica por cuanto la normativa DIAN (Decreto 358 de 2020, Res. 042 de|
2020, entre otras), es clara en establecer que si bien la representacion grafica de la factura electronica de venta debe ser fiel reflejo del XML|
validado por la DIAN, para efectos legales debe tomarse la informacion del XML validado por la DIAN. Asi las cosas, considerando a los RIPS como|
soporte de la FEV en salud, este ministerio ya dispuso de las validaciones de estructura, contenido y relacion de los RIPS, y las validaciones de|
relacion de los RIPS con la FEV como soporte de la misma.

ANDI

4. De la fuente de informacion para el diligenciamiento de los datos
del sector salud y el tramite de la FEV en salud.

En la préctica actual no se puede registrar paquetes de servicios en RIPS, pues piden vaya todo discriminado, sin embargo,
en el acuerdo de voluntades se factura todo el paquete y el valor facturado es el acordado entre las partes no el valor|
sumatorio discriminado de cada servicio y tecnologia. Revisar la posibilidad de validar codigos para paquetes de servicios.

No se acoge la observacion. La FEV en salud ya dispone de la variable modalidad de pago a través de la cual es posible identificar en la FEV en
salud que se esta realizando el cobro de paquetes. En atencion a los campos del XML DIAN, la FEV debe expedirse con el cumplimiento de lo|
dispuesto en el literal f) del articulo 617 del Estatuto Tributario, indicando en dicho XML el ntimero de registro, linea o items, el total de nimero de|
lineas o items en las cuales se detalle la cantidad, unidad de medida, descripcion especifica y codigos inequivocos que permitan la identificacion de|
los bienes vendidos o servicios prestados, dependiendo de la modalidad de pago facturada. Para el caso de paquetes y demas modalidades de pago;
agrupadas, el facturador electronico puede utilizar codigos propios de sus paquetes, previamente acordados con el pagador, junto con los|
descriptores propios utilizados por el PSS para identificar la agrupacion de senvicios contratada (P. Ej. Codigo 01, Paquete de parto normal,
cantidad 10, Vr. unitario $xxx, valor total $xxx). En todo caso, independientemente de la modalidad de pago objeto de facturacion electronica, la|
prestacion o provision de servicios y tecnologias de salud debe quedar detallada por usuario en el Registro Individual de Prestacion de Servicios en
Salud (RIPS), el cual hace parte integral de los soportes obligatorios requeridos para la radicacion de la factura electronica por parte del PSS. En;
los RIPS se debe incluir el detalle de los servicios y tecnologias que hacen parte del paquete.

ANDI

4. De la fuente de informacion para el diligenciamiento de los datos
del sector salud y el tramite de la FEV en salud.

Se pide especificar si la implementacion de este anexo y RIPS es incluyente a todos los actores, por ejemplo, los gestores
farmacéuticos deben reportar a la ERP o es la IPS la que debe facturar bajo estas condiciones Unicamente.

No se acoge la observacion. En el campo de aplicacion del proyecto de resolucion modificatoria de la Resolucion 506 de 2021 (articulo 2), ya se
dispone que los facturadores electronicos del sector salud corresponden a los prestadores de servicios de salud — PSS, los proveedores de
tecnologias en salud - PTS (donde pertenecen los gestores farmacéuticos) y las entidades que en el marco de sus funciones legales deban entregar|
los datos del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS al Sistema de General de Seguridad Social en Salud (universidades y]
entidades que realicen pilotos o investigaciones al interior de las cuales se realice la prestacion o provision de servicios o tecnologias de salud).

ANDI

5. Proceso de radicacion de la Factura Electronica de Venta en

Piden que se establezca fecha y hora de radicacion, pero en la realidad es complejo incluir la hora por desarrollos

salud ante la Entidad Responsable de Pago o demas pag:

se usa Uni la fecha, se pide mantener asi.

No se acoge la observacion. Los formatos fecha han sido actualizados por este Ministerio a la estructura de "AAA-MM-DD", O “AAAA-MM-DD
HH:MM” segin corresponda, tanto en el PR de nueva 506 como en el PR de nuevos RIPS, de acuerdo con los datos de interoperabilidad IHC
Resolucion 866 de 2021. En el caso de la fecha de radicacion es necesario contar con la hora de la misma para efectos de trazabilidad del proceso
de radicacion a cargo de la ERP o demas pagadores.
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ANDI 5. Proceso de radicacion de la Factura Electronica de Venta en En el articulo definen un consecutivo de radicacion en linea, en la actual norma 3047 establece una estructura, se pide que[Se acoge la observacion. El nimero y fecha de radicacion de las FEV con sus soportes, debera ser asignado por la ERP o demas pagadores segin
salud ante la Entidad Responsable de Pago o demas pagadores.  |sean congruentes y se adapte para todos los actores. la estructura que se defina por parte de este Ministerio en la normativa que modifique la Resolucion 3047 de 2008.
Este consecutivo genera tiempos de desarrollo tecnolégicos, pero hasta que publiquen el reemplazo de la norma 3047 no|
se pueden ir adaptando a los sistemas actuales.
ANDI 5. Proceso de radicacion de la Factura Electronica de Venta en Se pide considerar definir el concepto de radicacion, pues algunos actores del sector establecen fechas y horas habiles|No se acoge la observacion. El articulo 5 del proyecto de resolucion ya establece de manera clara el concepto de radicacion y el proceso que debe|
salud ante la Entidad Responsable de Pago o demas pagadores. | diferentes para radicacion, seria necesario estandarizarlo para armonizar el proceso y fluya mejor el proceso. seguirse por parte de los facturadores electronicos del sector salud y las ERP y demas pagadores, el cual hace parte del proceso de facturacion
electronica 7/24 establecido por la DIAN. Debe advertirse que en el proyecto de resolucion se instaura el concepto de radicacion de las FEV en
salud, definiendose como la entrega de la FEV validada por la DIAN, los RIPS con validacion tnica y los demas soportes de ley, momento en el cual
la ERP o demés pagadores deben asignar un consecutivo de radicacion con fecha y hora, empezando a contar a partir de alli los términos de|
reconocimiento previstos en la normativa correspondiente para el pago de la FEV en salud .
ANDI 5. Proceso de radicacion de la Factura Electronica de Venta en Se conoce que el Ministerio viene trabajando en proyectos de norma sobre FEV, RIPS y 3047, se piden sean congruentes, | Se acoge la observacion. En efecto, el Ministerio adelanta la expedicion del paquete normativo conformado por el decreto modificatorio del Decreto
salud ante la Entidad Responsable de Pago o demas pagadores.  |no vayan a existir cambios de informacion entre una y otra y no se contradigan, sean normas integrales. 4747 de 2007 (r y de sus r (nueva FEV, nuevos RIPS, mecanismo de validacion unica de
RIPS y nueva 3047), dentro de las cuales se encuentran armonizados los diferentes procesos i i y asi i tanto de
los facturadores electronicos con las entidades responsables de pago y demés pagadores.
ANDI 5. Proceso de radicacion de la Factura Electronica de Venta en Se pide que el Ministerio de Salud tenga en cuenta el proceso general actual de radicacion, conciliacion, glosas, soportes,|Se acoge la observacion. En efecto, el Ministerio adelanta la expedicion del paquete normativo conformado por el decreto modificatorio del Decreto
salud ante la Entidad Responsable de Pago o demés pagadores.  |auditorias, etc. para la expedicion de todas estas normas y salgan congruentes con la realidad. 4747 de 2007 (re y de sus re (nueva FEV, nuevos RIPS, mecanismo de validacion unica de
RIPS y nueva 3047), dentro de las cuales se encuentran armonizados los diferentes procesos inistrati i y asi i tanto de
los facturadores electronicos con las entidades responsables de pago y deméas pagadores.
ANDI 5. Proceso de radicacion de la Factura Electronica de Venta en Tener en cuenta que existen auditorias administrativas y clinicas diferentes en tiempo y forma en cada ERP, donde algunas|No se acoge la observacion. En el articulo 5 del proyecto de resolucion en comento se establece el hito de radicacion de la FEV en salud junto con:
salud ante la Entidad Responsable de Pago o demas pagadores. | piden esperar el proceso de auditoria antes de radicar la FEV y los soportes. Se pide revisar que el Ministerio regule este(los RIPS y demés soportes de la misma, como parte complementaria del proceso de facturacion electronica de la DIAN, en el cual se obliga de
tema. manera general a todas las entidades responsables de pago y demés pagadores a que una vez expedida la FEV con validacion previa de la DIAN se;
de acuse de recibo a la misma, y en el caso del sector salud, se deba proceder ademas a su inmediata radicacion en el momento en que se realice|
la entrega de la FEV en salud, los RIPS y demés soportes de ley. Las ERP y demés pagadores no pueden intervenir en el proceso de facturacion
electronica en tanto la plataforma DIAN esta dispuesta de manera permanente (7/24) para realizar la expedicion de la factura.
ANDI 5. Proceso de radicacion de la Factura Electronica de Venta en Evaluar la metodologia sobre los tiempos de radicacion de FEV y soportes finalizando cada vigencia fiscal, para que se|Se acoge la observacion. Dentro del proceso de implementacion de la FEV en salud se han realizado pruebas piloto con facturadores electronicos|
salud ante la Entidad Responsable de Pago o demés pagadores. | evite malinterpretacion en los actores y no genere problemas en el flujo de recursos e informacion. del sector salud y las entidades responsables de pago, para identificar las diferentes situaciones operativas que se requieren para permitir el
adecuado y oportuno proceso de FEV en salud. Asi mismo, se tiene previsto continuar la realizacion de pruebas durante el periodo de transicion
hacia la implementacion de la normativa de FEV en salud.
ANDI 5. Proceso de radicacion de la Factura Electronica de Venta en Paragrafo 2. En esta modalidad de pago es clara la recepcion de la FEV, pero el tramite de pago se hace|Para la radicacion de las FEV en salud correspondientes a contratos bajo la modalidad de pago por capitacion, por tratarse de una
salud ante la Entidad Responsable de Pago o demas pagadores.  |concurrentemente, ¢como se realiza el pago sin soportes ni RIPS? ¢ se debe legalizar la primera FEV y ahi si avanzar en elfprospectiva y en cumplimiento del literal d del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 que establecio la obligacion para la ERP de realizar el pago
pago? anticipado del 100% de dichas FEV, en el proyecto de resolucion se contempla la excepcion de expedir la FEV en salud sin los RIPS , estando|
obligadas las ERP a su pago en los términos de ley, causéandose contablemente la FEV como un pasivo (cuenta por pagar) e inmediatamente se|
giran los recursos cancelandose la cuenta por pagar . Una vez culmine el periodo de capitacion objeto del pago anticipado y como requisito para la|
expedicion de la FEV en salud del siguiente mes, el facturador electronico debe presentar los RIPS y demés soportes de ley, procediendose por|
parte de la ERP a la radicacion de la primera FEV en salud. Como quiera que las FEV en salud de la modalidad de pago por capitacion son objeto|
de pago anticipado en el 100% de su valor, procede contra ellas la generacion de notas débito o crédito que se referenciaran a la FEV pagada y se|
aplicaran al pago de la FEV del mes siguiente. Asi las cosas, los eventuales ajustes derivados de variaciones en la poblacion capitada o del
incumplimiento de los servicios acordados (no realizados o realizados parcialmente) y que se generan como ND/NC, deben aplicarse al pago de la
FEV del mes siguiente, y para los ajustes a la ltima FEV del contrato y como parte de su liquidacion, ante cualquier diferencia a favor de la ERP of
del facturador electrénico del sector salud (PSS o PTS), debe generarse una FEV comercial (sin el XML salud) mediante la cual se cobren estos|
valores.
ANDI DOCUMENTO TECNICO Se considera dejar un campo con los datos del paciente, su documento es importante, para identificar de qué régimen de|No se acoge la observacion. Tal como se plantea en el PR en comento, los campos de datos con el detalle de los usuarios y servicios objeto de la
salud pertenece y la ERP. FEV en salud serén registrados en los RIPS que soportan dicha factura. Esta determinacion obedece a la necesidad de cumplir con el tamafio de|
los archivos de de la FEV en salud, los cuales no pueden superar los 500 Kbs.
ANDI DOCUMENTO TECNICO Asi como se tomaran RIPS para complementar los datos del paciente, también se tomen los datos complementarios en|Se acoge la observacion. Dentro del proceso de integracion de los sistemas de informacion en salud, se tiene previsto implementar la

salud para complementar RIPS.

interoperabilidad de la historia clinica electronica como fuente primaria de los datos, tal como se dispone en la resolucion 866 de 2021 de este
Ministerio. Esta informacién se articulard con la demés informacién administrativa y asistencial a través del Sistema Integral de Informacién
Financiera y Asistencial - SIIFA, de que trata el articulo 4 de la Ley 1966 de 2019, sistema donde entre otros, confluye la informacion de la FEV en
salud, los RIPS y el registro de contratacion (Art. 5 de la Ley 1955/19).
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ANDI

DOCUMENTO TECNICO

CODIGO_PRESTADOR: Para aquellas IPS que no estan en REPS, ;qué deben poner cero o vacio?

No se acoge la observacién. Tal como se propone en el anexo técnico del proyecto de resolucion en comento, el Ministerio ya dispone de los|
codigos REPS para identificar a los PSS habilitados y una tabla de codigos propios para identificar a todos los demas facturadores electronicos del

sector salud definidos como Proveedores de Tecnologias en Salud -PTS, concepto bajo el cual los op logisticos de

de salud, gestores far IPS no REPS o de excepcion e INPEC), ONG, servicios de transporte especial de
pacientes, ios y uniones de PSS entre otros. Esta tabla sera actualizada por el Ministerio antes del inicio de vigencia
del proyecto de resolucion y el uso de estos codigos sera obligatorio, sin que pueda diligenciarse cero o dejar el campo vacio.

ANDI

DOCUMENTO TECNICO

COD_RESPON_PAGO: se sugiere que es mejor el nombre de la entidad, como es actualmente.

No se acoge la observacion. De la misma manera, el ministerio ya dispone de una tabla exhaustiva con los codigos de las entidades responsables|
de pago y se encuentra actualizando la tabla con los demas pagadores, de manera que todas estas entidades se encuentren debidamente|
registradas y codificadas.

ANDI

DOCUMENTO TECNICO

NUMERO_CONTRATO: se entiende que debe ser el nimero de contrato entre la ERP y la IPS, o eventualmente el
contrato con el usuario (poliza voluntaria), pero ¢ en facturas multiusuario? ¢,qué se debe incluir?

No se acoge la observacion. El campo de datos NUMERO_CONTRATO se debe diligenciar de manera relacionada con el campo "COBERTURA O
PLAN DE BENEFICIOS". En virtud que deben existir contratos independientes para las diferentes coberturas o planes, en el campo de datos del
numero de contrato debe incluirse el que corresponda a la cobertura o plan de beneficios objeto de facturacion. Lo anterior no limita la posibilidad de|
generar FEV en salud multiusuario, toda vez que el detalle de los usuarios (ID, nombres, servicios, pagos compartidos por servicio, etc.), son
registrados en los RIPS que soportan la FEV en salud.

ANDI

DOCUMENTO TECNICO

MODALIDAD_PAGO: pago por servicio y tipo de servicio no quedaron incluidos. ;Qué pasaria con otras modalidades
diferentes?, ¢ como se informan?

No se acoge la observacion. Teniendo en cuenta que en el capitulo 4 del titulo 11l de la parte 5 del libro 2 del Decreto 780 de 2016, el pago por|
servicio, conocido en la literatura como “fee for service”, se denomina “pago por evento”, en los campos de datos de la FEV se hace referencia a las|
modalidades reguladas. Si bien, la traduccion literal de “fee for service” seria la de “pago por senvicio”, el término “pago por evento” es de alta
penetrancia en el sistema de salud colombiano y ampliamente conocido, por lo cual, se entiende como la adaptacion local al previamente|
mencionado de la literatura. Para las modalidades que se pacten y cuenten con las caracteristicas que se describen para el “pago por evento”, se|
debera utilizar esta denominacion para el reporte en las diferentes fuentes.

Las modalidades diferentes a las reguladas deben reportarse como “Otra modalidad de pago (especifica)”, por lo cual se adicionara esta opcion de
diligenciamiento a este campo.

ANDI

DOCUMENTO TECNICO

En la pagina 9 numeral 3 establecen los campos de datos, donde en el literal 5 establecen pdliza o contrato, pero en la|
pagina 13 piden definirlos en campos indivi se observa una i , por favor aclarar.

No se acoge la observacion. Los campos “Nimero de contrato” y "Nimero de péliza” solo pueden diligenciarse con la informacion de una de estas|
opciones, las cuales son excluyentes y se validan frente al campo "Cobertura o plan de beneficios", sin que exista posibilidad de interpretaciones of
confusiones al momento de su diligenciamiento. Debe precisarse que tanto en la pagina 9 numeral 3 como en la pagina 13, en la descripcion de|
estos campos, se solicita el diligenciamiento de un solo dato por factura el cual debe corresponder al niimero del contrato o péliza que corresponda;
a los servicios de la cobertura o plan de beneficios objeto de facturacion. Por ejemplo: para la cobertura Péliza SOAT, debera indicarse el niimero|
de la poliza que se afecta, en tanto que el nimero de contrato ira vacio. En el caso de facturas del plan de beneficios, debera indicarse el nimero|
de contrato correspondiente, en tanto el nimero de pliza ira vacio.

ANDI

COMENTARIOS GENERALES

En el caso donde no coincidan FEV y RIPS, ;Qué pasaria? ¢ La IPS debe anular y volver a generar la FEV?

Se acoge la observacion. Dentro del proyecto de Resolucion se ajustara el articulo 4 - De la fuente de informacion para el diligenciamiento de los|
datos del sector salud y el tramite de la FEV en salud, segundo inciso para indicar que los RIPS deberan ser validados internamente y en su;
relacion con la FEV en salud , de manera previa a su entrega al adquiriente, ajustéandose el texto de la siguiente manera: "Una vez validada la FEV/|
en salud por parte de la DIAN, y considerando al RIPS como parte de la factura electronica de venta, estos deben SURTIR EL PROCESO DE
VALIDACION UNICA QUE DEFINA EL MINISTERIO, PARA ser presentados por parte del FES en una sola entrega a las ERP o demés
pagadores y al Ministerio de Salud y Proteccion Social, en los términos y condiciones técnicas que defina el Ministerio. Los deméas soportes|
requeridos en la normatividad legal vigente deben ser presentados junto con la FEV y los RIPS a la entidad responsable de pago o demas|
pagadores segtin corresponda A TRAVES DEL MECANISMO DEFINIDO POR LAS PARTES."

ANDI

COMENTARIOS GENERALES

Los Afiliados consultan si se generara una sola malla validadora de RIPS para todo el pais.

Se acoge la observacion. El Ministerio se encuentra adelantando la expedicion conjunta de un proyecto de resolucion modificatorio de la Resolucion;
3374 de 2000 el cual se encuentra articulado al presente proyecto de resolucion en el sentido de integrar a la FEV en salud con los RIPS como
soporte de la misma. El proyecto de Resolucién de nuevos RIPS incluye la realizacion de un proceso de validacion nica de RIPS, ademés de|
modificaciones en su estructura de datos y flujo de la informacion, para permitir que los facturadores electronicos del sector salud puedan presentar|
la FEV en salud junto con los RIPS y demas soportes en una sola entrega al adquiriente. Este proyecto de Resolucion se encuentra actualmente
publicado para observaciones.

ANDI

COMENTARIOS GENERALES

Se solicita considerar una sesion de socializacion de este proyecto de norma y de los otros pendientes: FEV, RIPS,
reemplazo 3047. ; Generaran pruebas pilotos?

Se acoge la observacion. Este Ministerio tiene previsto realizar una socializacion de los proyectos normativos relacionados con la FEV de salud ,
RIPS y Resolucién 3047 asi como el proyecto de Resolucion para la implementacion del mecanismo de validacion tnica de RIPS. Dentro del
periodo de transicion previsto en estas normas tambien se realizaran pruebas sobre los aspectos técnicos de su implementacion
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ANDI

COMENTARIOS GENERALES

Cuando se remite a la ERP y al Ministerio la FEV, RIPS y soportes, ;habra alguna validacion de datos? ¢Se generara|
algln nimero radicado que sirva de soporte ante la ERP?

No se acoge la observacion. En cuanto a la remision de la factura y sus soportes al Ministerio y al i debe p que la

de esta informacion se realizara mediante el uso del mecanismo que el Ministerio defina (Proyecto de resolucion Nuevo RIPS y proyecto de|
Resolucion de Mecanismo de validacion Unica, actualmente en tramite).

Con respecto a la validacion de datos, vale precisar que el proyecto de Resolucion se ajustara en el articulo 4 - De la fuente de informacion para el
diligenciamiento de los datos del sector salud y el tramite de la FEV en salud, segundo inciso, para indicar que los RIPS deberan ser validados|
internamente y en su relacién con la FEV en salud , de manera previa a su entrega al adquiriente, ajustandose el texto de la siguiente manera:
""Una vez validada la FEV en salud por parte de la DIAN, y considerando al RIPS como parte de la factura electronica de venta, estos deben
SURTIR EL PROCESO DE VALIDACION UNICA QUE DEFINA EL MINISTERIO, PARA ser presentados por parte del FES en una sola entrega
a las ERP o demas pagadores y al Ministerio de Salud y Proteccion Social, en los términos y condiciones técnicas que defina el Ministerio. Los|
demas soportes requeridos en la normatividad legal vigente deben ser presentados junto con la FEV y los RIPS a la entidad responsable de pago of
demas pagadores segin corresponda A TRAVES DEL MECANISMO DEFINIDO POR LAS PARTES."

El proyecto de resolucion en su articulo 5, es claro en sefialar que dentro del proceso de radicacion de la FEV de salud, RIPS y demas soportes,
la entidad responsable de pago debe generar el niimero y fecha de radicacion de las FEV con sus soportes, y comunicarlo a los PSS y PTS seglin
la estructura que se defina por parte de este Ministerio en la normativa que modifique la Resolucion 3047 de 2008.

ANDI

COMENTARIOS GENERALES

En el campo de AF RIPS: establece incluir un tnico de pago, ya sea copago o cuotas moderadoras, sin embargo, se pide|
ampliarlo a incluir el valor por cuota y por copago. Ademas, en el caso de medicina Prepagada puede ser bono o pagos|
anticipados por acceso al servicio.

No se acoge la observacion. Se aclara que en los campos de datos , Copago, Cuota Cuota de ion y Pagos Compartidos ,
se indica claramente que deben diligenciarse el valor total de cada uno de estos conceptos por los servicios de salud objeto de factura. Este valor|
total de cada campo, cuando aplique, es un dato Unico que debe corresponder a la sumatoria de los valores registrados en los RIPS que|
soportan a esa FEV en salud.

ANDI

COMENTARIOS GENERALES

Aln persisten dudas sobre el manejo de cuotas moderadoras y copagos en las FEV en algunas entidades. Se pide apoyo
del Ministerio y DIAN.

Se acoge la observacion. Este Ministerio tiene previsto realizar una socializacion de los proyectos normativos relacionados con la FEV de salud ,
RIPS y Resolucion 3047 asi como el proyecto de Resolucion para la implementacion del mecanismo de validacion tnica de RIPS.

ANDI

COMENTARIOS GENERALES

Por otro lado, ¢,como se maneja el anticipo en RIPS? Ya que existen facturas que se cobran mes vencido o con anticipos.

Para la radicacion de las FEV en salud correspondientes a contratos bajo la modalidad de pago por capitacion, por tratarse de una modalidad;
prospectiva y en cumplimiento del literal d del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 que establecio la obligacion para la ERP de realizar el pago|
anticipado del 100% de dichas FEV, en el proyecto de resolucion se contempla la excepcion de expedir la FEV en salud sin los RIPS , estando|
obligadas las ERP a su pago en los términos de ley, causandose contablemente la FEV como un pasivo (cuenta por pagar) e inmediatamente se|
giran los recursos cancelandose la cuenta por pagar . Una vez culmine el periodo de capitacion objeto del pago anticipado y como requisito para la|
expedicion de la FEV en salud del siguiente mes, el facturador electronico debe presentar los RIPS y demés soportes de ley, procediendose por|
parte de la ERP a la radicacion de la primera FEV en salud. Como quiera que las FEV en salud de la modalidad de pago por capitacion son objeto|
de pago anticipado en el 100% de su valor, procede contra ellas la generacion de notas débito o crédito que se referenciaran a la FEV pagada y se|
aplicarén al pago de la FEV del mes siguiente. Asi las cosas, los eventuales ajustes derivados de variaciones en la poblacion capitada o del
incumplimiento de los servicios acordados (no realizados o realizados parcialmente) y que se generan como ND/NC, deben aplicarse al pago de la
FEV del mes siguiente, y para los ajustes a la (ltima FEV del contrato y como parte de su liquidacion, ante cualquier diferencia a favor de la ERP o|
del facturador electronico del sector salud (PSS o PTS), debe generarse una FEV comercial (sin el XML salud) mediante la cual se cobren estos|
valores.

AUDIFARMA

ANEXO TECNICO

1. El campo Nro. 1 “Cédigo del prestador de servicios de salud”. Solicitamos eliminar la palabra “obligatorio” de la
descripcion del campo, por cuanto si bien aclaran que en el caso de los facturadores electronicos no inscritos en el Reps
este campo no se diligencia (caso de los operadores logisticos), queda ambiguo y se entiende como - contradiccion y los
p tecnologicos de F io lo toman literal haciendo obligatorio el campo al momento de montar la
modificacion al XML.

En general para los campos que dan la opcion que no se diligencien, deberian eliminar la palabra “obligatorio” en la
descripcion.

Se acoge la observacion. Se ajustara la redaccion para aclarar que en este campo a los PTS se les asignara un cddigo propio, por sede, que|
permita su registro en la misma estructura de codigo de los PSS. El texto quedara asi: "a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse el codigo
asignado en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) a los prestadores de servicios de salud que estén en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) o el codigo asignado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para los demés casos de|
excepcion y PTS."

Dicho ajuste también se realizara en el literal ¢ del mismo numeral 4, a saber: "c) Valores permitidos: Texto. Diligenciar con los valores de la tabla de|
i “IPSCodHabilitacion” para de senvicios de salud o con el codigo segun aplique, de la tabla “IPSnoREPS” para pi

de regimenes especiales y de excepcion y los PTS."
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AUDIFARMA

ANEXO TECNICO

2. No es claro en la resolucion si a la Dian debe enviarse el XML y los Rips de manera simultanea para que haga la
validacion o si a la Dian se envia tnicamente el XML y al Ministerio y el adquiriente el XML validado por la Dian + los Rips.
Se solicita aclaracion del modelo de envio y recepcion por parte de la Dian, el Ministerio y el Cliente que indique claramente
a cada uno que se envia y el proceso que realizara cada acto con estos archivos (validaciones de estructura, validacion de|
datos, efc....)

No se acoge la observacion. Dentro del Proyecto de Resolucion en los articulos 3 - Trazabilidad de la factura de venta de los servicios y tecnologias
de salud, Articulo 4 - De la fuente de informacion para el diligenciamiento de los datos del sector salud y el tramite de la FEV en salud, Articulo 5 -
Proceso de radicacion de la Factura Electronica de Venta en salud ante la Entidad Responsable de Pago o demas pagadores, se establece lal
secuencia de procesos para el procesamiento de la Factura Electronica de Venta FEV y RIPS. En el articulo 3 mencionado, se establece la
obligacion prevista en la normativa DIAN referente a la validacion previa de la FEV ante la plataforma de la DIAN y la expedicion de la factura
adquiriente, el cual se mantiene segun la normativa DIAN. En el articulo 4, se diferencia el proceso particular que sigue a la FEV en salud y Ia|
integracion de los RIPS como soporte a la misma, estableciéndose la obligacion de una validacion nica para este soporte , antes del envio al
adquiriente. En el articulo 5, se concluye con el proceso de radicacion de la FEV , previéndose dentro de las particularidades de los facturadores|
electronicos del sector salud que es necesario disponer de un periodo de tiempo para la validacion tnica de RIPS y la consolidacion de los demas|
soportes, que han sido definidos por la norma para la FEV en salud.

AUDIFARMA

ANEXO TECNICO

3. La generacion de los Rips debe hacerse uno por cada factura o se podrian generar Rips por un grupo de facturas a|
radicar al cliente?

El proceso de generacion de RIPS como soporte de la FEV en salud, requiere que cada factura se acomparie de este archivo. Lo anterior sin;
prejuicio de la posibilidad que pueden tener los facturadores electronicos del sector salud de acuerdo a sus desarrollos tecnolégicos institucionales,
para la generacion de multiples RIPS para grupos de facturas, situacion ante la cual en todo caso debe preveerse que para la validacion Unica de|
los RIPS (Proyecto de Resolucion Modificatoria de la Resolucién 3374 de 2000, actualmente en publicacion) se requiere enviar cada factura con
su archivo RIPS soporte.

Para el envio de estos archivos, la de ision definira el de transporte masivo.

AUDIFARMA

ANEXO TECNICO

4. En el caso de las ventas en las cuales no se conoce el usuario a quien se le entrega el producto final (Ventas a otros
operadores logisticos quienes a su vez hacen venta a las EPS, Ventas hospitalarias, etc...) inferimos no aplicaria el envio
de Rips. Agradecemos confirmacion.

La comercializacion y venta de equipos médicos y medicamentos y demés productos farmacéuticos en voltimen no se constituye, ni hace parte de la|
prestacion de servicios de salud, por ende la facturacion electronica que se derive de esta actividad comercial, no debe incuir los campos de datos|
del sector salud previstos en la Resolucion 506 de 2021 o en la norma que la modifique, adicione o sustituya.

Ahora bien, debe precisarse que las empresas de ializacion de i que se en op logisticos de ias de|
salud o gestores farmacéuticos (OLTS&GF) y que hacen parte de la ion de P dores de en Salud (PTS), deben cumplir|
con la Resolucion 506 de 2021. Vale sefialar que la inclusion de estas entidades (PTS) en el presente proyecto de resolucion se da en i

de lo establecido en el articulo 243 de la Ley 1955 de 2019, donde se sefiala que corresponden a integrantes del SGSSS y tal como lo sefiala la Ley]
1966 de 2019, donde se tiene previsto que la participacion de los PTS del tipo gestores farmacéuticos y operadores logisticos supone el
relacionamiento directo con el usuario en cumplimiento de los contratos que suscriban con las ERP o PSS. Asi las cosas, una vez se reglamente el
articulo 243 de la Ley 1955 de 2019, los proveedores de servicios y tecnologias de salud tales como dispositivos e insumos, podran constituirse y}
participar en el SGSSS como operadores logisticos o gestores farmacéuticos.

De tal forma, cuando los PTS del tipo operadores logistico o los gestores farmacéuticos participen en la prestacion o provision de servicios y|
tecnologias de salud, deberan diligenciar los campos de datos contenidos en la Resolucion 506 de 2021 y los RIPS correspondientes como soporte|
de la FE. El diligenciamiento de esta informacion supone la existencia de un acuerdo de entre la Entidad R de Pago (ERP) y|
el operador logistico o gestor farmacéutico, al interior del cual deben cumplirse los requisitos para la celebracion de este tipo de contratos, siendo|
necesario mencionar que la norma que regula estas relaciones se encuentra en proceso de aligual que la
norma que reglamenta las condiciones financieras y de operacion de los PTS del tipo OL&GF.

AUDIFARMA

ANEXO TECNICO

5. De manera obligatoria estos 11 campos deben reflejarse en la representacion grafica de la FEV?

Los campos de datos del sector salud corresponden a informacion adicional a la del XML de la FE de venta definido por la DIAN, sin que sea
obligatorio visualizarlos en la representacion grafica de la FE de venta, cuyo contenido puede ser establecido por el facturador electronicol

de sus i iales y los acuerdos de voluntades que suscriba con los pagadores.

En todo caso, es importante mencionar que la representacion grafica de la FE debe ser consistente con el XML por ser éste su fuente de|
informacién.

AUDIFARMA

ANEXO TECNICO

6.  El tiempo para presentacion de la factura deberia ser minimo 60 dias habiles teniendo en cuenta las condiciones de
soportes y requisitos que rigen el sector salud.

No se acoge la observacion. De acuerdo a lo establecido en la normativa vigente (Ley 1966 de 2019,articulo 15; Decreto 358 de 2020 DIAN,
Resolucion 042 de 2021 DIAN), una vez entregado el bien o prestado el servicio, debe procederse con su facturacion. En el caso particular del
sector salud, el proyecto de resolucion en observaciones da cumplimiento al precepto legal armonizandolo con la realidad operativa de los|
prestadores de servicios de salud y demas facturadores electronicos del sector salud, a quienes con la expedicion de la FEV con validacion previal
de la DIAN, se les exige la entrega de los RIPS y demas soportes para efectos de la radicacion y tramite de la FEV en salud, proceso para el cual
se tiene previsto fijar un plazo maximo. Con la radicacion de la factura se inician los términos para su reconocimiento y pago (realizacion de|
auditorias, aplicacion de glosas u objeciones, respuesta de las mismas y aceptacion de la FEV), lo cual debe surtirse en los plazos definidos en Ia|
ley, segun corresponda a la ERP o demés pagadores (P. Ej. SOAT, prepagadas). De no entregarse los RIPS y demds soportes de ley dentro del
plazo méximo fijado por elMinisterio, procedera la anulacion de la FEV en salud.
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AUDIFARMA

ANEXO TECNICO

7. Articulo 5: EI nimero de radicado sera obligatorio para cada factura o podrian el Pagador emitir un mismo nimero de|
radicado para varias facturas?

No se acoge Ia observacién. Tal como se establece en el articulo § del proyecto de resolucion, la ERP y los demés pagadores deben "generar del
manera inmediata el nimero Gnico de radicacion al conjunto de informacion recibida, momento a partir del cual la FEV en salud se

radicada, procediendo el tramite de la misma en el plazo establecido en la Ley". Este niimero es tnico para cada FEV en salud y sera la base de la|
trazabilidad de dicha FEV.

AUDIFARMA

ANEXO TECNICO

8. Articulo 5 Paragrafo 2: En la presentacion de la segunda factura de cépita, el valor total y de cuotas moderadoras de los
Rips sera diferente al valor de la FEV, por cuanto corresponde a periodos de facturacion diferentes, ¢esto es causal de
inconsistencia?

Se acoge a observacion. Se aclarara la redaccion del paragrafo 2 del articulo 5 del PR, para sefialar que en las FEV en salud relacionadas con
capitacion, es posible la expedicion de la factura sin sus soportes, los cuales seran requsito para la expedicion de la FEV del siguiente periodo de|
capitacion, con lo cual no se cruzan valores de recaudo de pagos compartidos entre FEV de diferente periodo. La redaccion prevista es: "Paragrafol
2. En contratos bajo la modalidad de pago por capitacion, en virtud del pago anticipado dispuesto en el literal d del articulo 13 de la Ley 1122 de|
2007, la expedicion y entrega de la primera factura electronica de venta en salud de estos contratos se hara sin el RIPS. Para la expedicion de la
segunda factura seré requisito haber entregado a la entidad responsable de pago o demas pagadores, los RIPS y demas soportes de la primera
factura procediendo su radicacion y asi sucesivamente.”

AUDIFARMA

ANEXO TECNICO

9. La Resolucion 3374 de 2000 va a tener alguna modificacion? Esto teniendo en cuenta que la factura electronica se
considera como tal una vez la Dian la valida y el nimero identificador es el CUFE. ;O en los Rips se enviaria como

Se acoge la observacion. Efectivamente, la Resolucion 506 de 2021 se expidio dentro del proceso de reglamentacion del articulo 15 de la Ley 1966
de 2019, donde se establece que el tnico documento valido para efectuar el cobro de servicios y tecnologias de salud prestadas es la Factura

nimero de factura el prefijo y consecutivo Dian que actualmente tenemos en las ? Esto es

conocerlo para saber en qué momento se pueden generar los RIPS (si antes o después que sea validada por la DIAN la|
FEV). En el ambito de aplicacion actual de la Resolucion 3374 los operadores logisticos NO estamos incluidos, por lo tanto,
no tenemos generacion formal de RIPS. Agradeceriamos conocer si esta resolucion va a tener algunos cambios para ser
efectivos en los desarrollos de software que se hagan, ya con los cambios a que haya lugar (si es el caso)

lectronica de Venta -FEV- en salud con validacion previa de la DIAN. En virtud de lo antes dispuesto y en razon a las experiencias recibidas de los|
facturadores electronicos en salud -FES- al interior del piloto de FEV en salud realizado en el segundo semestre de 2021, sobre el tamano de Ios
archivos frente a la capacidad de transmision de informacion y la validacion de las FEV por la de la DIAN y la

prevista en el articulo 15 de la Ley 1966 de 2019 en cuanto a la generacion de RIPS como soporte de la FEV en salud, este Ministerio se encuentra;
tramitando la expedicion de sendos proyectos normativos que modifican la Resolucion 506 de 2021 para efectos de integrar el proceso de FEV en
salud a los RIPS, trasladando el detalle de los usuarios y servicios objeto de FEV al RIPS (nueva resolucion de RIPS), lo cual soluciona las|
limitaciones en el tamario de los archivos XML a ser transmitidos ante la plataforma de la DIAN (se estima que los archivos de FEV en salud tendran
en todos los casos un tamafio inferior a 500 Kbs), logrando de paso unificar la ion y ision de la i ion financiera y

relativa a la prestacion o provision de servicios y tecnologias de salud desde el FES al adquiriente y al Ministerio.

Conforme lo anterior, se propone en los proyectos de resolucion mencionados, que la 6n de la FEV se fie de la ion de los
RIPS como soporte, dada la consistencia que debe existir entre los valores facturados y los servicios detalaldos en RIPS, y si es del caso, la|
conciliacion del recaudo de pagos cuyo detalle se en RIPS, con el registro del valor total de estos recaudos que se|
relacione en la FEV y es objeto de validacion por parte de la DIAN

Vale precisar que en el PR objeto de observaciones, se acoge el concepto de Proveedores de Tecnologias en Salud -PTS definido en el proyecto|
de decreto "Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3, Parte 5, Libro 2 del Decreto 780 de 2016, que regula los acuerdos de|
voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de senvicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud" (nuevo|
Decreto 4747/07), dentro del cual se incluyen: "Proveedores de tecnologias en salud -PTS-: Se considera toda persona natural o juridica quel|
realice la disposicion, almacenamiento, venta o entrega de tecnologias en salud en e\ marco del Sistema General de Seguridad en Socnal en Salud,

luyendo a los op: logisticos de en salud, gestores i no guber y otras|
entidades privadas que realicen estas actividades".

Asi las cosas, para abarcar a las diferentes entidades que pueden participar en el sistema de salud como PTS, donde se encuentran los operadores|
logisticos, los albergues y el transporte de pacientes que se asume directamente por las EPS, este Ministerio asignara a estas entidades un codigol
propio, por sede, que permita su registro en la misma estructura de cdigo de los PSS, conforme lo cual quedaran habilitados para cumplir con el
proceso de factura electrénica de venta en salud, debiendo en ia presentar los i RIPS como soporte de la FEV en
slaud. Se articularan entonces los campos de datos de la FEV en salud con los campos de datos de RIPS, identificandose plenamente los aspectos|
administrativos, financieros y de prestacion o provision de senvicios o tecnologias de salud realizados por los PTS.

AUDIFARMA

ANEXO TECNICO

10. Enelcampo CODIGO_PRESTADOR hacen referencia a una tabla, pero no se encuentra en el anexo.
sea incluida en la resolucion o indiquen la fuente oficial de informacion de la cual se tomaria este codigo.

No se acoge la observacion. Tal como se propone en el anexo técnico del proyecto de resolucion en comento, el Ministerio ya dispone de los|
codigos REPS para identificar a los PSS habilitados y una tabla de codigos propios para identificar a todos los demas facturadores electronicos del

sector salud definidos como Proveedores de Tecnologias en Salud PTS concepto bajo el cual los logisticos de
de salud gestores IPS no REPS i o de excepcion e INPEC), ONG, servicios de transporte especial de|

y uniones de PSS entre otros. Esta tabla sera actualizada por el Ministerio antes del inicio de vigencia
del poryecto de resolucion y el uso de estos codigos sera obligatorio, sin que pueda diligenciarse cero o dejar el campo vacio.

AUDIFARMA

ANEXO TECNICO

11. Se dispondré de una herramienta de validacion de RIPS?

Se acoge la observacion. El Ministerio se encuentra adelantando la expedicion conjunta de un proyecto de resolucion modificatorio de la Resolucion;
3374 de 2000 el cual se encuentra articulado al presente proyecto de resolucion en el sentido de integrar a la FEV en salud con los RIPS como|
soporte de la misma. El proyecto de Resolucion de nuevos RIPS incluye la realizacion de un proceso de validacion nica de RIPS, ademas de
modificaciones en su estructura de datos y flujo de la informacion, para permitir que los facturadores electronicos del sector salud puedan presentar|
la FEV en salud junto con los RIPS y demés soportes en una sola entrega al adquiriente. Este proyecto de Resolucion se encuentra actualmente|
publicado para observaciones.
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SANITAS EPS Articulo 5. Paragrafo 1. “A partir de la fecha de expedicion de la Solicitamos sea ampliado este plazo ya que en nuestros registros, solo el 57% de las facturas recibidas se radican dentro|Se acoge la observacion. Se establecera un periodo de transicion de 3 meses adicionales al 1 de julio de 2022, para que todas las entidades del|
FEV con validacion previa de la DIAN, los FES tendran los 30 dias [de los 30 dias siguientes a su fecha de expedicion. sector salud obligadas a presentar FEV en salud y RIPS, puedan realizar los ajustes necesarios para la implementacion de estas normas.
habiles siguientes para la radicacion ante las ERP y demas
pagadores, de la FEV en salud, el RIPS y los demas soportes
determinados en la normatividad vigente. Vencido el plazo sin que
se realice la radicacion, procedera por parte del FES la anulacion
de dicha FEV en salud.

SANITAS EPS ANEXO TECNICO Solicitamos sean incluidos la siguiente informacion: Datos de identificacion del afiliado la cual es importante para realizar el|No se acoge la observacion. Tal como se plantea en el PR, con el proposito de integrar la FEV y los RIPS como soporte de la misma, los siguientes|
proceso de validacion de afiliacion a la entidad. En caso de las facturas multiusuario, esta informacion puede ser recibida en|campos de datos se incluiran en el PR de nuevos RIPS (previéndose un periodo para su implementacion), a saber:
el RIPS, para aplicar las glosas respectivas para usuarios que no pertenecen a la EPS. + Tipo de documento de identificacion del usuario.

+ Numero de documento de identificacion del usuario
+ Primer apellido del usuario

+ Segundo apellido del usuario

+ Primer nombre del usuario

+ Segundo nombre del usuario

+ Tipo de usuario Ntmero de autorizacion

+ Ntmero de mi prescripcion (MIPRES)

+ Numero de ID entrega de mi prescripcion (MIPRES)

SANITAS EPS ANEXO TECNICO Esta informacion se encuentra como obligatoria con cardinalidad 1..1 dentro del anexo técnico Pag 29 de 41, dentro de la|No se acoge la observacion. Se informa que el inciso b hablamos de la generacion de facturas que genera la IPS al paciente informado alli el detalle|
seccion de recaudo de cuota copago, cuota ion ylo pagos comparti de este paciente, en el inciso d hablamos de la generacion de las facturas generadas por la IPS a la EPS o entidad responsable del pago, en cuyo
En el Anexo se menciona que los valores de recaudo por cuota moderadora, copago, cuota de recuperacion o pago|caso no estamos solicitanos informar el detalle de cada uno de los beneficiaros de los servicos de salud sino la cantidad total acumulada de los|
compartido, se debe notificar con el valor total del recaudo, sin embargo, en el pardgrafo b. Pagina 25 de 41, en la|conceptos recaudados.
estructura del XML se define que este registro debe informarse por beneficiario de los servicios de salud con su
identificacion correspondiente.

SANITAS EPS ANEXO TECNICO En el Anexo técnico, Pagina 31 de 41 se menciona el tag en donde se registra la descripcion del recaudo realizado, sin|No se acoge la observacion. Este elemento hace parte de la fev mendianta el cual el facturador electronico realiza al usuario el cobro de Copagos,
embargo, no hay tag para colocar el valor. Cuotas Moderadoras, Cuotas de recuperacion o Pagos compartidos en planes voluntarios de salud. Este campo tienen como propocito reportar el

concepto por el cual se esta realizado en recaudo, el valor de dicho racaudo se encuentra en el total de la factura
L yTotal/ch:Pay:

SANITAS EPS ANEXO TECNICO En el campo modalidad de contratacion o pago con respecto a la Res 506 se Grupos Relaci por|Se acoge la observacion. Teniendo en cuenta que en el proyecto de decreto "Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3, Parte 5,
Diagnostico, Integral por grupo de riesgo, Pago por contacto por especialidad, Pago por escenario de atencion, Pago por|Libro 2 del Decreto 780 de 2016, que regula los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de|
tipo de servicio salud y los proveedores de tecnologias en salud" (nuevo Decreto 4747/07), se i 4 i de pago a saber: 1. Pago

individual por caso / Conjunto integral de atenciones / Paquete / Canasta; 2. Pago global prospectivo; 3. Pago por capitacion y 4. Pago por evento,
este campo debe utilizar estas opciones de diligenciamiento. En todo caso, tal como lo plantea, para las modalidades diferentes a las reguladas se|
propone que las mismas deben reportarse como “Otra modalidad de pago (especifica)”, por lo cual se adicionara esta opcion de diligenciamiento a
este campo.

NUEVA EPS ARTICULO 1 Objeto El anexo técnico, que hace parte integral de la presente resolucion deberé ser adoptado por los facturadores electrénicos

del sector salud a més tardar el 1 de julio de 2022. Se sugiere implementar esta resolucion luego de haber implementado la|
modificacion de la 3047 donde se reglamenta la forma de presentar soportes desmaterializados, o se debe incluir en esta|
norma ese literal donde se especifica la p ion en PDF y las caracteristica: ificas de la imagen y sus soportes.

Adicionalmente, una vez publicada se debe dar un tiempo de implementacion no menor a 6 meses, para realizar los
desarrollos que se requieran a fin de recibir en imagen por canales expeditos, o anterior por los volimenes que manejan|
las ERP en la recepcion de cuentas, asi como el desarrollo para entregar un consecutivo de radicacion en linea.

Se acoge la observacion. En efecto, el Ministerio adelanta la expedicion del paquete normativo conformado por el decreto modificatorio del Decreto)
4747 de 2007 (r y de sus i ias (nueva FEV, nuevos RIPS, mecanismo de validacion Unica de
RIPS y nueva 3047), dentro de las cuales se encuentran armonizados los diferentes procesos i i y asi i tanto de
los facturadores electronicos con las entidades responsables de pago y demas pagadores. La vigencia de estas normas sera simultanea y se|
establecera un periodo de transicion de 3 meses adicionales al 1 de julio de 2022, para que todas las entidades del sector salud obligadas a|
presentar FEV en salud y RIPS, puedan realizar los ajustes necesarios para la implementacion de estas normas.
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NUEVA EPS

ARTICULO 2 Ambito de aplicacion

Se evidencia la ausencia de Prestadores de Servicios de transportes no op logisticos y gestores

farmacéuticos Se sugiere la de presentar estos campos de factura electronica para los servicios prestados y|
cobrados a las ERP Por pi de no i que facturan traslados de afiliados a la ERP o
operadores logisticos y gestores farmacéuticos que dispensan a afiliados de la ERP

Se acoge la observacion. Vale precisar que en el PR objeto de observaciones, se acoge el concepto de Proveedores de Tecnologias en Salud -PTS
definido en el proyecto de decreto "Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3, Parte 5, Libro 2 del Decreto 780 de 2016, que regulal
los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en
salud" (nuevo Decreto 4747/07), dentro del cual se incluyen: "Proveedores de tecnologias en salud -PTS—: Se considera toda persona natural of
juridica que realice la disposicion, almacenamiento, venta o entrega de tecnologias en salud en el marco del Slstema General de Seguridad en:
Social en Salud, i a los opt logisticos de en salud, gestores farmacé no

universidades y otras entidades privadas que realicen estas actividades".

Asi las cosas, para abarcar a las diferentes entidades que pueden participar en el sistema de salud como PTS, donde se encuentran los operadores|
logisticos, los albergues y el transporte de pacientes que se asume directamente por las EPS, este Ministerio asignara a estas entidades un codigo
propio, por sede, que permita su registro en la misma estructura de codigo de los PSS, conforme lo cual quedaran habilitados para cumplir con el
proceso de factura electrénica de venta en salud, debiendo en ia presentar los i RIPS como soporte de la FEV en
salud. Se articularan entonces los campos de datos de la FEV en salud con los campos de datos de RIPS, identificandose plenamente los aspectos|
administrativos, financieros y de prestacion o provision de servicios o tecnologias de salud realizados por los PTS.

NUEVA EPS

ARTICULO 4. De la fuente de informacion para el diligenciamiento
de los datos del sector salud y el tramite de la FEV en salud.

Una vez validada la FEV en salud por parte de la DIAN, y considerando al RIPS como parte de la factura electronica de
venta, estos deben ser presentados por parte del FES en una sola entrega a las ERP o demas pagadores y al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en los términos y condiciones técnicas que defina el Ministerio. La factura electromca y el
RIPS tienen canales de recepcion diferentes en cada ERP, de acuerdo a la de FE, se i

No se acoge la observacion. Dentro del Proyecto de Resolucion en los articulos 3 - Trazabilidad de la factura de venta de los servicios y tecnologias|
de salud, Articulo 4 - De la fuente de informacion para el diligenciamiento de los datos del sector salud y el tramite de la FEV en salud, Articulo 5 -
Proceso de radicacion de la Factura Electronica de Venta en salud ante la Entidad Responsable de Pago o demés pagadores, se establece la

recepcion de XML y representacion grafica a través de correo electronico y por validacion los RIPS son cargados en|
plataforma para constatar la integridad y calidad de la informacion.
Para este articulo se sugiere incluir que los RIPS yla FEV se entregara en los canales definidos por cada ERP.

de procesos para el procesamiento de la Factura Electronica de Venta FEV y RIPS. En el articulo 3 mencionado, se establece la
obligacion prevista en la normativa DIAN referente a la validacion previa de la FEV ante la plataforma de la DIAN y la expedicion de la factura|
adquiriente, el cual se mantiene segin la normativa DIAN. En el articulo 4, se diferencia el proceso particular que sigue a la FEV en salud y la
integracion de los RIPS como soporte a la misma, estableciéndose la obligacion de una validacion Unica para este soporte , antes del envio al
adquiriente. En el articulo 5, se concluye con el proceso de radicacion de la FEV , previéndose dentro de las particularidades de los facturadores|
electronicos del sector salud que es necesario disponer de un periodo de tiempo para la validacion tnica de RIPS y la consolidacion de los demas|
soportes, que han sido definidos por la norma para la FEV en salud.

Sobre la transmision de este conjunto de informacion al adquiriente, se indicara que debe realizarse a través del mecanismo definido por las partes,
ajustandose el articulo 4 del PR Een los siguientes términos: "Una vez validada la FEV en salud por parte de la DIAN, y considerando al RIPS como
parte de la factura electrénica de venta, estos deben SURTIR EL PROCESO DE VALIDACION UNICA QUE DEFINA EL MINISTERIO, PARA ser|
presentados por parte del FES en una sola entrega a las ERP o demés pagadores y al Ministerio de Salud y Proteccion Social, en los términos y]
condiciones técnicas que defina el Ministerio. Los demas soportes requeridos en la normatividad legal vigente deben ser presentados junto con la
FEV y los RIPS a la entidad responsable de pago o demés pagadores seg(n corresponda A TRAVES DEL MECANISMO DEFINIDO POR LAS|
PARTES."

En cuanto a la remision al Ministerio de la factura y sus RIPS como soporte de la misma, debe p que la ision de esta ion se
realizara mediante el uso del mecanismo que el Ministerio defina (Proyecto de resolucién Nuevo RIPS y proyecto de Resolucion de Mecanismo de
validacion Gnica, actualmente en tramite).

NUEVAEPS

AARTICULO 5. Proceso de radicacion de la Factura Electrénica de
Venta en salud ante la Entidad Responsable de Pago o demas
pagadores.

Con la entrega de la FEV en salud, el RIPS y los demas soportes determinados en la normatividad vigente a la entidad|

de pago o demas p: , se debe generar de manera inmediata el ntimero tinico de radicacion al conjunto|
de informacion recibida, momento a partir del cual la FEV en salud se entendera radicada, procediendo el tramite de la|
misma en el plazo establecido en la Ley. Una vez generado el nimero Gnico de radicacion y su correspondiente fecha y|
hora de radicacion, deben ser informados al FES conforme a\ mecanismo establecido para el efecto por las partes. Incluir
los estandares que se relacion en la 3047, incluir la que lai ilidad de la HC.

Se sugiere no tener en cuenta la hora de radicacion, con la informacion del nimero de radicado y la fecha de radicacion se|
deja constancia de la radicacion, al incluir la hora no se evidencia impacto a nivel funcional pero si operatividad en las ERP.

No se acoge la observacion. Los formatos fecha han sido actualizados por este Ministerio a la estructura de "AAA-MM-DD", O “AAAA-MM-DD
HH:MM" segin corresponda, tanto en el PR de nueva 506 como en el PR de nuevos RIPS, de acuerdo con los datos de interoperabilidad IHC
Resolucion 866 de 2021. En el caso de la fecha de radicacion es necesario contar con la hora de la misma para efectos de trazabilidad del proceso|
de radicacion a cargo de la ERP o demés pagadores. EI PR de la nueva resolucion 3047 contempla en el registro de radicacion la fecha y hora para
permitir con la hora la identificacion de la disponiblidad de los canales transaccionales acordados entre las partes para la radicacion, la cual por|
norma sera permanente (veinticuatro (24) horas del dia, los siete (7) dias de la semana).

NUEVA EPS

ARTICULO 5. Proceso de radicacion de la Factura Electrénica de
Venta en salud ante la Entidad Responsable de Pago o deméas
pagadores. Paragrafo 1.

A partir de la fecha de expedicion de la FEV con validacion previa de la DIAN, los FES tendran los treinta (30) dias habiles
siguientes para la radicacion ante las ERP y demas pagadores Se sugiere que la presentacion de la factura sea en la
vigencia actual y maximo al 20 de Enero del afio siguiente de acuerdo con lo estipulado en el PUC

No se acoge la observacion. Lo solicitado ya se encuentra previsto en el articulo 5, cuando se establece un plazo maximo para la radicacion de la|
FEV en salud, los RIPS y demés soportes, el cual exige que dicho tramite se realice en el mes siguiente a la expedicion de la FEV con validacion
previa de la DIAN.
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PIJAOS SALUD EPSI

Articulo 3. Trazabilidad de la factura de venta de los servicios y
tecnologias de salud

Se requiere saber como van a ser los términos de reconocimiento de este ministerio frente a lo que reporta la ips en factura

y lo que reportan las EPS en circular 030 La firmeza de la factura solo sera hasta que la Ips radique los|

No se acoge Ia observacién. Tal como se establece en el articulo § del proyecto de resolucion, la ERP y los demés pagadores deben "generar del

manera inmediata el nimero nico de radicacion al conjunto de informacion recibida, momento a partir del cual la FEV en salud se

soportes de la factura o como va ser el proceso de conciliacion de circular 030 bajo estos para que trae
resolucion

el tramite de la misma en el plazo establecido en la Ley (...) Paragrafo 1. A partir de la fecha de expedicion de la FEV con
validacion prewa de la DIAN, los FES tendran los treinta (30) dias habiles siguientes para la radicacion ante las ERP y demas pagadores, de la FEV|
en salud, el RIPS ylos demas soportes determinados en la normatividad vigente. Vencido este plazo sin que se realice la radicacion, procedera por|
parte del FES la anulacion de dicha FEV en salud.". Este niimero de radicacion es tnico para cada FEV en salud y sera la base de la trazabilidad
de dicha FEV hasta su aceptacion y pago. La no radicacion de la FEV en salud comporta su anulacion. Toda la informacion del tramite de la FEV en
salud sera objeto de seguimiento por parte del Ministerio y los entes de IVC, dentro de las competencias correspondientes (Circular 30). La
trazabilidad del estado de la FEV una vez radicada con sus soportes esta previsto en el SIIFA. En su momento, se conocera el proceso disefiado|
para tal fin.

PIJAOS SALUD EPSI

Articulo 4. De la fuente de informacion para el diigenciamiento de
los datos del sector salud y el tramite de la FEV en salud

Reporte de prefijo en campo separado Para homologacion de estructura de los campos ya que en circular 030 se debe
reportar en campos separados

No se acoge la observacion. En los proyectos de resolucion de FEV y RIPS los campos de datos comunes al XML salud y RIPS se encuentran
homologados en su estructura, formato y opciones de diligenciamiento, ademéas guardando la estructura de interoperabilidad definida en la|
Resolucion 866 de 2021 en aquellos campos comunes con esta normativa.

PIJAOS SALUD EPSI

Articulo 4. De la fuente de informacion para el diligenciamiento de
los datos del sector salud y el tramite de la FEV ensalud .... ....
Una vez validada la FEV en salud por parte de la DIAN, y
considerando al RIPS como parte de la factura electronica de venta,
estos deben ser presentados por parte del FES en una sola entrega
alas ERP o demas pagadores y al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en los términos y condiciones técnicas que defina el
Ministerio. Los demas soportes requeridos en la normatividad legal
vigente deben ser presentados junto con la FEV y los RIPS a la
entidad responsable de pago o demés pagadores segin
corresponda.

Se entiende que la FEV (xml, representacion grafica) se adjunta un tercer archivo que corresponden a los rips; estos|
archivos llegarian la correo de factura electronica habilitado por la ERP; en qué momento llegarian los demés soportes|
(Resolucion 3047 de 2008, 4331 de 2012)???? Anteriormente con la Circular 046 expedida por este Ministerio se tenian los
términos claros de inicio de tiempos de auditoria y pago, ahora con el proyecto de Resolucion no quedan claros estos
términos.

No se acoge la observacion. Dentro del Proyecto de Resolucion en los articulos 3 - Trazabilidad de la factura de venta de los servicios y tecnologias|
de salud, Articulo 4 - De la fuente de informacion para el diligenciamiento de los datos del sector salud y el tramite de la FEV en salud, Articulo 5 -
Proceso de radicacion de la Factura Electronica de Venta en salud ante la Entidad Responsable de Pago o demas pagadores, se establece lal
secuencia de procesos para el procesamiento de la Factura Electronica de Venta FEV, RIPS y demés soportes (Res. 3047/08, actualmente en
proceso de modificacion y articulacion con la normativa de FEV y RIPS). En el articulo 3 mencionado, se establece la obligacion prevista en la|
normativa DIAN referente a la validacion previa de la FEV ante la plataforma de la DIAN y la expedicion de la factura adquiriente, el cual se|
mantiene segin la normativa DIAN. En el articulo 4, se diferencia el proceso particular que sigue a la FEV en salud y la integracion de los RIPS|
como soporte a la misma, estableciéndose la obligacion de una validacion Gnica para este soporte , antes del envio al adquiriente. En el articulo 5,
se concluye con el proceso de radicacion de la FEV , previéndose dentro de las par de los del sector salud:
que es necesario disponer de un periodo de tiempo para la validacion tnica de RIPS y la consolidacion de los demas soportes, que han sido|
definidos por la norma para la FEV en salud.

Sobre la transmision de este conjunto de informacion al adquiriente, se indicara que debe realizarse a través del mecanismo definido por las partes,
ajustandose el articulo 4 del PR Een los siguientes términos: "Una vez validada la FEV en salud por parte de la DIAN, y considerando al RIPS como
parte de la factura electrénica de venta, estos deben SURTIR EL PROCESO DE VALIDACION UNICA QUE DEFINA EL MINISTERIO, PARA ser|
presentados por parte del FES en una sola entrega a las ERP o demés pagadores y al Ministerio de Salud y Proteccion Social, en los términos y]
condiciones técnicas que defina el Ministerio. Los demas soportes requeridos en la normatividad legal vigente deben ser presentados junto con la
FEV y los RIPS a la entidad responsable de pago o demés pagadores seg(n corresponda A TRAVES DEL MECANISMO DEFINIDO POR LAS|
PARTES."

En cuanto a la remision al Ministerio de la factura y sus RIPS como soporte de la misma, debe p que la ision de esta ion se
realizar4 mediante el uso del mecanismo que el Ministerio defina (Proyecto de resolucién Nuevo RIPS y proyecto de Resolucion de Mecanismo de
validacion tnica, actualmente en tramite).

PIJAOS SALUD EPSI

Articulo 4. De la fuente de informacion para el diligenciamiento de
los datos del sector salud y el tramite de la FEV en salud. Paragrafo
2. Los campos de datos relacionados con la identificacion de los
usuarios y el detalle administrativo y asistencial de los servicios y
tecnologias de salud objeto de FEV, estarén contenidos en el
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud -RIPS,
guardando la respectiva integridad referencial con la FEV, los
cuales seran entregados como soporte para la radicacion y el inicio
del tramite de pago la FEV en salud. Cuando se presenten
inconsistencias en los campos de datos del sector salud adicionales
en el formato XML, éstas no seran causal de devolucién, glosa o de
no pago.

Los datos deben ser consistentes con lo reportados en los Rips 6 en su defecto permitir a las ERP aplicar por lo menor|
glosa por inconsistencia de datos. Integralidad, consistencia y confiabilidad de los datos que se reportan en el SGSSS.

Se acoge la observacion. El Ministerio se encuentra adelantando la expedicion conjunta de un proyecto de resolucion modificatorio de la Resolucion
3374 de 2000 el cual se encuentra articulado al presente proyecto de resolucion en el sentido de integrar a la FEV en salud con los RIPS como
sopcne de la misma. EI proyecto de Resolucion de nuevos RIPS incluye la realizacion de un proceso de validacion Unica de RIPS, ademas de|

en su estructura de datos y flujo de la informacion, para permitir que los facturadores electronicos del sector salud puedan presentar|
la FEV en salud junto con los RIPS y demés soportes en una sola entrega al adquiriente. Este proyecto de Resolucion se encuentra actualmente|
publicado para observaciones.

El proceso de validacion Unica de RIPS se realizar sobre la estructura, contenido y relacion de sus datos, y sobre el relacionamiento de los campos|
de datos comunes a la FEV en salud y los RIPS. Esta validacion es diferente a la que debe realizar la ERP, pues una vez realiza la radicacion de la
factura se inician los términos para su reconocimiento y pago (realizacion de auditorias, aplicacion de glosas u objeciones, respuesta de las mismas|
y aceptacion de la FEV), lo cual debe surtirse en los plazos definidos en la ley, segun corresponda a la ERP o demés pagadores.
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PIJAOS SALUD EPSI

Articulo 5. Proceso de radicacion de la Factura Electronica de
Venta en salud ante la Entidad Responsable de Pago o demas
pagadores.Con la entrega de la FEV en salud, el RIPS y los demas
soportes determinados en la normatividad vigente a la entidad

de pago o demas pag , se debe generar de
manera inmediata el nimero Unico de radicacion al conjunto de
informacion recibida, momento a partir del cual la FEV en salud se
entendera radicada, procediendo el tramite de la misma en el plazo
establecido en la Ley. Una vez generado el niimero Unico de
radicacion y su correspondiente fecha y hora de radicacion, deben
ser informados al FES conforme al mecanismo establecido para el
efecto por las partes.

Cuanto tiempo van a tener las ERP para realizar una revision preliminar de los datos reportados, en qué momento se|
realizara la revision de los soportes de la FEV? Las ERP deben velar por la calidad de los datos que ingresan a

No se acoge la observacion. De acuerdo a lo definido en el articulo 5 del PR en observaciones, una vez se realiza la radicacion de la factura se|

sistemas de informacion, los cuales igualmente alimentan los datos del SGSSS.

los términos para su reconocimiento y pago (realizacion de auditorias, aplicacion de glosas u objeciones, respuesta de las mismas Y|
aceptacion de la FEV), lo cual debe surtirse en los plazos definidos en la ley, segun corresponda a la ERP o demas pagadores.

PIJAOS SALUD EPSI

Articulo 5. Proceso de radicacion de la Factura Electronica de
Venta en salud ante la Entidad Responsable de Pago o demas
pagadores.Con la entrega de la FEV en salud, el RIPS y los demas
soportes determinados en la normatividad vigente a la entidad
responsable de pago o demas pagadores, se debe generar de
manera inmediata el n(imero tnico de radicacion al conjunto de
informacion recibida, momento a partir del cual la FEV en salud se
entendera radicada, procediendo el tramite de la misma en el plazo
establecido en la Ley. Una vez generado el nimero Gnico de
radicacion y su correspondiente fecha y hora de radicacion, deben
ser informados al FES conforme al mecanismo establecido para el
efecto por las partes.

¢Van a existir causales de devolucion y de rechazo de FEV? En caso afirmativo como se manejaran? ;Cudles seran|
Tiempos para notificacion? Es necesario la expedicion de un documento técnico al respecto. En el actual proyecto de|
resolucion no se deja claro el tema de devoluciones y rechazo de FEV.

Se acoge la observacion. En efecto, el Ministerio adelanta la expedicion del paquete normativo conformado por el decreto modificatorio del Decreto|
4747 de 2007 i i y de sus i ias (nueva FEV, nuevos RIPS, mecanismo de validacion Unica de
RIPS y nueva 3047), dentro de las cuales se encuentran armonizados los diferentes procesos admir i y asi i tanto de
los facturadores electronicos con las entidades responsables de pago y demés pagadores. En el PR que modifica la Res. 3047/08, se tiene previsto|
definir el tramite de devoluciones, glosas y respuestas que debe aplicarse a la FEV en salud.

PIJAOS SALUD EPSI

Articulo 5. Proceso de radicacion de la Factura Electrénica de
Venta en salud ante la Entidad Responsable de Pago o demas
pagadores. Paragrafo 1. A partir de la fecha de expedicion de la
FEV con validacion previa de la DIAN, los FES tendran los treinta
(30) dias habiles siguientes para la radicacion ante las ERP y
demas pagadores, de la FEV en salud, el RIPS y los demas
soportes determinados en la normatividad vigente. Vencido este
plazo sin que se realice la radicacion, procedera por parte del FES
la anulacion de dicha FEV en salud

En el caso en que a pesar que la IPS sabe que se paso este tiempo pero alin asi presenta los soportes a la ERP, seria|
una causal de rechazo 6 como se manejaria esta situacion? En el proyecto de Resolucion no se contempla esta situacion.

Se acoge la observacion. En efecto, el Ministerio adelanta la expedicion del paquete normativo conformado por el decreto modificatorio del Decretol
4747 de 2007 (re y de sus i ias (nueva FEV, nuevos RIPS, mecanismo de validacion Gnica de|
RIPS y nueva 3047), dentro de las cuales se encuentran armonizados los diferentes procesos inistrati i y asi i tanto de
los facturadores electronicos con las entidades responsables de pago y demés pagadores. En el PR que modifica la Res. 3047/08, se tiene previsto|
definir el tramite de devoluciones, glosas y respuestas que debe aplicarse a la FEV en salud, siendo el vencimiento del término para presentar los|
RIPS y demas soportes una de las causales de devolucion de la FEV en salud, ante la cual procede su anulacion y la generacion de una notal
crédito del emisor de la factura por el 100% del valor facturado.

PIJAOS SALUD EPSI

Articulo 5. Proceso de radicacion de la Factura Electrénica de
Venta en salud ante la Entidad Responsable de Pago o demas
pagadores. Paragrafo 2. En los casos de FEV en salud
relacionadas con contratos bajo la modalidad de pago por
capitacion, en virtud del pago anticipado de la FEV en salud
dispuesto en el literal d del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, la
primera FEV en salud de dicho contrato no incluira el RIPS para su
radicacion y trémite. Para la radicacion de la segunda FEV en salud
sera requisito haber entregado a la ERP o demas pagadores, los
RIPS y demas soportes de la primera FEV en salud de dicho
contrato y asi sucesivamente para las demés.

¢ Teniendo en cuenta que los Rips de diciembre se reportan en el mes de enero, se tendria que enviar solo los Rips sin|
FEV? O como se daria el manejo y control de este flujo de informacion Llevar control de la FEV con RIPS

Se acoge a observacion. Se aclarara la redaccion del paragrafo 2 del articulo 5 del PR, para sefialar que en las FEV en salud relacionadas con
es posible la de la factura sin sus soportes, los cuales seran requsito para la expedicion de la FEV del siguiente periodo de

mes facturado y vigencia contractual fiscal.

capitacion, con lo cual no se cruzan valores de recaudo de pagos compartidos entre FEV de diferente periodo. La redaccion prevista es: "Paragrafol
2. En contratos bajo la modalidad de pago por capitacion, en virtud del pago anticipado dispuesto en el literal d del articulo 13 de la Ley 1122 de|
2007, la expedicion y entrega de la primera factura electronica de venta en salud de estos contratos se hara sin el RIPS. Para la expedicion de la
segunda factura seré requisito haber entregado a la entidad responsable de pago o demas pagadores, los RIPS y demas soportes de la primera
factura procediendo su radicacion y asi sucesivamente.”
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Entidad o persona
que formula el
comentario

Articulo, numeral, inciso o aparte del proyecto normativo
frente al que se formula el comentario

Comentario, observacion o propuesta formulada

Planteamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, frente al comentario, observacion o propuesta formulada

SURAEPS

Articulo 1

Solicitud de claridad sobre la inclusion de los RIPS como soporte para el tramite de la factura de venta (Articulo 1)

El articulo 1 del proyecto hace referencia a la inclusion de los RIPS como soporte para el tramite de la factura de venta.
¢ Significa esto que a partir de la expedicion de esta resolucion es obligatoria la presentacion de los RIPS para efectos de la
radicacion y pago de la factura de venta?

Se acoge la observacion. En efecto, los RIPS constituyen soporte de la FEV en salud y seran requeridos para el proceso de radicacion previsto en;
el articulo 5 del proyecto de resolucion en observaciones. La Resolucion 506 de 2021 se expidio dentro del proceso de reglamentacion del articulo|
15 de la Ley 1966 de 2019, donde se establece que el nico documento valido para efectuar el cobro de servicios y tecnologias de salud prestadas
es la Factura Electronica de Venta —FEV- en salud con validacion previa de la DIAN, en virtud de lo cual considerando la obligacion prevista en el
articulo 15 de la Ley 1966 de 2019 en cuanto a la generacion de RIPS como soporte de la FEV en salud, este Ministerio viene elaborando proyectos|
normativos que modifiquen la Resolucion 506 de 2021 para efectos de integrar el proceso de FEV en salud a los RIPS, trasladando el detalle de los|
usuarios y servicios objeto de FEV al RIPS, lo cual soluciona las limitaciones en el tamafio de los archivos XML a ser transmitidos ante la plataforma;
de la DIAN, logrando de paso unificar la ion y ision de la i 6n financiera y relativa a la prestacion o provision de|
servicios y tecnologias de salud desde el FES al adquiriente y al Ministerio.

Vale precisar que el Ministerio adelanta la expedicion del paquete normativo por el decreto io del Decreto 4747 de 2007|
i y de sus i ias (nueva FEV, nuevos RIPS, mecanismo de validacion tnica de RIPS y nueva

3047), dentro de las cuales se encuentran armonizados los diferentes procesos tanto de los fact
electronicos con las entidades responsables de pago y demas pagadores. La vigencia de estas normas sera simultanea y se establecera un periodo|
de transicion de 3 meses adicionales al 1 de julio de 2022, para que todas las entidades del sector salud obligadas a presentar FEV en salud y}
RIPS, puedan realizar los ajustes necesarios para la implementacion de estas normas.

SURAEPS

Articulo 4

Solicitud de claridad acerca de la presentacion de factura y RIPS en una sola entrega ante el pagador (Articulo 4)

En el articulo 4 se plantea que tanto la factura electronica de venta como los RIPS deberan ser presentados en una sola|
entrega ante el pagador, ¢Esto quiere decir que la entrega se haria a través del proveedor tecnologico (XML, PDF y|
RIPS)?

Dentro del Proyecto de Resolucion en los articulos 3 - Trazabilidad de la factura de venta de los servicios y tecnologias de salud, Articulo 4 - De la|
fuente de informacion para el diligenciamiento de los datos del sector salud y el tramite de la FEV en salud, Articulo 5 - Proceso de radicacion de|
la Factura Electronica de Venta en salud ante la Entidad Responsable de Pago o demés pagadores, se establece la secuencia de procesos para el
procesamiento de la Factura Electronica de Venta FEV, RIPS y demas soportes (Res. 3047/08, en proceso de ificacion |
articulacion con la normativa de FEV y RIPS).

En el articulo 3 mencionado, se establece la obligacion prevista en la normativa DIAN referente a la validacion previa de la FEV ante la plataforma;
de la DIAN y la expedicion de la factura adquiriente, el cual se mantiene segin la normativa DIAN (validacion DIAN a través de las opciones|
vigentes de PT, autodesarrollo o plataforma gratuita DIAN, con expedicion de la FEV al adquiriente). En el articulo 4, se diferencia el proceso|
particular que sigue a la FEV en salud y la integracion de los RIPS como soporte a la misma, estableciéndose la obligacion de una validacion tnica;
para este soporte, antes del envio al adquiriente. En el articulo 5, se concluye con el proceso de radicacion de la FEV , previéndose dentro de las|
particularidades de los facturadores electrénicos del sector salud que es necesario disponer de un periodo de tiempo para la validacion tnica de
RIPS y la consolidacion de los demés soportes, que han sido definidos por la norma para la FEV en salud.

En cuanto a la remision de la factura y sus soportes al Ministerio y al adquiriente, debe precisarse que la transmision de esta informacion se|
realizara mediante el uso del mecanismo que el Ministerio defina (Proyecto de resolucion Nuevo RIPS y proyecto de Resolucion de Mecanismo de|
validacion tnica, actualmente en tramite).

SURAEPS

Articulo 4

Solicitud de claridad sobre los campos adicionales en los acuerdos de voluntades suscritos con las ERP (Articulos 4)

En el articulo 4 se menciona que la fuente de informacion para el diligenciamiento de los campos adicionales en el XML|
seran los RIPS y los acuerdos de voluntades suscritos con la ERP. ¢ Esto significa que la fuente de los 21 campos debe|
ser acordada previamente con la ERP?

Asi es, tal como lo establece el articulo 4 del PR en comento, la fuente de informacion para el diligenciamiento de los campos de datos adicionales|
del sector salud en el formato XML, seran el RIPS y los acuerdos de voluntades suscritos entre los facturadores electronicos y las EPS. Conforme|
lo anterior, se propone que en los acuerdos de voluntades se prevea la disponibilidad de los datos que se exigen en el XML de la FEV en salud y]
que la ion de la FEV se paiie de la de los RIPS como soporte, dada la consistencia que debe existir entre los valores|
facturados y los servicios detallados en RIPS, y si es del caso, la conciliacion del recaudo de pagos compartidos cuyo detalle se en
RIPS, con el registro del valor total de estos recaudos que se relacione en la FEV 'y es objeto de validacion por parte de la DIAN.

En caso de no existir contrato, las ERP y demés pagadores deben suministrar la informacion para el diligenciamiento de los campos de datos|
adicionales del sector salud, que le sea requerida por el FES.

SURAEPS

Articulo 5

Solicitud de claridad sobre el proceso de radicacion de la Factura Electronica de Venta en salud ante la Entidad
Responsable de Pago o demas pagadores (Articulos 5)

El articulo 5 indica que el pagador debera generar un numero Unico de Radicacion por todo el envio (factura + RIPS y|
demas soportes). Frente a esto surgen dos inquietudes: (i) ;El pagador debera notificar al prestador sobre este nimero
Unico de radicacion? (i) ; Cuél seria el canal de notificacion?

Tal como se establece en el articulo 5 del proyecto de resolucion, la ERP y los demés pagadores deben "generar de manera inmediata el nimero|
Ginico de radicacion al conjunto de informacion recibida, momento a partir del cual la FEV en salud se entendera radicada, procediendo el tramite de|
la misma en el plazo establecido en la Ley". Este nimero es tnico para cada FEV en salud y sera la base de la trazabilidad de dicha FEV. Una vez|

generado el nimero Unico de radicacion y su correspondiente fecha y hora de radicacion, deben ser informados al FES conforme al
establecido para el efecto por las partes.
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Entidad o persona

Articulo, numeral, inciso o aparte del proyecto normativo
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N frente al que se formula el comentario
comentario
SURAEPS Articulo 5 Solicitud de claridad en relacion con el campo N° & “Numero de contrato o Numero de pdliza” (Documento Técnico) No se acoge la observacion. Los campos “Numero de contrato” y "Numero de pdliza” solo pueden diligenciarse con la informacion de una de estas
Especificamente en el campo N° 5 “Numero de contrato o Numero de poliza” se debera reportar el nimero del i las cuales son y se validan frente al campo "Cobertura o plan de beneficios”, sin que exista posibilidad de interpretaciones of
suscrito con el pagador en caso de que exista o, de lo contrario, este campo iria vacio. Sobre esto surge una inquietud:| confusiones al momento de su diligenciamiento. Debe precisarse que tanto en la pagina 9 numeral 3 como en la pagina 13, en la descripcion de
¢De manera adicional se debe reportar en este mismo campo el nimero de pdliza SOAT o en el caso de planes voluntarios|estos campos, se solicita el diligenciamiento de un solo dato por factura el cual debe corresponder al nimero del contrato o poliza que corresponda
el nimero de la pdliza que adquirié el usuario? Lo anterior es posible cuando la facturacion se emite por un solo usuario,|a los servicios de la cobertura o plan de beneficios objeto de facturacion. Por ejemplo: para la cobertura Péliza SOAT, debera indicarse el niimero
pero cuando la on es Multi ¢;cudl seria té te la forma de reportar la informacion en un solo campo? |de la pdliza que se afecta, en tanto que el nimero de contrato ira vacio, las facturas SOAT no pueden ser multiusuario. En el caso de facturas del
plan de beneficios, debera indicarse el nimero de contrato correspondiente, en tanto el nimero de pdliza ira vacio. Estas facturas permiten la|
opcion multiusuario, por cuanto el detalle de los servicios y tecnologias de salud objeto de cobro se encuentran relacionados en RIPS como soporte|
de la FEV correspondiente.
SURAEPS Articulo 1 Se sugiere que en caso de tener planeado una nueva normativa normativa que modifique todo lo relacionado con la nueva| Se acoge la observacion. EI Ministerio adelanta la expedicion del paquete normativo conformado por el decreto modificatorio del Decreto 4747 de
estructura de RIPS, se evallie la fecha de implementacion que se tiene estimada para el 1 de Julio de 2022 2007 y de sus (nueva FEV, nuevos RIPS, mecanismo de validacion Unica de RIPS vy
Si bien los 10 campos restantes se deberan reportar via RIPS, ;esto quiere decir que en paralelo a la entrada en vigencia|nueva 3047), dentro de las cuales se encuentran armonizados los diferentes procesos i y asi tanto de los|
de este proyecto de resolucion saldré alguna normativa que modifique todo lo relacionado con la nueva estructura de RIPS?|facturadores electrnicos con las entidades responsables de pago y demés pagadores. La vigencia de estas normas sera simultanea y se|
Si es asi, de manera muy respetuosa ponemos en consideracion que se evallie la fecha de i on que se a un periodo de transicion de 3 meses adicionales al 1 de julio de 2022, para que todas las entidades del sector salud obligadas a
estimada para el 1 de Julio de 2022 en vista de que con estos cambios los prestadores debemos realizar adecuaciones y|presentar FEV en salud y RIPS, puedan realizar los ajustes necesarios para la implementacion de estas normas.
esfuerzos tecnologicos bastante importantes para su implementacion.

ACHC Articulo 1. Objeto ... Esto implica un desarrollo para los proveedores del sistema de informacion y los p O de acoge Ia observaclcn El Ministerio adelanta la expedlcwon del paquete normativo conformado por el decreto modificatorio del Decreto 4747 de
Articulo 4. De la fuente de i ion para el diligenciamiento de onica los cuales deben asegurar la entrega en simultaneo de la FES y el RIPS. 2007 y de sus ias (nueva FEV, nuevos RIPS, mecanismo de vahdacwon Unica de RIPS |
los datos del sector salud y el tramite de la FEV en salud.... nueva 3047), dentro de las cuales se encuentran armonizados los diferentes procesos i y tanto de los|

facturadores electronicos con las entidades responsables de pago y demés pagadores. La vigencia de estas normas sera simultdnea y se|
establecera un periodo de transicion de 3 meses adicionales al 1 de julio de 2022, para que todas las entidades del sector salud obligadas a
presentar FEV en salud y RIPS, puedan realizar los ajustes necesarios para la implementacion de estas normas.

ACHC Articulo 4. Paragrafo 1. Paragrafo 1. En caso de no existir contrato, [Es importante que se deje expresa la obligacion de las ERP, pues cuando no hay contrato el relacionamiento es atin mas|No se acoge la observacion. EI PR ya dispone lo solicitado al establecer en el paragrafo1 del articulo 4, que: "Paragrafo 1. En caso de no existir|
las ERP y demas pag: deben sumini la ion para |dificil y no debe permitirse que el proceso se vea truncado porque las entidades obligadas no suministren la informacion. | contrato, las ERP y demas deben sumir la ion para el iento de los campos de datos adicionales del sector salud,
el diigenciamiento de los campos de datos adicionales del sector  [Las IPS por su parte, sabido es que por mandato legal deben atender urgencias aun cuando no exista contrato. Asi mismo, |que le sea requerida por el FES.", asi mismo contempla en su articulo 6: y control. La Nacional de Salud efectuara
salud, que le sea requerida por el FES. celebramos la expresion: "cuando se presenten inconsistencias en los campos de datos del sector salud adicionales en ellla inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de las disposiciones aqui previstas, sin perjuicio de las funciones de inspeccion, vigilancia y|
Articulo 4. Paragrafo 2....Cuando se presenten inconsistencias en  [formato XML, éstas no serén causal de devolucion, glosa o de no pago, " puesto esto evita las devoluciones o glosas|control, atribuidas a las demas autoridades competentes, de conformidad con las normas legales vigentes.", cumpliendo con lo solicitado en Ia|
los campos de datos del sector salud adicionales en el formato injustificadas. Consideramos importante que exista vigilancia y control a las ERP por parte de la Superintendencia deobservacion.

XML, éstas no seran causal de devolucion, glosa o de no pago. Salud, ya que los tinicos motivos de glosa o devolucion son los estipulados en la resolucion 3047 o norma que la modifique.

ACHC Articulo 5. ...Paragrafo 1. A partir de la fecha de expedicion de la

FEV con validacion previa de la Dian, los FES tendran los treinta
(30) dias habiles siguientes para la radicacion ante las ERP

y demas pagadores, de la FEV en salud, el RIPS y los demés
soportes determinados en la normatividad vigente. Vencido este
plazo sin que se realice la radicacion, procedera por parte del FES
la anulacion de dicha FEV en salud.

El paragrafo 1 del articulo 5, nos invita a mitigar errores, ya que esto constituye un riesgo econémico, porque cobran a las
IPS por cada factura electronica emitida; por esto, es i que se controle debi que las ERP no

No se acoge la observacion. El articulo 5 del proyecto de resolucion ya establece de manera clara el concepto de radicacion y el proceso que debe
por parte de los onicos del sector salud y las ERP y demés pagadores, el cual hace parte del proceso de facturacion

barreras para la radicacion de las cuentas, pues de lo contrario, no es posible cumplir con esos términos. Las ERP se|
deben comprometer en generar las autorizaciones u 6rdenes de servicios oportunamente para poder radicar dentro de los|
tiempos estipulados, adicional a los cierres de radicacion de las empresas. ;,Qué manejo se le va a dar a las devoluciones?

electronica 7/24 establecido por la DIAN. Debe advertirse que en el proyecto de resolucion se instaura el concepto de radicacion de las FEV en
salud, definiendose como la entrega de la FEV validada por la DIAN, los RIPS con validacion tnica y los demas soportes de ley, momento en el cual
la ERP o demas pagadores deben asignar un consecutivo de radicacion con fecha y hora, empezando a contar a partir de alli los términos de|
reconocimiento previstos en la normativa correspondiente para el pago de la FEV en salud .

Como se menciond, el Ministerio adelanta la exped\cmn del paquete normativo conformado por el decreto modificatorio del Decreto 4747 de 2007

y de sus ias (nueva FEV, nuevos RIPS mecamsmo de validacion unica de RIPS y 3047),

dentro de las cuales se encuentran armonizados los diferentes procesos tanto de los
electrénicos con las entidades responsables de pago y demas pagadores. En el PR que modifica la Res. 3047/08 se tiene previsto definir el tramite|
de devoluciones, glosas y respuestas que debe aplicarse a la FEV en salud, siendo el vencimiento del término para presentar los RIPS y demas|
soportes una de las causales de devolucion de la FEV en salud, ante la cual procede su anulacion y la generacion de una nota crédito del emisor de|
la factura por el 100% del valor facturado. En este mismo proyecto normativo se reglas p! para el manejo de
las autorizaciones de servicios a ser expedidas por las ERP.
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Entidad o persona

Articulo, numeral, inciso o aparte del proyecto normativo

que formula el N Comentario, observacion o propuesta formulada Planteamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, frente al comentario, observacion o propuesta formulada
N frente al que se formula el comentario
comentario
ACHC Articulo 5. Proceso de radicacion de la Factura Electronica de Celebramos el hecho de obligar a la entidad receptora (ERP) a entregar un certificado de radiacion con nimero, fecha y|No corresponde a una observacion al PR en comento.

Venta en salud ante la Entidad Responsable de Pago o demas hora, puesto que facilita cobrar y conciliar con las EPS, para que estas luego no argumenten su no radicacion. Es

pagadores. Con la entrega de la FEV en salud, el RIPS y los demas |importante que exista vigilancia y control de las ERP por parte de la superintendencia de salud. La factura quedara|

soportes determinados en la normatividad vigente a la entidad radicada una vez se entreguen los soportes de acuerdo con la resolucion 3047 anexo técnico 5 o la norma que la|

de pago o demas pag , se debe generar de modifique.

manera inmediata el nimero Unico de radicacion al conjunto de

informacion recibida, momento a partir del cual la FEV en salud se

entendera radicada, procediendo el tramite de la misma en el plazo

establecido en la Ley. Una vez generado el niimero Unico de

radicacion y su correspondiente fecha y hora de radicacion, deben

ser informados al FES conforme al mecanismo establecido para el

efecto por las partes.

ACHC GENERALES + Excluye campos requeridos en la Resolucién 506: Se acoge la observacion. Tal como se plantea en el PR, con el propésito de integrar la FEV y los RIPS como soporte de la misma, los siguientes|
campos de datos se incluiran en el PR de nuevos RIPS (previéndose un periodo para su implementacion), a saber:

o Tipo de documento de identificacion del usuario + Tipo de documento de identificacion del usuario.
o Numero de documento de identificacion del usuario + Numero de documento de identificacion del usuario
o Primer apellido del usuario « Primer apellido del usuario
o Segundo apellido del usuario + Segundo apellido del usuario
o Primero nombre del usuario + Primer nombre del usuario
o Segundo nombre del usuario + Segundo nombre del usuario
o Tipo de usuario + Tipo de usuario Nimero de autorizacion
o Namero de prescripcion (MIPRES) + Ntmero de mi prescripcion (MIPRES)
o Numero de ID entrega de prescripcion (MIPRES) + Numero de ID entrega de mi prescripcion (MIPRES)

ACHC GENERALES + Los campos solicitados se estan capturando y se cuenta con esta informacién, que se adelanté el afio pasado con la|En razén a las experiencias recibidas de los facturadores electrénicos en salud —-FES- al interior del piloto de FEV en salud realizado en el segundo

resolucion anterior. semestre de 2021, sobre el tamafio de los archivos frente a la capacidad de transmision de informacion y la validacion de las FEV por la plataforma;
de la DIAN y considerando la obligacion prevista en el articulo 15 de la Ley 1966 de 2019 en cuanto a la generacién de RIPS como soporte de la
FEV en salud, este Ministerio viene elaborando proyectos normativos que modifica la Resolucion 506 de 2021 (cuya vigenia se encuentra aplazada
hasta el 31 de marzo de 2022) para efectos de integrar el proceso de FEV en salud a los RIPS, trasladando el detalle de los usuarios y servicios|
objeto de FEV al RIPS, lo cual soluciona las limitaciones en el tamafio de los archivos XML a ser transmitidos ante la plataforma de la DIAN,
logrando de paso unificar la ony ision de la i ion financiera y asi relativa a la ion o provision de senvicios Y|
tecnologias de salud desde el FES al adquiriente y al Ministerio.

ACHC GENERALES + Se relaciona un campo nuevo “2. Cddigo de la entidad responsable de pago ~ERP o demas pagadores” se validaran los|Se acoge la observacion. Tal como lo plantea, para el diligenciamiento del campo de datos (nuevo) “2. Cadigo de la entidad responsable de pago
codigos con la informacion que actualmente tenemos en el sistema, consideramos que solo debemos actualizarla e incluirla]-ERP o demés pagadores”, deben utilizarse los codigos asignados a las entidades responsables de pago con los valores de la tabla de entidades
en el XML para el envio a la DIAN. responsables de pago -ERP y deméas pagadores, el cual se publicard en la pagina institucional de SISPRO (enlace electronico:

https://web.sispro.gov.co/, datos abiertos, tablas de referencia basicas).

ACHC GENERALES Este borrador de resolucion reduce la cantidad de campos requeridos, campos que seran solicitado en los RIPS, frente a lo|No corresponde a una observacion al PR en comento, no obstante, lo planteado corresponde a los propositos del PR.
cual se espera que se unifiquen y coordinen estas disposiciones, a fin de lograr un Unico lenguaje y una reiterada peticion
de tener una malla Unica validadora que evite y prohiba las multiples solicitudes, plataformas y mallas existentes hoy en dia.

FCI GENERALES 1. Dado que estos momentos cada entidad tiene su Maya validadora propia, Sugerimos que sea de obligatoriedad el uso|Se acoge la observacion. El Ministerio se encuentra adelantando la expedicion conjunta de un proyecto de resolucion modificatorio de la Resolucion
de la malla del ministerio como Unica herramienta de validacion. 3374 de 2000 el cual se encuentra articulado al presente proyecto de resolucion en el sentido de integrar a la FEV en salud con los RIPS como|
soporte de la misma. EI proyecto de Resolucion de nuevos RIPS incluye la realizacion de un proceso de validacion tnica de RIPS, ademas de|
modificaciones en su estructura de datos y flujo de la informacion, para permitir que los facturadores electronicos del sector salud puedan presentar|
la FEV en salud junto con los RIPS y demas soportes en una sola entrega al adquiriente. Este proyecto de Resolucion se encuentra actualmente
publicado para observaciones.
FCI GENERALES 2. Los 30 dias habiles para la radicacion de la cuenta, deberan estar sujetos a cumplimientos de tiempos por parte de los|No se acoge la observacion. El tiempo méximo previsto en el articulo 5 del PR en comento esta relacionado con el tramite de radicacion de la FEV/|

aseguradores en cuanto a: Emision de autorizaciones de cierres de cuentas una vez egresados los pacientes, revision de
cuentas por parte de las auditorias externas como por ejemplo, en general limitar los tiempos de respuesta con el fin de
garantirle a la Ips el cumplimiento de esta normatividad, inclusive fijar sanciones que puedan soporte de nuestra gestion, d

en salud, sus RIPS y demés soportes, proceso a cargo del facturador electronico del sector salud. Estos tiempos no estan supeditados al
cumplimiento de gestion alguna por parte de la ERP. En el caso de las autorizaciones, en el PR que modifica la Res. 3047/08, se tiene previsto|

no ser asi el cambio de fechas en las facturas seria inminente.

tabl reglas p para el manejo de las autorizaciones de servicios a ser expedidas por las ERP (obligaciones, tiempos|
y alternativas de manejo en caso de no respuesta por parte de la ERP).
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FCI

GENERALES

3. A pesar de la claridad expuesta articulo 4 paragrafo 2 “cuando se presente inconsistencias en los campos de datos en el
sector salud adicional en el formato XML estas no seran causales de Devolucién , Glosa o de no pago.

No corresponde a una observacion al PR en comento.

CARVAJAL

Articulo 3. Trazabilidad de la factura de venta de los servicios y
tecnologias de salud

En este borrador no se tiene definicion de la forma de comunicacion para enviar la factura electronica de venta al Ministerio|
de Salud o es a través de la Dian que se va a enviar al Ministerio . En la resolucion firmada se incluira esta informacion?

En cuanto a la remision de la factura y sus soportes al Ministerio y al adquiriente, debe precisarse que la transmision de esta informacion se|
realizara mediante el uso del mecanismo que el Ministerio defina. Este mecanismo se menciona de manera general en el proyecto de resolucion
objeto de observaciones, y se desarrolla en su detalle en el Proyecto de resolucion de Nuevo RIPS (actualmente publicado) y en un proyecto de|
Resolucion especifico sobre el mecanismo de validacion Gnica (actualmente en elaboracion). La vigencia de estas normas sera simultanea y se
establecera un periodo de transicion de 3 meses adicionales al 1 de julio de 2022, para que todas las entidades del sector salud obligadas a
presentar FEV en salud y RIPS, puedan realizar los ajustes necesarios para la implementacion de estas normas.

CARVAJAL

Articulo 4.

Este articulo se refiere a que para las facturas FES, aunque la factura le llega a los ERP a través del proveedor de
tecnologia de F.E de acuerdo a lo establecido en la resolucion 042, también es responsabilidad de la IPS enviar la FEV]
junto con los RIPS a los ERP?. Actualmente los RIPS estan bajo la Resolucion 3374 de 200 y el manual de li

técnicos de 2019. Se genera la siguiente duda informacion de que trata el Anexo Técnico En que platafamorma se va a|
validar los Rips?, van a generar ajustes a la Resolucion actual de Rips? Debido que esta se encuentra en proyecto de|
2019. Se realizan ajustes a las plataformas del adres y pisis?. Asi como también la Resolucion 3047 que es la que
normatiza los soportes también sufriria cambios?, adicional se encuentra en proyecto de ajustes esta resolucion ¢,

Se acoge la observacion. Se aclara que el Ministerio adelanta la expedicion del paquete normativo por el decreto modi o del
Decreto 4747 de 2007 (relacionamiento contractual) y de sus resoluciones reglamentarias (nueva FEV, nuevos RIPS, mecanismo de validacion
Unica de RIPS y nueva 3047), dentro de las cuales se encuentran armonizados los diferentes procesos administrativos, financieros y asistenciales,
tanto de los facturadores electronicos con las entidades responsables de pago y demas pagadores.

CARVAJAL

La Resolucién menciona la Facutra Electrénica de Salud

Se requiere una numeracion diferente o se puede utilizar la misma numeracion de Factura Electronica?

No se acoge la observacion. El proyecto de resolucion objeto de observaciones, reglamenta los campos de datos del sector salud, adicionales a la
generacion de la FEV, debiendo precis que la ion de la FEV a los campos de datos del XML de la DIAN que ya se
encuentra reglamentada en la normativa DIAN vigente. La FEV en salud corresponde a una extension de la estructura de la FEV reglada por la|
DIAN, a la cual mediante la Resolucion 000042 de 2020 en el “Suplemento I: Informacion de sectores 18.1. Salud”, se dispuso que *(...) el
Ministerio de Salud reglamentaré su sector bajo el estandar UBL 2.1 con la definicién de grupos, elementos y atributos existentes sobre este anexol
técnico de venta o definiciones por ellos. La URL http://url.minsalud.gov.co/facturacion-electronica, entrara a regir una vez que el Ministerio de Salud
informe a todos los actores regulados por ellos”."

CARVAJAL

De acuerdo con el parrafo sobre que una vez generada la FEV
tiene 30 dias para radicar, si no se radica la FES procederd a la
anulacion se pregunta...

Cual es el mecanismo o el proceso que se va a utilizar para que el sistema identifique que la factura no se ha radicado y|
debe proceder a anular la factura FEV?.

Se acoge la observacion. Se incluira en el articulo 5 del proyecto de resolucion, la obligacion para la ERP y demés pagadores, de informar a este|
Ministerio el nimero de radicacion de la FEV en salud, en el mismo momento en que se remite esta informacion al facturador electrénico del sector|
salud. El articulo 5 se ajustara en los siguientes términos: "Una vez generado el nimero tnico de radicacion y su correspondiente fecha y hora de|
radicacion, deben ser informados simultaneamente al FES conforme al mecanismo establecido para el efecto por las partes y a este Ministerio en;
los términos que éste defina.". La trazabilidad del estado de la FEV, una vez radicada con sus soportes, esté prevista en el SIIFA. En su momento,
se conocerd el proceso disefiado para tal fin, el cual deberd incluir la fecha de la radicacién para el cumplimiento del trémite de glosas (articulo 57|
de la Ley 1438 de 2011) y de devoluciones que quedaré en la nueva Resolucion 3047.

CARVAJAL

ANEXO TECNICO. TIPO DE OPERACIONES SALUD

Para las EPS, independiente de la forma como se recaude el copago /cuota moderadora /cuota recuperacion. Siempre
exige que en la factura se acredite este valor. Es posible que para el tipo SS-Reporte, en el cual el recaudo se realizal
mediante un recibo de caja u otro medio se genere la factura con acreditacion?

No se acoge la observacion. Debe advertirse que tal como lo sefiala el anexo técnico del proyecto de resolucion, el documento SS-REPORTE se
establece como lineamiento del tipo de operacion que reporta referencia(s) de diversa indole que comprueban recaudo de Cuotas Moderadoras,
Copagos 0 Cuotas de Recuperacion, a las cuales ya se les dio tratamiento contable y no Activa el método de célculo del Sector Salud, por ende no|
permite acreditar valores a la FEV en salud. Para acreditar valores a la FEV en salud, deben utilizarse los tipos de operacion SS-CUFE, SS-CUDE,
SS- POS y SS-SNum.

CARVAJAL

Articulo 4. paragrafo 2.

Cuando se presenten inconsistencias en los campos de datos del sector salud adicionales en el formato XML, éstas no|
seran causal de devolucion, glosa o de no pago. Si no es asi, entonces que efecto produciria en caso de error?

Se acoge la observacion. Se eliminara el segundo inciso del paragrafo 4 del PR. Como quiera que los campos de datos del sector salud adicionales|
a la generacion de la FEV no son objeto de validacion por parte de la plataforma de la DIAN, una vez expedida la FEV ésta cobra vida juridica y se|
presume valida, por lo cual las eventuales inconsistencias que se presenten en los campos de datos del sector salud solo pueden darse frente a los|
RIPS como soporte de la FEV en salud, razon por la que los campos de la FEV no son objeto de glosa, en el entendido que la informacion;
contenida en los RIPS debe ser consistente con la registrada en la FEV que ya ha sido validada por la DIAN.

CARVAJAL

Articulo 5.

Con la entrega de la FEV en salud, el RIPS y los demas soportes determinados en la normatividad vigente a la entidad|
responsable de pago o demas pagadores, se debe generar de manera inmediata el nimero tnico de radicacion al conjunto|
de informacion recibida. Donde se podra generar dicho nimero Gnico de radicacion?, qué parametros debe llevar? Que|
actor lo debe radicar? Cémo se debe informar al FES la radicacion?

No se acoge la observacion. El articulo 5 del proyecto de resolucion ya establece de manera clara el concepto de radicacion y el proceso que debe

seguirse por parte de los facturadores electronicos del sector salud y las ERP y demés p: 3 en su texto las observa
planteadas de la siguiente manera: "Con la entrega de la FEV en salud, el RIPS y los demas soportes determinados en la normatividad vigente a la
entidad responsable de pago o demas pagadores, se debe generar de manera inmediata el nimero tnico de radicacion al conjunto de informacion
recibida (A CARGO DEL PAGADOR), momento a partir del cual la FEV en salud se entendera radicada, procediendo el trémite de la misma en el
plazo establecido en la Ley. Una vez generado el nimero Unico de radicacion y su correspondiente fecha y hora de radicacion, deben ser|
informados al FES (LABOR A CARGO DEL PAGADOR) conforme al mecanismo establecido para el efecto por las partes (SEGUN LO
ACORDADO). El formato del nimero de radicacion se definira en el proyecto de resolucion que modifica la Res. 3047 de 2008.

DIAN

GENERALES

Se recomienda que cuando se haga mencion en el Proyecto de Resolucion, a la DIAN, se escriba la denominacion
completa de la Entidad: Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN.

Se acoge la observacion. Se utilizara la denominacion completa: Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales|
DIAN.
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DIAN

CONSIDERANDOS

Se propone la redaccion que a continuacion se indica en los siguientes considerandos:

Que el Decreto 358 de 2020, por medio del cual se sustituyo el Capitulo 4 del Titulo 1 de la Parte 6 del Libro 1 del Decreto|
1625 de 2016, Unico Reglamentario en Materia Tributaria reglamento los articulos 511, 615, 616-1, 616-2, 616-4, 617, 618,
618-2 y 771-2 del Estatuto Tributario, 26 de la Ley 962 de 2005 y 183 de la Ley 1607 de 2012, normas relacionadas con la|
factura de venta y los documentos equivalentes a la factura de venta

Que el articulo 1.6.1.4.8 del Decreto 358 de 2020 por medio del cual se sustituyo el Capitulo 4 del Titulo 1 de la Parte 6 del
Libro 1 del Decreto 1625 de 2016, determind los requisitos de la factura de venta y de los documentos equivalentes, y|
establecio, sin perjuicio de los requisitos que la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales {)IAN establezca para la

Se acoge la observacion. Se incorporaran los ajustes de redaccion a los citados considerandos, en los siguientes términos:

"Que el Decreto 358 de 2020, por medio del cual se sustituyd el Capitulo 4 del Titulo 1 de la Parte 6 del Libro 1 del Decreto 1625 de 2016, Unico
Reglamentario en Materia Tributaria reglamento los articulos 511, 615, 616-1, 616-2, 616-4, 617, 618, 618-2 y 771-2 del Estatuto Tributario, 26 de|
la Ley 962 de 2005 y 183 de la Ley 1607 de 2012, normas relacionadas con la factura de venta y los documentos equivalentes a la factura de venta

Que el articulo 1.6.1.4.8 del Decreto 358 de 2020 por medio del cual se sustituyo el Capitulo 4 del Titulo 1 de la Parte 6 del Libro 1 del Decreto|
1625 de 2016, determing los requisitos de la factura de venta y de los documentos equivalentes, y establecid que, sin perjuicio de los requisitos que|
la Direccion de Impueslos y Aduanas Nacionales ~DIAN establezca para la factura electronica de venta, la factura de venta de talonario o de papel y

se podrén incorporar a la citada factura los requisitos adicionales que para cada sector indiquen las autoridades

factura electronica de venta, la factura de venta de talonario o de papel y los se
incorporar a la citada factura los requisitos adicionales que para cada sector indiquen las
obstante, esos requisitos se deberan implementar y cumplir de acuerdo con las i términos,

no obstante, esos requisitos se deberan implementar y cumplir de acuerdo con las condiciones, términos, mecanismos técnicos y|
que para tal efecto establezca la Unidad Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN.

y tecnoldgicos que para tal efecto establezca la Unidad Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN.

Que la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN expidi6 la Resolucion 000042,
de 5 de mayo de 2020 por medio de la cual desarrolla los sistemas de ion, los pi dgicos, el registro|

Que la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN expidio la Resolucion 000042 de 5 de mayo de 2020}
por medio de la cual desarrolla los sistemas de ion, los pt el registro de la factura electronica de venta como titulo
valor y que en el anexo técnico que hace parte integral de la misma, en el numeral 4.1. indico la Extension Min. Sa\ud de conformidad con lo}

de la factura electronica de venta como titulo valor, en el anexo técnico que hace parte integral de la misma, en el 1
4.1. indico la Extension Min. Salud, de conformidad con lo establecido en el articulo 72 de la mencionada resolucion, e|
informé que la URL http://url. minsalud.gov.co/facturacion-electronica “entraré a regir una vez que el Ministerio de Salud|
informe a todos los actores regulados por ellos”.

Que mediante la Resolucion 000012 de 2021 expedida por la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y|
Aduanas Nacionales -DIAN, se modifico, entre otros, el articulo 68 de la Resolucién 000042 de 2020, en el sentido de
adoptar el Anexo técnico de Factura Electronica de Venta version 1.8. que reemplaza en su totalidad el «Anexo técnico de
factura electronica de venta» version 1.7-2020.

Que el numeral 18. del anexo técnico 1.8 que hace parte integral de la Resolucion 000012 de 2021, que modificé la|
Resolucion 000042 de 2020 en el “Suplemento I: Informacion de sectores 18.1. Salud”, dispone “(...) el Ministerio de|
Salud reglamentara su sector bajo el estandar UBL 2.1 con la definicion de grupos, elementos yatnbutus existentes sobre|
este anexo técnico de venta o definiciones por ellos. La URL http://url. minsalud.gov.cc ica, entrara a|
regir una vez que el Ministerio de Salud informe a todos los actores regulados por ellos”.

en el articulo 72 de la mencionada resolucién, e informé que la URL http://url. minsalud.gov. “entrara a regir|
una vez que el Ministerio de Salud informe a todos los actores regulados por ellos”.

Que mediante la Resolucion 000012 de 2021 expedida por la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN,
se modifico, entre otros, el articulo 68 de la Resolucion 000042 de 2020, en el sentido de adoptar el Anexo técnico de Factura Electrénica de Venta
version 1.8. que reemplaza en su totalidad el «Anexo técnico de factura electronica de venta» version 1.7-2020.

Que el numeral 18. del anexo técnico 1.8 que hace parte integral de la Resolucion 000012 de 2021, que modificd la Resolucion 000042 de 2020 en
el “Suplemento |: Informacion de sectores 18.1. Salud”, dispone *(...) el Ministerio de Salud reglamentara su sector bajo el estandar UBL 2.1 con la
definicion de grupos, elementos y atributos existentes sobre este anexo técnico de venta o definiciones por ellos. La URL|
http://url. minsalud.gov.co/facturacion-electronica, entrara a regir una vez que el Ministerio de Salud informe a todos los actores regulados por ellos™."

DIAN

“Articulo 3. Trazabilidad de la factura de venta de los servicios y
tecnologias de salud. Para efectos de la trazabilidad de la factura
de venta de los servicios y tecnologias de salud, y teniendo en
cuenta que la factura electronica de venta con validacion previa, asi
como los documentos equivalentes (tiquete de maquina registradora
con sistema — P.0.S.), notas crédito, notas débito y demas

i 6nicos son idas con el

electronico de validacion al adquirente, éstos deberan enviarse a
este Ministerio en los términos y condiciones técnicas que este
determine.” (subrayas fuera de texto)

Comentario UAE- DIAN: Ya que el tnico documento equivalente relacionado con el sector es el POS, se considera
pertinentes hacer la claridad.

Se acoge la observacion. Se realizara el ajuste al texto de la siguiente manera: "Articulo 3. Trazabilidad de la factura de venta de los servicios y|
tecnologias de salud. Para efectos de la trazabilidad de la factura de venta de los servicios y tecnologias de salud, y teniendo en cuenta que Ia|
factura electronica de venta con validacion previa, asi como los documentos equivalentes (I\quete de maquma registradora con sistema - P. 0 S Jasi|
como los documentos equivalentes, notas crédito, notas débito y demas i son con el de|
validacion al adquirente, éstos deberan enviarse a este Ministerio en los términos y condiciones técnicas que este determine."

DIAN

Inciso segundo del Articulo 4 del Proyecto de Resolucion:

“Una vez validada la FEV en salud por parte de la DIAN, y
considerando al RIPS como parte de la factura electrénica de venta,
estos deben ser presentados por parte del FES en una sola entrega
alas ERP o demas pagadores y al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en los términos y condiciones técnicas que defina el
Ministerio. Los demés soportes requeridos en la normatividad legal
vigente deben ser presentados junto con la FEV y los RIPS a la
entidad responsable de pago o demas pagadores segiin
corresponda.” (subrayas fuera de texto)

Comentario UAE- DIAN: Se sugiere cambiar el texto subrayado por: Una vez validad la FEV en salud en lo que|
corresponde a la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN. Lo anterior para|
dar claridad en que los campos adicionales no son validados por la Entidad.

Se acoge la observacion. Se ajustara la redaccion para que se indique: " Una vez validad la FEV en salud en lo que corresponde a la Unidad!
Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN".
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comentario
DIAN ANEXO TECNICO En el titulo DOCUMENTO TECNICO Se acoge la observacion. Se ajustara la redaccion para indicar que se trata del Anexo Técnico del Proyecto de Resolucion.
Comentario UAE- DIAN En el epigrafe de la Resolucion se habla de Anexo Técnico, “Por la cual se adopta el Anexo
Técnico “Campos de datos adicionales del sector salud incluidos en la generacion de la factura electronica de venta en el
sector salud” y se isposici para la y radicacion de la facturacion electronica de venta en el
sector salud” se sugiere no cambiar el nombre, ya que puede generar confusion
DIAN En el numeral 6. La ext:UBLExtension Del sector Salud donde se ~ [Comentario UAE DIAN - Debe tenerse en cuenta que de acuerdo con lo definido por la Dian la UBLExtension de control de|Se acoge la observacion. Se realizara el ajuste correspondiente.
indica: la Dian debe tener la 1 posicion y la UBLExtension de firma debe tener la Ultima posicion; por ende, la UBLExtension dell
Sector Salud debe estar en medio de estas es decir la posicion 2 en caso de que sea solo una, pero si son mas deberan ir|
Se recomienda que el orden de registro de las variables propias del |después de la correspondiente a la de control DIAN.
sector ocupen el UBLExtension[1], los datos de control de la DIAN
en el UBLExtension [2] y los datos del calculo de la firma digital en
el UBLExtension[3] por temas de interoperabilidad entre los
participantes.
DIAN Antes del numeral 7 donde se informa: Los campos relacionados a [Comentario UAE DIAN — Dado que no se precisa donde se debe informar, lo sefialado anteriormente y que segun se|Se acoge la observacion. Se realizara la inclusion de un nuevo inciso b. para informar este cambio, de la siguiente manera:
continuacion seran reportados dentro de la estructura de los RIPS, |entendio los RIPS no se informan en el XML, se sugiere que este aparte se informe en un numeral se forma independiente, | "b.Campos adicionales del sector salud no incluidos en el XML
en los términos que defina el ministerio de salud. Tipo de pues genera confusion
documento de identificacion del usuario. Nuimero de documento de Los campos relacionados a continuacion seran reportados dentro de la estructura de los RIPS como soporte de la factura electronica de venta en
identificacion del usuario Primer apellido del usuario Segundo salud, en los términos que defina el mMinisterio de Ssalud y Proteccion Social.
apellido del usuario Primer nombre del usuario Segundo nombre
del usuario Tipo de usuario Nimero de autorizacion NUmero de mi +Tipo de documento de identificacion del usuario.
prescripcion (MIPRES) Numero de ID entrega de mi prescripcion Nimero de documento de identificacion del usuario
(MIPRES) +Primer apellido del usuario
+Segundo apellido del usuario
+Primer nombre del usuario
+Segundo nombre del usuario
+Tipo de usuario NUmero de autorizacion
+Nimero de mi prescripcion (MIPRES)
*Nimero de ID entrega de mi prescripcion (MIPRES)"
DIAN Con relacion al elemento CustomizationID. Comentario UAE DIAN - Surge la duda en si solo se va a contemplar un codigo de operacion para este elemento. Sobre la inquietud vale aclarar que solo vamos a utilizar un unico valor de la lista informada alli para el atributo @schemelD
cbe
Custo mizati o nID
Indicador del tipo de operacion de recaudo del Sector Salud; valor
constante  Invoic e
1.1
Debe ser informado el literal “SSRecaudo” 1. 0
Invoice/cbc:Cu stomizationlD
DIAN Con relacion al atributo: Comentario UAE DIAN - No es clara la funcionalidad de este atributo. Se acoge la observacion. Se eliminara el atributo en la generacion del XML

@sch emelD

corresponde a la futura operacion de acreditacion; SS-CUFE indica
que el recaudo de la cuota anticipada fue registrado en una fac-e
tipo "01" 0 “04"; SS-CUDE indica que el recaudo de la cuota
anticipada fue registrado en una 1. .1 Debe ser informado uno
de los siguientes codigos literales * “SS-CUFE” « “SS-CUDE” « “SS-|
POS” + “8S- SNum”  Invoice/cbc:Custo mizationID/@sc hemelD
fac-e tipo “03"; SS-POS indica que el recaudo de la cuota
anticipada fue registrado en una fac tipo POS
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Entidad o persona
que formula el
comentario

Articulo, numeral, inciso o aparte del proyecto normativo
frente al que se formula el comentario

Comentario, observacion o propuesta formulada

Planteamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, frente al comentario, observacion o propuesta formulada

DIAN

Con relacion al campo AccountingCustomerParty

De aqui en adelante se deben incluir los demés campos que

correspondan tal y como aparece en el XSD y en el INVOICE

documentado por la DIAN ca ¢ Accou nting C ustom erPart

y Invoice 1.1 Invoice/cac:Acc ountingCustome rP arty

cbe

Additio nalAcc ountID Formato de datos del adquirente: Persona

natural; 1D del usuario del servicio de salud; valor constante

Accoun tingCus tomerP arty

1.1

Debe ser informado el valor “2" Indica que sera utilizado el elemento

/Person Invoice/cac:Acc ountingCustome rP arty/ AdditionalAccou

ntiD="2"

cac

Party

*** Datos de quien paga cuota del servicio en //cac:PartyTaxS

cheme *** Datos del Usuario del servicio de salud en //cac:Person
Accoun tingCus tomerP arty

1.1

*** Datos de quien paga cuota del servicio en

//cac:PartyTaxScheme *** Datos del Usuario del servicio de salud

en //cac:Person  Invoice/cac:Acc ountingCustome rP arty /Party

Comentario UAE DIAN -
1. Esta validacion no la realiza el sistema de la Dian. 2.Se debe informar el tipo de dato y la longitud de los campos segiin
anexo técnico 1.8

Se acoge la observacion.

1 - La descripcion mencionada no corresponde a una validacion, sino a un lineamiento que establece el Ministerio para la generacion del XML a lo}
cual la DIAN no generara ninglin tipo de validacion sobre el campo.

2 - Se realizara inclusion de los tipos de datos y la longitud de los campos (elementos y atributos) segun el anexo 1,8

DIAN

Con relacion al PartyTaxSch eme

FAK19

cac

PartyT axSch eme

Grupo de informacion tributarias del Adquiriente.
G

Party

1.1

Seguir instrucciones del Anexo Técnico vigente por la DIAN. Siel
usuario beneficiario del servicio de salud no es quien se informe
este grupo, se debera utilizar el grupo Person para realizarlo.
/Invoice/cac:Ac countingCusto mer Party/cac:Party/ cac:PartyTaxSc
he me

Comentario UAE DIAN -

1. El grupo person no se tiene contemplado en el anexo técnico de la Dian vigente, sin embargo, si se puede utilizar por
esquema, pero no se realiza la validacion que se esta mencionando en este elemento.

2. No se tienen validaciones sobre el grupo person en la plataforma de la DIAN, por otra parte, los valores que|
corresponden a datos comunes como ciudad y deberian estar alas tablas del anexo técnico
vigente, pero no lo esta haciendo.

No se acoge la observacion.

1. 1. La mencién en este segmento del grupo Persona corresponde a un lineamiento para la generacion de la FEV que emite el facturador|
electronico al usuario, en este caso no se requiere generar ningun tipo de validacion.

2. En relacion con el direccionamiento a las tablas de referencia de la DIAN para los campos de codigo del departamento y Municipio, se ajustara
el Anexo Técnico en tal sentido se realizaré la referencia a las tablas del anexto técnico de la DIAN.
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Entidad o persona
que formula el
comentario

Articulo, numeral, inciso o aparte del proyecto normativo
frente al que se formula el comentario

Comentario, observacion o propuesta formulada

Planteamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, frente al comentario, observacion o propuesta formulada

DIAN

Descripcion Recaudo aportes del usuario del Sector Salud con
facturas y tiquete de maquina registradora con sistema P.0.S.
ID

ns

Camp o

Descripcion Recaudo aportes del usuario del Sector Salud con
facturas y POS T

F

Tam

Padre

Oc

Observaciones No se incluye fragmento del sector salud V
Xpath

cac
Name
Nombre de la e

PartyN ame
0.1

Invoice/cac:Accou ntingCustomerP arty /cac:Party/cac:Pe rson/
cac:ldentityDocu mentReference /cac:IssuerParty/c
ac:PartyName/N ame

Comentario UAE DIAN -
1. Titulo subrayado: Hacer la denominacion completa del documento equivalente al cual se refieren.
2. Parece que la parte resaltada quedo inconclusa.

Se acoge la observacion.

1 - Se complementa el texto de la siguiente manera: Descripcion Recaudo aportes del usuario del Sector Salud con facturas y tiquete de maquinal
registradora con sistema P.0.S.

2 - Se complementa el texto de la siguiente manera: Nombre de la entidad expedidora del documento

DIAN

En el campo Description 1

cbe

Descri ption[1 ]

Descripcion del recaudo facturado

Item

1N

Debe reportarse uno de los siguientes Conceptos + Copago * Cuota
Moderadora + Cuota de recuperacion * Pagos compa rtidos en
planes volunt arios de salud

Invoice/cac:Invoic eLine/cac:Item/c be:Description[1]

Comentario UAE DIAN -
De acuerdo con el anexo técnico 1.8 la cardinalidad de este elemento es de 1-3

Se acoge la observacion. Se ajustara la redaccion del Anexo Técnico para indicar que la cardinalidad de este elemento  Descripcion del recaudo|
facturado es de 1-3.

DIAN

En el campo Description 2

chbe

Descri ption[2 ] Descripcion complementar ia del recaudo
Item 0. .
Invoice/cac:Invoic eLine/cac:Item/c be:Description[2]

Comentario UAE DIAN - Esta cardinalidad (resaltada) no es clara

Se acoge la observacion. Se realiza el ajuste a la cardinalidad de la siguiente forma [1..3]
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Entidad o persona
que formula el
comentario

Articulo, numeral, inciso o aparte del proyecto normativo
frente al que se formula el comentario

Comentario, observacion o propuesta formulada

Planteamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, frente al comentario, observacion o propuesta formulada

DIAN

Registro del concepto de recaudo de Cuota moderadora — Copago
— Cuota de recuperacion - Pagos compartidos en planes voluntarios
de salud para notas crédito
ID
ns
Campo
Descripcion Reconocimi ento aportes del usuario del Sector Salud
con notas crédito T
F
Tam
Padre
Oc
Observaciones No se incluye fragmento del sector salud V
Xpath

CreditN ote
Grupo de campos para informacion relacionadas con el recaudo de
los aportes
G 1..11.0 ext
UBLExt ensio ns

CreditNo te

1.1 CreditNote/ext:UBL Extensions
ext
UBLEXxt ensio n[1]

UBLEXxte nsions
1..1 CreditNote/ext:UBLE xtensions/ ext:UBLExtension[1]
cbe
Customi zatio nID
Tipo de operacion ~ CreditNo te
1.1
Debe corresponder al cédigo “20” 1. 0 CreditNote/cbc:Cust
omizationID
Similar al registro de Invoice del sector salud

Comentario UAE DIAN - Se deberia detallar de mejor manera la utilizacion de las notas crédito para este sector, por otra|
parte, esto deberia estar al final del desarrollo del Invoice en este documento.

Se acoge la observacion. Como quiera en el anexo tecnico numeral 9. Tipos de operacion salud, se indica que "en los casos de las notas crédito y|
notas debito se deben utilizar los tipos de operacion definidos por la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales|
DIAN en los numerales:

013.1.5.2. Documento CreditNote — Nota Crédito y

013.1.5.3. Documento DebitNote — Nota Débito del anexo técnico."

Se eliminara este inciso (Inciso ¢) para no generar confunsion

DIAN

31

che

Custom izationl D

Indicador del tipo de operacion de recaudo del Sector Salud

Invoice

1.1

Debe reportarse uno de los siguientes codigos: « “SS-CUFE” « “SS-
CUDE" + “88-P0OS" + “SS-Num™ 1.0 Invoice/cbe:Custo
mizationID

Comentario UAE DIAN - Mayor claridad sobre este elemento ya que arriba se desarrolla de una manera distinta a este

Se acoge la observacion. La claridad de los tipos de operacion estan informados en el numeral 9. Tipos de operacion salud, donde se detalla cadal
uno de estos.
Se procede a corregir la descripcion del campo "Indicador del tipo de operacion del Sector Salud"

DIAN

3.12 Campo PrepaidPayment
cac
Prepa idPay ment
Invoice 1. .1 Invoice/cac:Prep aidPayment/
cbe
PaidA mount
Cantidad total acreditar a esta factura que se libra a la ERP/EPS.
Prepaid Payme nt
Corresponde a la sumatoria de los todos los pagos compartidos
registrados en el archivo de RIPS  Invoice/cac:Prep
aidPayment/cbc: PaidAmount

Comentario UAE DIAN - El valor informado en este elemento no puede ser mayor al informado en el total de la factura, la
sumatoria daria un valor negativo.

Se acoge la observacion. Se realizara el ajuste de este campo PrepaidPayment, para indicar que el valor informado de este elemento no puede ser|
mayor al informado en el total de la Factura, en razon a que se generaria un valor negativo de la factura, el cual no es permitido por la plataforma;
de la DIAN.
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Entidad o persona

Articulo, numeral, inciso o aparte del proyecto normativo

que formula el : Comentario, observacién o propuesta formulada Planteamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, frente al comentario, observacién o propuesta formulada
N frente al que se formula el comentario
comentario

DIAN 3.13. cbe Comentario UAE DIAN - Se acoge la observacion. Se realizara el ajuste de este campo Prepaid Amount, para indicar que el valor informado de este elemento no puede ser|
Prepaid Amoun t El valor informado en este elemento no puede ser mayor al informado en el total de la factura, la sumatoria daria un valor{mayor al informado en el total de la Factura, en razon a que se generaria un valor negativo de la factura, el cual no es permitido por la plataforma
Valor Total a acreditar; niimero real; sin formato; sin signo; con dos [negativo. de la DIAN.
decimales y separador signo  LegalM onetary T otal
1.1 i LegalM onetaryTotal /cbc:Prepai t punto;
nnn.nn

@curre ncylD

Cadigo de moneda; valor constante  Prepaid Amount
1.1
Debe reportarse el literal “COP” Invoice/cac:LegalM onetaryTotal
/cbe:PrepaidAmoun t/@currencylD

DIAN GENERALES La resolucion no desarrolla el modelo de operacion que nos compartieron y que se visualiza en la siguiente gréfica: ...No|No se acoge la observacion. Dentro del Proyecto de Resolucion en los articulos 3 - Trazabilidad de la factura de venta de los servicios y tecnologias|

detalla al operador, su rol y la forma en que interactua en el ecosistema. de salud, Articulo 4 - De la fuente de informacion para el diligenciamiento de los datos del sector salud y el tramite de la FEV en salud, Articulo 5 -
Proceso de radicacion de la Factura Electronica de Venta en salud ante la Entidad Responsable de Pago o demas pagadores, se establece la
secuencia de procesos diagrama en el Modelo presentado a la DIAN para el procesamiento de la Factura Electronica de Venta FEV y RIPS. Enel
articulo 3 mencionado, se establece la obligacion prevista en la normativa DIAN referente a la validacion previa de la FEV ante la plataforma de la
DIAN y la expedicion de la factura adquiriente. En el articulo 4, se diferencia el proceso particular que sigue a la FEV en salud y la integracion de|
los RIPS como soporte a la misma, estableciéndose la obligacién de una validacion Unica para este soporte , antes del envio al adqumente El
articulo 5, se concluye con el provceso de radicacion de la FEV , previendose dentro de las particulari de los del
sector salud es necesario disponer de un periodo de tiempo para la validacion tnica de RIPS y Ia consolidacion de los demas soportes, que han sido
definidos por la norma para la FEV en salud.

DIAN GENERALES Inquieta a la DIAN los usuarios del servicio de facturacion gratuita de la DIAN que cumplian con los requisitos No se acoge la observacion, debe advertirse que la vigencia de la Resolucion 506 fue aplazada por la Resolucion 1526 del 2021 hasta el 31 de
por la Resolucion 506, pero que al ser modificada, no podran cumplir los nuevos requisitos por la complejidad que entrafia| marzo del 2022 , razén por la cual en la actualidad no es exigible su diligenciamiento, ni se espera que por este motivo se generen procesos de|
el nuevo anexo técnico. invalidacion de la FEV en salud al interior de la plataforma de la DIAN. De otra parte, debe considerarse, que dentro del piloto de FEV en salud

realizado conjuntamente con la DIAN en octubre del 2021, se hizo evidente que el XML contenido en la Resolucion 506 del 2021, excedia el tamafio|
de archivo de 500 KB, limite establecido por la plataforma de la DIAN para la ision de ir a esta necesidad, en el
presente proyecto de Resolucmn se excluyeron los campos de datos relativos al detalle de los usuarios, autorizaciones MIPRES y Pagos
C idos por servicio, un plazo prudencial para que los facturadores electrénicos del sector Salud, realicen las|
adecuaciones necesarias para esta nueva estructura de datos.

DIAN GENERALES No se hace referencia al peso méximo de los documentos 500K, que el tamafio méximo que se acepta para validacion en la|No se acoge la observacion. La definicion del tamafio maximo de los archivos de FEV a ser transmitidos ante la plataforma de la DIAN, ya se|
DIAN. encuentra definido en la normatividad vigente expedido por esa entidad. Con la modificacion propuesta a la Resolucion 506 del 2021, se cumple|

con el tamafio de los archivos de la FEV en salud a este limite.

DIAN GENERALES Respecto de los costos en los que han incurrido los prestadores de servicios de salud para implementar la resolucion 506 y|No se acoge la observacion. Como se mencion6 el proceso de implementacion de la FEV en Salud ( Resolucion 506 del 2021) se encuentra
que pareciera no servira para la nueva version. aplazado hasta el 31 de marzo del 2022 , entendiéndose que el mismo puede ser ajustado por este Ministeiro de acuerdo a las necesidades de lal

el 6n de los 6 del sector salud ante la plataofmra de la DIAN. Los ajustes propuestos en la presente
resoluclon alageneracion del XML, obedecen en esencia a la obligacion de cumplir con el tamafio de los archivos de la FEV en salud.
SALUD TOTAL EPS-S Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las di i idas en la | Comentario-Todos los p u de en salud no estan obligados a generar y/o presentar los|Vale precisar que en el PR objeto de observaciones, se acoge el concepto de Proveedores de Tecnologias en Salud -PTS definido en el proyecto

presente resolucion son aplicables a:

RIPS, si el soporte de Ia factura eleclromca serian los RIPS, se deberia dejar claro en la norma dicha obligatoriedad de|
generar RIPS a partir de la entrada en viganecia de la presente norma.

de decreto "Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3, Parte 5, Libro 2 del Decreto 780 de 2016, que regula los acuerdos de|
voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud" (nuevol
Decreto 4747/07), dentro del cual se incluyen: "Proveedores de tecnologias en salud -PTS-: Se considera toda persona natural o juridica que|
realice la disposicion, almacenamiento, venta o entrega de tecnologias en salud en el marco del Sistema General de Seguridad en Social en Salud,

luyendo a los opt logisticos de en salud, gestores duti izaci no guber idades y otras|
entidades privadas que realicen estas actividades".

Asi las cosas, para abarcar a las diferentes entidades que pueden participar en el sistema de salud como PTS, donde se encuentran los operadores|
logisticos y gestores farmacéuticos, este Ministerio asignara a estas entidades un codigo propio, por sede, que permita su registro en la misma|
estructura de codigo de los PSS, conforme lo cual quedaran habilitados para cumplir con el proceso de factura electronica de venta en salud,
debiendo en ia presentar los cor I R\PS como soporte de la FEV en salud. Se articularan entonces los campos de datos de|
la FEV en salud con los campos de datos de RIPS, plenamente los aspectos i y provision de servicios of
tecnologias de salud realizados por los PTS.
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Entidad o persona

Articulo, numeral, inciso o aparte del proyecto normativo

que formula el N Comentario, observacion o propuesta formulada Planteamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, frente al comentario, observacion o propuesta formulada
N frente al que se formula el comentario
comentario

SALUD TOTAL EPS-S |Articulo 4. De la fuente de informacion para el diligenciamiento de | Observacion - No se logra obtener analisis y claridad en con respecto a si los RIPS van a ser un soporte de la FEV o seran|Se aclara que la Resolucion 506 de 2021 se expidio dentro del proceso de reglamentacion del articulo 15 de la Ley 1966 de 2019, donde se|
los datos del sector salud y el tramite de la FEV en salud. La fuente |la fuente para alimentar el XML? Como tambien se quisiera claridas en cuanto a en que momento las IPS o p blece que el nico valido para efectuar el cobro de servicios y tecnologias de salud prestadas es la Factura Electronica de Venta|
de informacion para el diligenciamiento de los campos de datos servicios de salud incluirn la informacion al XML? —FEV- en salud con validacion previa de la DIAN. En virtud de lo antes dispuesto y en razon a las iencias recibidas de los
adicionales del sector salud en el formato XML, seran el RIPS y los electronicos en salud —FES- al interior del piloto de FEV en salud realizado en el segundo semestre de 2021, sobre el tamafio de los archivos frente|
acuerdos de voluntades suscritos entre los facturadores a la capacidad de transmision de informacion y la validacion de las FEV por la plataforma de la DIAN y considerando la obligacion prevista en el
electronicos y las EPS, entidades adaptadas, ARL en el articulo 15 de la Ley 1966 de 2019 en cuanto a la generacion de RIPS como soporte de la FEV en salud, este Ministerio se encuentra tramitando Ia|
componente salud, secretarias de salud del orden departamental, expedicion de sendos proyectos normativos que modifican la Resolucion 506 de 2021 para efectos de integrar el proceso de FEV en salud a los|
distrital 0 municipal, compafias de seguros autorizadas para ofrecer RIPS, trasladando el detalle de los usuarios y servicios objeto de FEV al RIPS (nueva resolucion de RIPS), lo cual soluciona las limitaciones en el
el SOAT, entidades que ofrecen planes voluntarios de salud y tamaio de los archivos XML a ser transmitidos ante la plataforma de la DIAN (se estima que los archivos de FEV en salud tendran en todos los|
demas pagadores. casos un tamario inferior a 500 Kbs), logrando de paso unificar la ion y ion de la financiera y ial relativa a la

prestacion o provision de servicios y tecnologias de salud desde el FES al adquiriente y al Ministerio.

SALUD TOTAL EPS-S |Articulo 4. De la fuente de informacion para el diligenciamiento de | Propuesta Formulada-Todos los campos y/o requisitos exigidos en la norma deben ser obligatorios tanto para el vendedor|Se acoge la observacion. Se eliminara el segundo inciso del paragrafo 4 del PR. Como quiera que los campos de datos del sector salud adicionales|
los datos del sector salud y el tramite de la FEV en salud. La fuente [como para el comprador; sin embargo si el texto final atin menciona que si se presentan inconsistencias en los campos de|a la generacion de la FEV no son objeto de validacion por parte de la plataforma de la DIAN, una vez expedida la FEV ésta cobra vida juridica y se|
de informacion para el diligenciamiento de los campos de datos datos esto no sera causal de devolucion, glosa o de no pago, como lo establece el pargrafo 2 del articulo 4. presume valida, por lo cual las eventuales inconsistencias que se presenten en los campos de datos del sector salud solo pueden darse frente a los|
adicionales del sector salud en el formato XML, seran el RIPS y los |Esto de inmediato generaria que el vendedor no va a cumplir con la calidad o con el envio de la informacion completa y|RIPS como soporte de la FEV en salud, razén por la que los campos de la FEV no son objeto de glosa, en el entendido que la informacion
acuerdos de voluntades suscritos entre los esta norma estaria perdiendo el objetivo al no poder exigir informacion; todo esto debido a que si no se[contenida en los RIPS debe ser consistente con la registrada en la FEV que ya ha sido validada por la DIAN.
electronicos y las EPS, entidades adaptadas, ARL en el cuenta con la informacion completa, no se podria procesar ni verificar esta para constatar que lo adquirido o comprado
componente salud, secretarias de salud del orden departamental, |corresponde a lo facturado. De otra parte, debe advertirse que el diligenciamiento de los campos de datos del sector salud adicionales a la generacion de la FEV en salud es|
distrital 0 municipal, compafiias de seguros autorizadas para ofrecer | Se propone que se siga estableciendo como obligacion los campos, y que ademas incluyan Ia i on cor i io y su dil sera objeto de validacion a través del mecanismo de validacion Unica de RIPS como soporte de la FEV en salud,
el SOAT, entidades que ofrecen planes voluntarios de salud y a los servicios o tecnologias en salud ofrecidas y vendidas. tramite previo al proceso de radicacion de la factura al adquiriente, tal como se prevé en los articulos 4 y 5 del proyecto de resolucion en comento.
demas pagadores.

Paréagrafo 2. Cuando se presenten inconsistencias en los campos
de datos del sector salud adicionales en el formato XML, éstas no
seran causal de devolucion, glosa o de no pago.
SALUD TOTAL EPS-S [Anexo técnico numeral K: k. Fecha de inicio del periodo de Propuesta Formulada-Se sugiere una modificacion en cuanto no darle relevancia a "fecha del periodo de facturacion, ni

facturacion y numerla I: |. Fecha final del periodo de facturacion

fecha final del periodo de facturacion”; y por el contrario establecer casillas para que repose en este caso "Fecha ingreso” |
"Fecha egreso usuario”, que es lo que se maneja especificamente en el sector.

No se acoge la observacion. Los campos de datos 10. Fecha de inicio del periodo de facturacion y 11. Fecha final del periodo de facturacion no

pueden ser por cuanto son i para identificar el inicio y el final del periodo al cual p los servicios y

de salud objeto de facturacion. Estos campos permiten al facturador electronico del sector salud, establecer periodos de facturacion (inicio - fin) de|
acuerdo a la modalidad de pago acordada, haciendo posible reportar periodos de facturacién diarios (P. Ej. FEV en salud para cobro de consulta
ambulatoria de un usuario - modalidad de pago por evento), semanales (P. Ej. FEV en salud tipo multiusuario, para cobro de las consultas|
ambulatorias realizadas a varios usuarios en una semana- modalidad de pago por evento) o mensuales (P. Ej. FEV en salud para cobro de|
capitacion mensual de un grupo de usuario - modalidad de pago por capitacion), o para hacer cortes de facturacion parciales de pacientes en
estancias hospitalarias prolongadas, etc.

Consultorio Radiolégico
"Aivaro Delgado
Morales"

GENERALES

1. La nueva propuesta ata con mayor rigor los RIPs, la factura del sector salud, lleva en la informacion que todos enviamos|
en los Rips, la pregunta es ¢ para que el nuevo formato de factura en salud, si esto se informa en los Rips?

Se aclara que la Resolucion 506 de 2021 se expidié dentro del proceso de reglamentacion del articulo 15 de la Ley 1966 de 2019, donde se|
establece que el Ginico documento valido para efectuar el cobro de servicios y tecnologias de salud prestadas es la Factura Electronica de Venta
—FEV- en salud con validacion previa de la DIAN. En virtud de lo antes dispuesto y en razén a las recibidas de los

en salud -FES- al interior del piloto de FEV en salud realizado en el segundo semestre de 2021, sobre el tamafio de los archivos frente
a la capacidad de transmision de informacion y la validacion de las FEV por la plataforma de la DIAN y considerando la obligacion prevista en el
articulo 15 de la Ley 1966 de 2019 en cuanto a la generacion de RIPS como soporte de la FEV en salud, este Ministerio se encuentra tramitando la|
expedicion de sendos proyectos normativos que modifican la Resolucion 506 de 2021 para efectos de integrar €l proceso de FEV en salud a los|
RIPS, trasladando el detalle de los usuarios y servicios objeto de FEV al RIPS (nueva resolucion de RIPS), lo cual soluciona las limitaciones en el
tamario de los archivos XML a ser transmitidos ante la plataforma de la DIAN (se estima que los archivos de FEV en salud tendran en todos los|
casos un tamafio inferior a 500 Kbs), logrando de paso unificar la ion y ion de la financiera y ial relativa a la
prestacion o provision de servicios y tecnologias de salud desde el FES al adquiriente y al Ministerio.

Consultorio Radiologico
"Aivaro Delgado
Morales"

CONSIDERANDOS

2. En las Consideraciones, el primer parrafo no se refiere en ninguna frase o en el contenido a la factura en salud que|
hacemos las IPS, para un particular, es decir a la persona natural que paga el servicio con recursos propios € igualmente si
se factura a una EPS pero no por planes obligatorios sino por la relacion de la aseguradora con el paciente en pl

No se acoge la observacion. El proyecto de resolucion dispone de todas las opciones existentes de entidad responsable de pago o demas|
pagadores (EPS, SOAT, medicina prepagada, pacientes particulares, etc). Cuando el Prestador de Servicios de Salud habilitado realiza la

complementarios y esta contrata los servicios con una IPS, que esté en el sector privado. EI documento hace referencia a|
la relacion de facturacion estando dentro del uso de recursos del sistema de seguridad social. Agradezco si me pueden|
aclarar este concepto,

p 6n de servicios y tecnologias de salud directamente a un paciente particular debe realizar la Facturacion Electrénica a nombre del
adquiriente (persona natural que asume el pago de la atencion prestada), diligenciando los campos de datos del sector salud adicionales a la|
generacion de la FE de venta que sean aplicables, de acuerdo a las opciones e instrucciones definidas en el proyecto de resolucion objeto de|
observaciones, a través de la variable 4. Cobertura o plan de beneficios, en la cual segin corresponda al pagador, debe dilgenciar por ejemplo, x.
Plan complementario en salud, o xi. Plan medicina prepagada, o xv. Particular, siendo este (ltimo el que corresponde a los servicios y tecnologias|
de salud que asume directamente la persona con cargo a recursos propios.
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Consultorio Radiologico
"Alvaro Delgado
Morales”

0

3.En el articulo 2, dmbito de aplicacion, no me queda claro que esté expresamente anotado su carécter obligatorio, y se
define en el numeral 1 que aplica a los prestadores de servicio de salud, ¢ esto es una IPS?

Por otro lado se asume que una IPS si factura a otra entidad, se permite un comin acuerdo en este tipo de factura, pero|
no entiendo esto.

Finalmente la razon de mis preguntas es para poder entender si en el ambito de una IPS que funciona en el sector
privado, aplica este complemento de la factura del sector salud y como se debe aplicar.

De acuerdo a lo definido en el articulo 15 de la Ley 1966 de 2019, el tnico documento valido para efectuar el cobro de senvicios y tecnologias de
salud que se presten en el territorio nacional es la factura electronica de venta con validacion previa de la DIAN, norma que a su letra sefiala:
“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. EI Ministerio de Salud y Proteccion 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 generacion de los RIPS se realizara al
momento de prestar el servicio, de la entrega de tecnologia en salud o del egreso del paciente”.

De otra parte, en Colombia, la prestacion de servicios de salud debe cumplir con las condiciones de habilitacion previstas en la normativa vigente|
(Resolucion 3100 de 2019), entendiéndose que todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS, incluyéndose en esta categoria a
las IPS privadas que prestan servicios de salud a particulares, deben estar habilitadas para poder ofrecer los servicios de salud mencionados en su;
comunicacién.

Asi mismo, todas las IPS estan en la obligacion de generar y presentar el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en los|
términos definidos en la Resolucion 3374 de 2000, los cuales constituyen soporte de la factura electrénica de venta en salud segun lo dispuesto en
el citado articulo 15 de la Ley 1966 de 2019.

CRUZ VERDE

Articulo 1. Objeto:

La presente resolucion tiene por objeto adoptar el Anexo Técnico
“Campos de datos adicionales del sector salud incluidos en la
generacion de la factura electronica de venta”, que contiene los
campos de datos en formato XML como requisitos adicionales que
deberan cumplir los actores del sector salud en la generacion de la
factura electronica de venta, incluir el Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud -RIPS como soporte para el
tramite de la FEV en salud, asi como establecer disposiciones para
su implementacion, radicacion y tramite.

EIRIPS es soporte de la FEV solo para los actores obligados a generar reportes en los registros individuales de prestacion
de servicios de salud (o sea para las IPS, no para los gestores farmacéuticos); para los actores que actualmente no tienen
dicha obligacion, es una condicién muy gravosa, ya que implica desarrollar el modulo de sistemas completo e i

Vale precisar que en el PR objeto de observaciones, en su ambito de aplicacion se acoge el concepto de Proveedores de Tecnologias en Salud -
PTS definido en el proyecto de decreto "Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3, Parte 5, Libro 2 del Decreto 780 de 2016, que]|

con todas las EPS e IPS y clientes de medicamentos, proceso que implica al menos 6 meses. Los gestores, por Resolucion|

gula los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias|
en salud” (nuevo Decreto 4747/07), dentro del cual se incluyen: "Proveedores de tecnologias en salud -PTS-: Se considera toda persona natural of

1995 de 1999 de Minsalud, NO tienen acceso a la historia clinica por existir una limitacion de ley, y por tanto, no es
exigirles informacion que solo consta en la Historia clinica a la que si tienen acceso las IPS y EPS.

que realice la icion, venta o entrega de tecnologias en salud en el marco del Sistema General de Seguridad en

Social en Salud, i a los op logisticos de en salud, gestores farmacé no
universidades y otras entidades privadas que realicen estas actividades"

En este sentido, los PTS deben cumplir con los campos de datos del sector salud adicionales a la FEV, como con la generacion y reporte de RIPS
como soporte de la misma. Para el efecto, en el PR en su Articulo 4. De la fuente de informacion para el diligenciamiento de los datos del sector|
salud y el tramite de la FEV en salud, sefiala que la fuente de informacion para el diligenciamiento de los campos de datos adicionales del sector|
salud en el formato XML, seran el RIPS y los acuerdos de voluntades suscritos entre los facturadores electronicos (PTS por ejemplo) y sus ERP of
demas pagadores, conforme lo cual debe estipularse en los contratos la disposicion de la informacion que sea necesaria para adelantar el proceso
de FEV en salud y el reporte de RIPS como soporte de la misma.

CRUZ VERDE

Articulo 1. Objeto:

La presente resolucion tiene por objeto adoptar el Anexo Técnico
“Campos de datos adicionales del sector salud incluidos en la
generacion de la factura electronica de venta”, que contiene los
campos de datos en formato XML como requisitos adicionales que
deberan cumplir los actores del sector salud en la generacion de la
factura electronica de venta, incluir el Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud —RIPS como soporte para el
tramite de la FEV en salud, asi como establecer disposiciones para
su implementacion, radicacion y tramite.

Se sugiere que se expida primero la modificacion de la Resolucion 3374 de 2000 (RIPS), ya que si se empiezan a registrar
los datos con la resolucion actual, seguramente cuando se expida la nueva Resolucion, se habran registrado datos en el
sistema que seran causal para la devolucion de facturas. Al respecto, la consistencia entre RIPS y FEV puede tener|
dificultades en el reporte de datos, entretanto no se conozca como se va a definir la modificacion de la Resolucion de RIPS,
ya que se puede generar ambivalencias en la informacion entre la factura y el RIPS. Adicionalmente, no hay unificacion de|
codigos para paquetes.

Se acoge la observacion. Tal como lo solicita, el Ministerio adelanta la expedicion del paquete normativo conformado por el decreto modificatorio del
Decreto 4747 de 2007 (relacionamiento y de sus (nueva FEV, nuevos RIPS, mecanismo de validacion
Unica de RIPS y nueva 3047), dentro de las cuales se encuentran armonizados los diferentes procesos administrativos, financieros y asistenciales,
tanto de los facturadores electronicos con las entidades responsables de pago y demés pagadores.

De otra parte, la FEV en salud ya dispone de la variable modalidad de pago a través de la cual es posible identificar en la FEV en salud que se esta|
realizando el cobro de paquetes. En atencion a los campos del XML DIAN, la FEV debe expedirse con el cumplimiento de lo dispuesto en el literal f)
del articulo 617 del Estatuto Tributario, indicando en dicho XML el nimero de registro, linea o items, el total de nimero de lineas o items en las|
cuales se detalle la cantidad, unidad de medida, descripcion especifica y codigos inequivocos que permitan la identificacion de los bienes vendidos of
servicios prestados, dependiendo de la modalidad de pago facturada. Para el caso de paquetes y demas modalidades de pago agrupadas, el
facturador electronico puede utilizar codigos propios de sus paquetes, previamente acordados con el pagador, junto con los descriptores propios|
utilizados por el PSS para identificar la agrupacion de servicios contratada (P. Ej. Codigo 01, Paquete de parto normal, cantidad 10, Vr. unitario|
$xxx, valor total $xxx). En todo caso, independientemente de la modalidad de pago objeto de facturacion electronica, la prestacion o provision de|
servicios y tecnologias de salud debe quedar detallada por usuario en el Registro Individual de Prestacion de Servicios en Salud (RIPS), el cual hace
parte integral de los soportes obligatorios requeridos para la radicacion de la factura electronica por parte del PSS. En los RIPS se debe incluir el
detalle de los servicios y tecnologias que hacen parte del paquete.
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CRUZ VERDE

Articulo 1. Objeto:

La presente resolucion tiene por objeto adoptar el Anexo Técnico
“Campos de datos adicionales del sector salud incluidos en la
generacion de la factura electronica de venta”, que contiene los
campos de datos en formato XML como requisitos adicionales que
deberan cumplir los actores del sector salud en la generacion de la
factura electronica de venta, incluir el Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud -RIPS como soporte para el
tramite de la FEV en salud, asi como establecer disposiciones para
su implementacion, radicacion y tramite.

Existe el interrogante respecto a si el Minsalud va a realizar las sobre la i ia de la i
i enelRIPS. jEstai ion se va a depurar?

Se acoge la observacion. Se aclara que el Ministerio se encuentra adelantando la expedicion conjunta de un proyecto de resolucion modificatorio de|
la Resolucion 3374 de 2000 el cual se encuentra articulado al presente proyecto de resolucion en el sentido de integrar a la FEV en salud con los|
RIPS como soporte de la misma. El proyecto de Resolucion de nuevos RIPS incluye la realizacion de un proceso de validacion tnica de RIPS,
ademas de modificaciones en su estructura de datos y flujo de la informacion, para permitir que los facturadores electronicos del sector salud
puedan presentar la FEV en salud junto con los RIPS y deméas soportes en una sola entrega al adquiriente. Este proyecto de Resolucion se|
encuentra actualmente publicado para observaciones.

CRUZ VERDE

Articulo 1. Objeto:

La presente resolucion tiene por objeto adoptar el Anexo Técnico
“Campos de datos adicionales del sector salud incluidos en la
generacion de la factura electronica de venta”, que contiene los
campos de datos en formato XML como requisitos adicionales que
deberan cumplir los actores del sector salud en la generacion de la
factura electronica de venta, incluir el Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud —RIPS como soporte para el
tramite de la FEV en salud, asi como establecer disposiciones para
su implementacion, radicacion y tramite.

En algunas entidades existe la facturacion en tiempos diferentes porque el registro en RIPS, las notas a crédito y la|
facturacion sucede en momento diferentes y no simultaneo.

Se acoge la observacion. Dentro del proceso de FEV en salud se tiene prevista la situacion planteada en la observacion, siguiendo lo establecido en
el paragrafo 1 del articulo 5 del proyecto de resolucion, donde se sefiala que: "Paragrafo 1. A partir de la fecha de expedicion de la FEV con
validacion previa de la DIAN, los FES tendran los treinta (30) dias hébiles siguientes para la radicacion ante las ERP y demas pagadores, de la FEV/|
en salud, el RIPS y los demas soportes determinados en la normatividad vigente. Vencido este plazo sin que se realice la radicacion, procedera por|
parte del FES la anulacion de dicha FEV en salud.". Este nimero de radicacion es unico para cada FEV en salud y sera la base de la trazabilidad;
de dicha FEV hasta su aceptacion y pago. La no radicacion de la FEV en salud comporta su anulacion.

CRUZ VERDE

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la
presente resolucion son aplicables a:(..)Los proveedores de
tecnologias en salud - PTS

El servicio de farmacia intrahospitalaria en clinicas y hospitales se realiza mediante la provision,

dispensacion, control y reporte de informacion de medicamentos y material médico quirlrgico. En la clinica se aplican estos
insumos a los pacientes, pero el proveedor como tal no tiene acceso a los datos del paciente y en este sentido, tampoco
recibe un reporte explicito de la clinica con la informacion del paciente para el diligenciamiento de datos.

Sobre el i i de los servicios de farmacia intrahospitalaria en clinicas y hospitales, debe precisarse que en los casos en los cuales el
Prestador de Servicios de Salud-PSS disponga de un servicio farmacéutico habilitado a través del cual se realiza la dispensacion de medicamentos,
dispositivos o elementos médico quirdrgicos directamente al usuario (en atencion ambulatoria u hospitalaria), el PSS en cumplimiento de la
interdependencia de servicios habilitada, esta en la obligacion de diligenciar los campos de datos del sector salud adicionales para la generacion de|
la factura electronica de venta de servicios y tecnologias de salud que se le expedira a la ERP (EPS), junto con el diligenciamiento obligatorio de los|
RIPS y deméas soportes que acomparian a la factura. El servicio farmacéutico hospitalario debe estar habilitado por el PSS, siendo este el
responsable de realizar la FEV en salud (XML salud) y de generar los RIPS como soporte de la misma.

de la factura 6nica no es|
de Servicios de Salud (PSS),

De otra parte, debe aclararse que el diligenciamiento de los campos del sector salud adi para la
obligatoria en las ventas al por mayor entre la cadena de falizacion de i tos y los P
contratos que en su ejecucion se rigen por el Codigo de Comercio y utilizan para la FEV sin la extension salud.
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comentario
CRUZ VERDE Sobre el Considerando y Articulo 4: Hoy en dia, estan obligados a realizar reportes en los registros individuales de prestacion de servicio de salud RIPS, los| Tal como se menciond, los operadores logisticos y gestores farmacéutico son un tipo de Proveedor de Tecnologias en Salud-PTS y deben realizar la

Considerando: “Que una vez integrados los RIPS a la FEV en salud
como soporte de la misma y para efectos de permitir su
implementacion, se hace necesario establecer un mecanismo Unico
de validacion del conjunto de informacion contenida en la FEV en
salud y los RIPS, asi como fijar el proceso para su recepcion y
trémite por parte de las ERP y demés pagadores. (...)".

Articulo 4. De la fuente de informacion para el diligenciamiento de
los datos del sector salud y el tramite de la FEV en salud. La fuente
de informacion para el diligenciamiento de los campos de datos
adicionales del sector salud en el formato XML, seran el RIPS y los
acuerdos de voluntades suscritos entre los facturadores
electronicos y las EPS, entidades adaptadas, ARL en el
componente salud, secretarias de salud del orden departamental,
distrital 0 municipal, compafias de seguros autorizadas para ofrecer
el SOAT, entidades que ofrecen planes voluntarios de salud y
demas pagadores. Una vez validada la FEV en salud por parte de la
DIAN, y considerando al RIPS como parte de la factura electronica
de venta, estos deben ser presentados por parte del FES en una
sola entrega a las ERP o demés pagadores y al Ministerio de Salud
y Proteccion Social, en los términos y condiciones técnicas que
defina el Ministerio. Los demas soportes requeridos en la
normatividad legal vigente deben ser presentados junto con la FEV
ylos RIPS a la entidad responsable de pago o demas pagadores
segun corresponda. La informacion de que trata el Anexo Técnico
“Campos de datos adicionales del sector salud incluidos en la
generacion de la factura electronica de venta” de la presente

ion, debera ser i con la repi ion grafica de

la factura de venta y con la informacion reportada en el RIPS como
soporte de esta, en lo que aplique.

profesionales independientes de la salud, las Instituciones prestadoras de salud (IPS tanto plblicas como privadas), las
Entidades administradoras de planes de beneficios (cuentas de cobro), los grupos de practica p i y los entes|

FEV en salud (con el XML salud) y generar los RIPS como soporte de la misma. Para el efecto, en el PR en su Articulo 4. De la fuente de|
ion para el diligenciami de los datos del sector salud y el tramite de la FEV en salud, sefiala que la fuente de informacion para el

territoriales. En ese sentido, los gestores no reportan Ia i por ahora en RIPS y tampoco cuentan
con dicha informacion. Es una condicion muy gravosa para gestores pues deben desarrollar el modulo de sistemas|
completo e intrerconectarlo con todas las EPS e IPS y clientes de medicamentos, lo cual puede implicar un proceso de
almenos 6 meses. Los gestores, por Resolucion 1995 de 1999 d Minsalud NO tienen acceso a la historia clinica por existir|
una limitacion de ley, por lo cual no es posible exigirles informacion que solo consta en la Historia clinica a la que si tienen
accceso IPS y EPS.

diligenciamiento de los campos de datos adicionales del sector salud en el formato XML, seran el RIPS y los acuerdos de voluntades suscritos entre|
los facturadores electronicos (PTS por ejemplo) y sus ERP o demés pagadores, conforme lo cual debe estipularse en los contratos la disposicion de|
la informacion que sea necesaria para adelantar el proceso de FEV en salud y el reporte de RIPS como soporte de la misma.

Ahora bien, el Ministerio adelanta la expedicion del paquete normativo conformado por el decreto modificatorio del Decreto 4747 de 2007|
i y de sus i ias (nueva FEV, nuevos RIPS, mecanismo de validacion tnica de RIPS y nueva

3047), dentro de las cuales se encuentran armonizados los diferentes procesos admini y tanto de los fact
electronicos con las entidades responsables de pago y demas pagadores. La vigencia de estas normas sera simultanea y se establecera un periodo|
de transicion de 3 meses adicionales al 1 de julio de 2022, para que todas las entidades del sector salud obligadas a presentar FEV en salud y}
RIPS, puedan realizar los ajustes necesarios para la implementacion de estas normas.
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CRUZ VERDE

Sobre el Considerando y Articulo 4:

Considerando: “Que una vez integrados los RIPS a la FEV en salud
como soporte de la misma y para efectos de permitir su
implementacion, se hace necesario establecer un mecanismo Unico
de validacion del conjunto de informacion contenida en la FEV en
salud y los RIPS, asi como fijar el proceso para su recepcion y
trémite por parte de las ERP y demés pagadores. (...)".

Articulo 4. De la fuente de informacion para el diligenciamiento de
los datos del sector salud y el tramite de la FEV en salud. La fuente
de informacion para el diligenciamiento de los campos de datos
adicionales del sector salud en el formato XML, seran el RIPS y los
acuerdos de voluntades suscritos entre los facturadores
electronicos y las EPS, entidades adaptadas, ARL en el
componente salud, secretarias de salud del orden departamental,
distrital 0 municipal, compafias de seguros autorizadas para ofrecer
el SOAT, entidades que ofrecen planes voluntarios de salud y
demas pagadores. Una vez validada la FEV en salud por parte de la
DIAN, y considerando al RIPS como parte de la factura electronica
de venta, estos deben ser presentados por parte del FES en una
sola entrega a las ERP o demés pagadores y al Ministerio de Salud
y Proteccion Social, en los términos y condiciones técnicas que
defina el Ministerio. Los demas soportes requeridos en la
normatividad legal vigente deben ser presentados junto con la FEV
ylos RIPS a la entidad responsable de pago o demas pagadores
segun corresponda. La informacion de que trata el Anexo Técnico
“Campos de datos adicionales del sector salud incluidos en la
generacion de la factura electronica de venta” de la presente

ion, debera ser i con la repi ion grafica de

la factura de venta y con la informacion reportada en el RIPS como
soporte de esta, en lo que aplique.

Acorde con lo anterior, ;,como aplica el mecanismo Gnico de validacion del conjunto de informacion contenida en la FEV en
salud y los RIPS para los actores (ej: gestores farmacéuticos) que actualmente no estan obligados a reportar en RIPS?.

Para la validacion tnica de RIPS como soporte de la FEV en salud, este ministerio se encuentra elaborando el proyecto de resolucion que
reglamenta las condiciones de operacion del mecanismo de validacion tnica de RIPS, cuyas disposiciones se encuentran articuladas con el proceso|
de FEV en salud y RIPS.

CRUZ VERDE

Articulo 4. De la fuente de informacion para el diligenciamiento de
los datos del sector salud y el tramite de la FEV en salud. Paragrafo
2: Los campos de datos relacionados con la identificacion de los
usuarios y el detalle administrativo y asistencial de los servicios y
tecnologias de salud objeto de FEV, estaran contenidos en el
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud -RIPS,
guardando la respectiva integridad referencial con la FEV, los
cuales seran entregados como soporte para la radicacion y el inicio
del tramite de pago la FEV en salud (...)".

En términos précticos, ¢,qué significa guardar la respectiva integridad referencial con la FEV?. Se solicita explicar.

Se acoge la observacion. Para precisar el alcance de la redacion propuesta, se ajustara el paragrafo 2 del articulo 4 en los siguientes términos: "Los|
campos de datos relacionados con la identificacion de los usuarios y el detalle administrativo y asistencial de los servicios y tecnologias de salud!
objeto de la factura electronica de venta en salud, estaran contenidos en el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud -RIPS,
guardando la respectiva relacion con la factura, los cuales seran entregados con los demés soportes, seglin corresponda, para la radicacion y el
inicio del tramite de pago de la factura electrénica de venta en salud.". Conforme lo anterior, el proceso de validacion tnica de RIPS se realizara|
sobre la estructura, contenido y relacion de sus datos, y sobre el relacionamiento de los campos de datos comunes a la FEV en salud y los RIPS.

CRUZ VERDE

Articulo 5. Proceso de radicacion de la Factura Electronica de
Venta en salud ante la Entidad Responsable de Pago o demas
pagadores. Con la entrega de la FEV en salud, el RIPS y los demas
soportes determinados en la normatividad vigente a la entidad
responsable de pago o demas pagadores, se debe generar de
manera inmediata el n(imero tnico de radicacion al conjunto de
informacion recibida, momento a partir del cual la FEV en salud se

tendera radicada, p i el tramite de la misma en el plazo
establecido en la Ley. Una vez generado el nimero Unico de
radicacion y su correspondiente fecha y hora de radicacion, deben
ser informados al FES conforme al mecanismo establecido para el
efecto por las partes.

El ntimero técnico de radicacion se entrega directamente a la FES? Segin se menciona, ¢ Cudl es el plazo establecido en|

la Ley?

Se acoge la observacion. Se incluira en el articulo 5 del proyecto de resolucion, la obligacion para la ERP y demés pagadores, de informar a este|
Ministerio el nimero de radicacion de la FEV en salud, en el mismo momento en que se remite esta informacion al facturador electronico del sector|
salud. El articulo 5 se ajustara en los siguientes términos: "Una vez generado el nimero (nico de radicacion y su correspondiente fecha y hora de|
radicacion, deben ser informados simulténeamente al FES conforme al mecanismo establecido para el efecto por las partes y a este Ministerio en
los términos que éste defina.".

La mencion al "plazo establecido en la ley’, se refiere a que cumplida la radicacion de la factura se inician los términos para su reconocimiento y|
pago (realizacion de auditorias, aplicacion de glosas u objeciones, respuesta de las mismas y aceptacion de la FEV), lo cual debe surtirse en los|
plazos definidos en la ley, segun corresponda a la ERP (EPS) o demas pagadores (P. Ej. SOAT, prepagadas). De no entregarse los RIPS y demas|
soportes de ley dentro del plazo méximo fijado por el Ministerio, procedera la anulacion de la FEV en salud.
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CRUZ VERDE Articulo 5. Proceso de radicacion de la Factura Electronica de En relacion con los pagos anticipados, ¢como se va a manejar en el entendido en que existen facturaciones vencidas? . [Para la radicacion de las FEV en salud correspondientes a contratos bajo la modalidad de pago por capitacion, por tratarse de una modalidad
Venta en salud ante la Entidad Responsable de Pago o demas prospectiva y en cumplimiento del literal d del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 que establecio la obligacion para la ERP de realizar el pago|
pagadores.(...) “En los casos de FEV en salud relacionadas con anticipado del 100% de dichas FEV, en el proyecto de resolucion se contempla la excepcion de expedir la FEV en salud sin los RIPS , estando|
contratos bajo la modalidad de pago por capitacion, en virtud del obligadas las ERP a su pago en los términos de ley, causandose contablemente la FEV como un pasivo (cuenta por pagar) e inmediatamente se|
pago anticipado de la FEV en salud dispuesto en el literal d del giran los recursos cancelandose la cuenta por pagar . Una vez culmine el periodo de capitacion objeto del pago anticipado y como requisito para la|
articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, la primera FEV en salud de expedicion de la FEV en salud del siguiente mes, el facturador electronico debe presentar los RIPS y demés soportes de ley, procediendose por|
dicho contrato no incluira el RIPS para su radicacion y tramite. Para parte de la ERP a la radicacion de la primera FEV en salud. Como quiera que las FEV en salud de la modalidad de pago por capitacion son objeto|
la radicacion de la segunda FEV en salud sera requisito haber de pago anticipado en el 100% de su valor, procede contra ellas la generacion de notas débito o crédito que se referenciaran a la FEV pagada y se|
entregado a la ERP o demés pagadores, los RIPS y demas aplicaran al pago de la FEV del mes siguiente. Asi las cosas, los eventuales ajustes derivados de variaciones en la poblacion capitada o del
soportes de la primera FEV en salud de dicho contrato y asi incumplimiento de los servicios acordados (no realizados o realizados parcialmente) y que se generan como ND/NC, deben aplicarse al pago de la|
sucesivamente para las demas”. FEV del mes siguiente, y para los ajustes a la dltima FEV del contrato y como parte de su liquidacion, ante cualquier diferencia a favor de la ERP o|

del facturador electronico del sector salud (PSS o PTS), debe generarse una FEV comercial (sin el XML salud) mediante la cual se cobren estos|
valores.

CRUZ VERDE Respecto al plazo de implementacion En relacion con la fecha de aplicabilidad de la presente resolucion, se solicita ampliar el plazo de entrada en vigencia, ya|No se acoge la observacion, debe advertirse que la vigencia de la Resolucion 506 fue aplazada por la Resolucion 1526 del 2021 hasta el 31 de
que cuatro (4) meses de por si es un tiempo muy corto para establecer e implementar todos los ajustes necesarios y|marzo del 2022 , razon por la cual en la actualidad no es exigible su diligenciamiento, ni se espera que por este motivo se generen procesos de|
requeridos. Sobre el particular, ;Qué va a pasar con aquellos cambios que las diferentes entidades y organizaciones|invalidacion de la FEV en salud al interior de la plataforma de la DIAN. De otra parte, debe considerarse, que dentro del piloto de FEV en salud
realizaron para aplicar los procedimientos referentes a la resolucion 506, que justamente es la que se va a modificar con|realizado conjuntamente con la DIAN en octubre del 2021, se hizo evidente que el XML contenido en la Resolucion 506 del 2021, excedia el tamafio|
este Proyecto de resolucion? de archivo de 500 KB, limite establecido por la plataforma de la DIAN para la transmision de informacion. Atendiendo a esta necesidad, en el

presente proyecto de Resolucion se excluyeron los campos de datos relativos al detalle de los usuarios, autorizaciones MIPRES y Pagos|
Ci idos por servicio, ind i un plazo prudencial para que los facturadores electronicos del sector Salud, realicen las|
adecuaciones necesarias para esta nueva estructura de datos.

CRUZ VERDE Respecto al plazo de implementacion Adicionalmente, saldra al tiempo la Resolucion que modifica RIPS y que obliga a gestores Farmacéuticos a tener RIPS (sin| Como se menciond, el Ministerio adelanta la expedicion del paquete normativo conformado por el decreto modificatorio del Decreto 4747 de 2007|
que tengan acceso a datos de historia clinica por una restriccion legal), dando un plazo de menos de 4 meses para que|(relacionamiento contractual) y de sus resoluciones reglamentarias (nueva FEV, nuevos RIPS, mecanismo de validacion tnica de RIPS y nueval
dichos actores tengan listo el aplicativo de RIPS e interconectado con todos sus clientes y proveedores. Esto es algo|3047), dentro de las cuales se encuentran armonizados los diferentes procesos administrati i tanto de los
imposible. con las entidades responsables de pago y demas pagadores. La vigencia de estas normas sera simultanea y se establecera un periodo

de transicion de 3 meses adicionales al 1 de julio de 2022, para que todas las entidades del sector salud obligadas a presentar FEV en salud y|
RIPS, puedan realizar los ajustes necesarios para la implementacion de estas normas.

CRUZ VERDE Documento técnico Respecto al formato XML, el peso no se especifica para el cargue de los archivos. Si se incorpora dentro del formato XML, | Tal como se menciond, dentro del piloto de FEV en salud realizado conjuntamente con la DIAN en octubre del 2021, se hizo evidente que el XML|
3. Campos de datos del sector salud en formato XML para las éste tiene un limite de 2 megas parametrizado por la DIAN. Sobre el particular, si se establece como anexo, ;,como se va a|contenido en la Resolucion 506 del 2021, excedia el tamafio de archivo de 500 KB, limite establecido por la plataforma de la DIAN para la
facturas dnicas de venta. Los 0 del  [reportar dentro del RIPS?. ion de i0 a esta necesidad, en el presente proyecto de Resolucion se excluyeron los campos de datos relativos al
sector salud, deberan incluir la siguiente informacion en campos ¢ Existira validacion de datos HXML y donde seria esa validacion? detalle de los usuarios, autorizaciones MIPRES y Pagos Compartidos por servicio, ajuste que permite cumplir con el tamarfio exigido para la|
individuales y separados de tal forma que atiendan las transmision de archivos ante la plataforma de la DIAN.
especificaciones de estandares UBL (“Universal Business
Language”) en formato XML, segun lo dispuesto por la Unidad La plataforma de la DIAN no realiza la validacion de los campos de datos del sector salud, excepto por las FEV en salud donde se acreditan valores|
Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas recaudados por concepto de pagos compartidos (cuotas moderadoras, copagos,etc), utilizando los tipos de operacion establecidos en el anexo
Nacionales - DIAN técnico del proyecto de resolucion, a través de los cuales se activa el metodo de calculo de la plataforma de facturacion electronica de la DIAN.

Como se menciond, adicionalmente, se tiene previsto realizar el proceso de validacion Unica de RIPS como soporte de la FEV en salud, el cual se|
realizara sobre la estructura, contenido y relacion de sus datos, y sobre el relacionamiento de los campos de datos comunes a la FEV en salud y los|
RIPS.

CRUZ VERDE Documento técnico: E)Numero de contrato: a) Descripcion / ¢El'nimero del contrato es del usuario? O ;de la compafiia?

Contenido: Se debe registrar el nimero del contrato objeto de

ion. b) Diligenciamiento en la factura Onica de venta:
Obligatorio cuando exista contrato o en caso contrario ira vacio. Se
reporta solo si se ha suscrito contrato que cubra los items
facturados. c) Valores permitidos: Uno o ms valores. Affanumérico.

Si hay factura individual, puede existir contrato pero si es multiusuario, ¢el contrato es con cada usuario?

Los campos “Numero de contrato” y "Nimero de poliza” solo pueden diligenciarse con la informacion de una de estas opciones, las cuales son;
excluyentes y se validan frente al campo "Cobertura o plan de beneficios", sin que exista posibil de i i o al momento
de su diligenciamiento. Debe precisarse que tanto en la pagina 9 numeral 3 como en la pagina 13, en la descripcion de estos campos, se solicita el
diligenciamiento de un solo dato por factura el cual debe corresponder al nimero del contrato o péliza que corresponda a los servicios de la
cobertura 0 plan de beneficios objeto de facturacion. Por ejemplo: para la cobertura Poliza SOAT, debera indicarse el nimero de la pdliza que se|
afecta, en tanto que el niimero de contrato iré vacio, las facturas SOAT no pueden ser multiusuario. En el caso de facturas del plan de beneficios,
debera indicarse el nimero de contrato correspondiente, en tanto el nimero de poliza ira vacio. Estas facturas permiten la opcion multiusuario, por|
cuanto el detalle de los servicios y tecnologias de salud objeto de cobro se encuentran relacionados en RIPS como soporte de la FEV|
correspondiente.
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CRUZ VERDE

3. Campos de datos del sector salud en formato XML para las
facturas electrénicas de venta.

Los facturadores electrénicos del sector salud, deberén incluir la
siguiente informacion en campos individuales y separados de tal
forma que atiendan las especificaciones de estandares UBL
(“Universal Business Language”) en formato XML, segun lo
dispuesto por la Unidad Administrativa Especial Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN. 1. Cédigo del prestador
de senvicios de salud 2. Codigo de la entidad responsable de pago
—ERP 0 demés pagadores 3. Modalidades de pago 4. Cobertura o
plan de beneficios 5. Nimero de contrato o Nimero de péliza 6.
Copago 7. Cuota moderadora 8. Cuota de recuperacion 9. Pagos
compartidos en planes voluntarios de salud 10.Fecha de inicio del
periodo de facturacion 11.Fecha final del periodo de facturacion

Se refiere a nimero de contrato o nimero de poliza, pero mas adelante se sefiala nimero de poliza y nimero de contrato.
Se solicita aclarar.

Los campos “Numero de contrato" y "Nimero de poliza” solo pueden diligenciarse con la informacion de una de estas opciones, las cuales son;
excluyentes y se validan frente al campo "Cobertura o plan de beneficios", sin que exista posibilidad de i i o i al momento
de su diligenciamiento. Debe precisarse que tanto en la pagina 9 numeral 3 como en la pagina 13, en la descripcion de estos campos, se solicita el
diligenciamiento de un solo dato por factura el cual debe corresponder al nimero del contrato o poliza que corresponda a los servicios de la
cobertura 0 plan de beneficios objeto de facturacion. Por ejemplo: para la cobertura Poliza SOAT, debera indicarse el nimero de la pdliza que se|
afecta, en tanto que el nimero de contrato iré vacio, las facturas SOAT no pueden ser multiusuario. En el caso de facturas del plan de beneficios,
debera indicarse el nimero de contrato correspondiente, en tanto el nimero de poliza ira vacio. Estas facturas permiten la opcion multiusuario, por|
cuanto el detalle de los servicios y tecnologias de salud objeto de cobro se encuentran relacionados en RIPS como soporte de la FEV|
correspondiente.

CRUZ VERDE

Sobre el documento técnico: 4. Modalidad de pago

Respecto a la modalidad de pago, se sugiere dejar una opcion que disponga “otros” porque hay modalidades de pago que
son, por ejemplo, acuerdos de riesgo compartido u otras formas innominadas de contratacion en salud y por ello se deben
dejar alternativas.

Se acoge la observacion. Para el campo modalidad de pago se incluira la opcion

CRUZ VERDE

Sobre el documento técnico: 4 d. Cobertura Plan de Beneficios

En la cobertura del plan de beneficios, se debe dejar la opcion de “Otros”, pues en donde quedarian los convenios que
hacen las empresas con sus sindicatos mediante los cuales se cubren senvicios o medicamentos adicionales, o de marca.

No se acoge la observacion. La FEV en salud y los RIPS Icomo soporte de la misma, se utilizan para realizar el cobro de servicios y tecnologias|
entre un facturador electronico (tipo PSS o tipo PTS) y las Entidades Responsables de Pago (EPS) y demés pagadores (SOAT, MP). En la|
situacion planteada, donde una empresa asume el pago de servicios o tecnologias de salud, el facturador electrénico en el campo "Cobertura o|
Plan de beneficios" debe utilizar la opcion xv. Particular, que alos servicios y de salud que asume directamente la persona!
(natural o juridica, P. Ej. empresa) con cargo a recursos propios.

FENALCO

ARTICULO 4. - DE LA FUENTE DE INFORMACION PARA EL
DILIGENCIAMIENTO DE LOS DATOS DEL SECTOR SALUD Y
EL TRAMITE DE LA FEV EN SALUD.-

Con respecto a este articulo surgen las siguientes preguntas:

Debe precisarse que la Resolucion 506 de 2021 se expidio dentro del proceso de reglamentacion del articulo 15 de la Ley 1966 de 2019, donde se|

-l 6 IP: las ERP idadt d
pago) y al Ministerio de Salud?, de ser asi ;,De qué mecanismo se dispondré para hacer la entrega de los RIPS al
Ministerio? - Dado que los XML de las facturas electronicas se generan de manera individual pero los RIPS se entregan
por lotes (relacion de facturas por centro de costo, tipo de contratacion y/o por dia), ;el Ministerio espera recibir la|
informacion de los RIPS de manera individual por factura o se pueden mantener los esquemas actuales, seglin acuerdo de|
voluntades entre prestadores y aseguradores?

tablece que el Unico valido para efectuar el cobro de servicios y tecnologias de salud prestadas es la Factura Electronica de Vental

—FEV- en salud con validacion previa de la DIAN. En virtud de lo antes dispuesto y en razon a las recibidas de los fact
electronicos en salud —FES- al interior del piloto de FEV en salud realizado en el segundo semestre de 2021, sobre el tamafio de los archivos frente|
a la capacidad de transmision de informacion y la validacion de las FEV por la plataforma de la DIAN y considerando la obligacion prevista en el
articulo 15 de la Ley 1966 de 2019 en cuanto a la generacion de RIPS como soporte de la FEV en salud, este Ministerio se encuentra tramitando la
expedicion de sendos proyectos normativos que modifican la Resolucion 506 de 2021 para efectos de integrar el proceso de FEV en salud a los|
RIPS, trasladando el detalle de los usuarios y servicios objeto de FEV al RIPS (nueva resolucion de RIPS), lo cual soluciona las limitaciones en el
tamaio de los archivos XML a ser transmitidos ante la plataforma de la DIAN (se estima que los archivos de FEV en salud tendran en todos los|
casos un tamario inferior a 500 Kbs), logrando de paso unificar la ion y ion de la financiera y relativa a la
prestacion o provision de servicios y tecnologias de salud desde el FES al adquiriente y al Ministerio. Sobre la transmision de este conjunto de
informacion al adquiriente, se indicara que debe realizarse a través del mecanismo definido por las partes, ajustandose el articulo 4 del PR Een los|
siguientes términos: "Una vez validada la FEV en salud por parte de la DIAN, y considerando al RIPS como parte de la factura electronica de venta,
estos deben SURTIR EL PROCESO DE VALIDACION UNICA QUE DEFINA EL MINISTERIO, PARA ser presentados por parte del FES en una
sola entrega a las ERP o demas pagadores y al Ministerio de Salud y Proteccion Social, en los términos y condiciones técnicas que defina el
Ministerio. Los demds soportes requeridos en la normatividad legal vigente deben ser presentados junto con la FEV y los RIPS a la entidad
responsable de pago o demas pagadores seguin corresponda A TRAVES DEL MECANISMO DEFINIDO POR LAS PARTES."

Para la validacion tnica de RIPS como soporte de la FEV en salud, este ministerio se encuentra elaborando el proyecto de resolucion que
reglamenta las condiciones de operacion del mecanismo de validacion tnica de RIPS, cuyas disposiciones se encuentran articuladas con el proceso|
de FEV en salud y RIPS. En este proyecto de resolucion se a i el de ision de la informacion de FEV y los|
RIPS al Ministerio. Para el envio de estos archivos, la de ision definira el de transporte masivo.
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FENALCO

ARTICULO 5. - PROCESO DE RADICACION DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA EN SALUD ANTE LA ENTIDAD
RESPONSABLE DE PAGOODEMASPAGADORES.

Enestecaso, se precisa que se (Enel evento en que la|

radicacion sea por lote, la EPS replicado a una cantidad variada de facturas?.

Por otro lado, ¢ existe algun cambio en los roles de los proveedores de facturacion electronica?, pues segun el Proyecto de|

Resolucion, se enuncian los FES (Facturadores electronicos sector salud), ¢se requerird algin tipo de
ilitacio itacionod 6n de servicios de ia de informacién con el Ministerio?

No se acoge la observacion. Sobre la radicacion de la FEV en salud, debe precisarse que a partir del presente proyecto de resolucion, el mismo sef

blece en su articulo 5, donde se detalla de manera clara el concepto de radicacion y el proceso que debe seguirse por parte de los
electronicos del sector salud y las ERP y demas pagadores, absolviendose en su texto las observaciones planteadas de la siguiente manera: "Con la
entrega de la FEV en salud, el RIPS y los demas soportes determinados en la normatividad vigente a la entidad responsable de pago o dems|
pagadores, se debe generar de manera inmediata el nimero Unico de radicacion al conjunto de informacion recibida, momento a partir del cual la|
FEV en salud se entendera radicada, procediendo el tramite de la misma en el plazo establecido en la Ley. Una vez generado el niimero Unico de
radicacion y su correspondiente fecha y hora de radicacion, deben ser informados al FES conforme al mecanismo establecido para el efecto por las|
partes.”. Este nimero de radicacion es Unico para cada FEV en salud y sera la base de la trazabilidad de dicha FEV hasta su aceptacion y pago.
Para el envio de estos archivos (que deben ir en un contenedor individual por cada factura, conteniendo la FEV validada por la DIAN, sus RIPS con
validacion unica y los demas soportes de ley), las partes pueden acordar el de ision y el uso de que permitan el
transporte masivo de estos contenedores.

El proyecto de resolucion no tiene el alcance, ni la competencia para modificar el rol de los proveedores tecnoldgicos habilitados por la DIAN para;

realizar el proceso de FEV.

Tal como se define en el paragrafo del articulo 2 del PR sobre el ambito de aplicacion: "Para los efectos previstos en la presente resolucion, se|
i como onicos del sector salud — FES, las entidades encargadas de la prestacion o provision de servicios y tecnologias|

de salud i en los les1,2y3" la i de FES p al término adoptado por este ministerio para agrupar a estas|
entidades y facilitar su mencion a lo largo de la normativa y de manera alguna invoca a los proveedores tecnologico habilitados por la DIAN.

FENALCO

Comentarios documento técnico.

Numeral 3. CAMPOS DE DATOS DEL SECTOR SALUD EN
FORMATO XML PARA LAS FACTURAS ELECTRONICAS DE
VENTA

El campo nimero 3 (Modalidades de pago) no existe actualmente en RIPS, por lotanto,alser un campo nuevo, debe
generarse el cambio normativo en la Resolucion 3374 de 2000 para el
cambio de estructura, lo cual implica ajustes tecnologicos en los sistemas de informacion de los prestadores y ERP.

Asi es, el Ministerio adelanta la expedicion del paquete normativo conformado por el decreto modificatorio del Decreto 4747 de 2007

y de sus ias (nueva FEV, nuevos RIPS, mecanismo de validacion Unica de RIPS y nueva

3047), dentro de las cuales se encuentran armonizados los diferentes procesos admini y tanto de los

electrénicos con las entidades responsables de pago y demés pagadores. La vigencia de estas normas sera simultanea y se establecera un periodo|
de transicion de 3 meses adicionales al 1 de julio de 2022, para que todas las entidades del sector salud obligadas a presentar FEV en salud y}
RIPS, puedan realizar los ajustes necesarios para la implementacion de estas normas.

FENALCO

Comentarios documento técnico.

Numeral 3. CAMPOS DE DATOS DEL SECTOR SALUD EN
FORMATO XML PARA LAS FACTURAS ELECTRONICAS DE
VENTA

En el caso de los campos numerados como 6 (Copago), 7 (Cuota 8 (Cuota de peracion) y 9 (Pagos
compartidos en i i RIPS en el archivo AF estan en un solo campo (Valor total del
pago compartido) sin embargo en el proyecto estan como campos separados. ;Se van a modificar las estructuras|
actualesdeRIPS en este campo?

Asi es, tal como se menciond, el Ministerio se encuentra adelantando la expedicion conjunta de un proyecto de resolucion modificatorio de la
Resolucion 3374 de 2000 el cual se encuentra articulado al presente proyecto de resolucion en el sentido de integrar a la FEV en salud con los|
RIPS como soporte de la misma. El proyecto de Resolucion de nuevos RIPS incluye la realizacion de un proceso de validacion tnica de RIPS,
ademas de modificaciones en su estructura de datos y flujo de la informacion, para permitir que los facturadores electronicos del sector salud
puedan presentar la FEV en salud junto con los RIPS y demas soportes en una sola entrega al adquiriente. Tal como se plantea en el PR en;
comento, los campos de datos con el detalle de los usuarios y servicios objeto de la FEV en salud seran registrados en los RIPS que soportan dicha|
factura (incluyendo el detalle de los campos de pagos compartidos por usuario y servicio), los cuales en la FEV en salud tal como lo menciona, se|
registran a manera de totales. Esta determinacion obedece a la necesidad de cumplir con el tamafio de los archivos de de la FEV en salud, los|
cuales no pueden superar los 500 Kbs. Este proyecto de Resolucion de nuevos RIPS se encuentra publicado para observaciones.

FENALCO

Numeral 4. DESCRIPCION
A. CODIGO PRESTADOR - CODIGO DEL PRESTADOR DE
SERVICIOS DE SALUD:

Literal a. Descripcion / Contenido: En las estructuras actuales de RIPS, la longitud de este campo es de 12 digitos, pero al
incorporarse un nuevo tipo de registro como es el NIT, éste solamente es de 9 digitos lo cual implica cambio de|
estructurasparavalidacion. Asimismose debe aclarar si el NIT se debe registrar con o sin digito de verificacion y si se separa
éste digito con guion medio, impli iodet RIPS.

Con respecto a este punto, es necesario realizar la reforma a las estructuras actuales, las cuales implican ajustes
tecnologicos en los sistemas de informaciondelosprestadoresyERP. Si es asi, esta reforma a los RIPS debe ser previa o|
paralela al presente proyecto por los desarrollos tecnologicos y los recursos|

estan cor enlos anuales de las entidades.

Se acoge la observacion. Se ajustara la redaccion para aclarar que en este campo a los PTS se les asignara un cddigo propio, por sede, que|
permita su registro en la misma estructura de codigo de los PSS. El texto quedara asi: "a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse el codigo
asignado en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) a los prestadores de servicios de salud que estén en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) o el codigo asignado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para los demés casos de|
excepcion y PTS."

Dicho ajuste también se realizara en el literal ¢ del mismo numeral 4, a saber: "c) Valores permitidos: Texto. Diligenciar con los valores de la tabla de|
i “IPSCodHabilitacion” para de senvicios de salud o con el codigo segun aplique, de la tabla “IPSnoREPS” para pi

de regimenes especiales y de excepcion y los PTS."

Tal como se mencion6, el Ministerio adelanta la expedicion del paquete normativo conformado por el decreto modificatorio del Decreto 4747 de 2007|

y de sus i ias (nueva FEV, nuevos RIPS, mecanismo de validacion Unica de RIPS y nueva

3047), dentro de las cuales se encuentran armonizados los diferentes procesos tanto de los

electrénicos con las entidades responsables de pago y demas pagadores. La vigencia de estas normas sera simultanea y se establecera un periodo
de transicion de 3 meses adicionales al 1 de julio de 2022, para que todas las entidades del sector salud obligadas a presentar FEV en salud y}
RIPS, puedan realizar los ajustes necesarios para la implementacion de estas normas.
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Entidad o persona

Articulo, numeral, inciso o aparte del proyecto normativo

que formula el N Comentario, observacion o propuesta formulada Planteamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, frente al comentario, observacion o propuesta formulada
N frente al que se formula el comentario
comentario
FENALCO Numeral 4. DESCRIPCION Literal c. Valores permitidos: ¢Al ser campos tipo texto, cudl va a ser la longitud de estos campos? De igual manera al ver|No se acoge la observacion. El campo se diligencia con formato texto y utilizando obligatoriamente la tabla de referencia definida por el Ministerio, la
A. CODIGO PRESTADOR - CODIGO DEL PRESTADOR DE las tablas de referencia del XML, allisiestacodificada,porlo tanto se sugiere unificar tanto en RIPS como XML y que sean|cual ya tiene preestablecida la longitud de cada cdigo o abreviatura, bien en formato texto o numérico, que puede consultarse en el anexo técnicol
SERVICIOS DE SALUD: campos de tipo numérico y no texto en RIPS y numérico en XML. del proyecto de resolucion, numeral 18.4. Tablas. Vale advertir que estos campos de datos del XML salud se encuentran incluidos en el PR de RIPS|
En este caso se sugiere que preferiblemente sean campos numéricos codificados por el Ministerio de Salud para facilitar|a manera de llaves para efectos de integrar la informacion de la FEV y los RIPS, con el mismo formato y longitud. Pégina institucional de SISPRO
las posteriores y evitar pi por o de sintaxis y definir la longitud. (enlace electrénico: https://web.sispro.gov.co/, datos abiertos, tablas de referencia basicas)

FENALCO Numeral 4. DESCRIPCION Literal e. Numero contrato: En el como contrato, de manera[No se acoge la observacion. EI campo “Nimero de contrato o Nimero de pdliza” no requiere independizarse por cuanto el mismo solo puede

A. CODIGO PRESTADOR - CODIGO DEL PRESTADOR DE excluyente, sin embargo al revisar el numeral 6 literal a. Tabla 1 campo “Value” indica: “ Cuando sea informado un niimero dlhgenmarse con la informacién de una de estas opciones, las cuales son excluyentes y se validan frente al campo "Cobertura o plan de beneficios",
SERVICIOS DE SALUD: de contrato no se podrda informar un numero de poliza. Al estar esta claridad, se g que exista posibilidad de interp! o al momento de su diligenciamiento.

independizarloscamposdecontratos y poliza para ser concordantes con el detalle técnico y evitar confusiones o

\nterpretacwones

Esta situacio ol i porlo tanto, se presta para interpretaciones

y confusiones en el momento de los desarrollos tecnolégicos.

FENALCO Numeral 6.LAEXT:UBLEXTENSIONDELSECTORSALUD: Conrespectoaestepuntosurgen varios interrogantes: La definicion del grupo perabil T es di un i de la DIAN como se establece en el anexo 1.8 sobre el numeral 17 .
¢Serda un solo repositorio donde accedan todas las ERP a descargar los soportes? -|Suplemento H: Estructura para reporte de informacion adicional especifica de cada sector. En este caso el grupo es opcwona\ y siempre se|
¢ Quéocur i i io i por personal de salud? establece como un acuerdo entre partes (Emisor/Receptor) si se dispone estos medios para la ion de esta ial
- ¢ Cudl es la estandarizacion del nombre de los soporles tipo de exlensu)n del soporte (pdftif,txt, docx, x\sx)7 - ¢Cuél es el| segin se establece en el Articulo 29. Expedicion de factura electrénica de venta de la Resolucion DIAN 042 de 2020, en este caso el PR trae todol
tamario maximo permitido? - ¢ Cua RPaccedaa los soportes?|el grupo de extension de la DIAN para dar los lineamiento técnicos para informar los grupos de informacion que sean necesarios para el sector|
- ¢ Qué ocurre sila ERP no tiene no la toma en un tiempo definido? salud. No obstante, con la integracion de los RIPS como soporte de la FEV en salud, dentro del XML salud no se tiene dispuesta la utilizacion de|
Este punto implica para almacenar la informacion y tenerla disponible, lo que|esta opcion de UBL para transmision de informacion. Se menciona en el anexo técnico como parte de la estructura establecida por la DIAN a la
implica costo de almacenamiento de los sopones que debe ser contemplado por todos los actores de la cadena. FEV.

FENALCO Literal a. COLUMNAS DE LAS TABLAS DE DEFINICION DEL Estos campos no estan hoy contemplados en las estructuras actuales de RIPS. Debe ser estandarizado, ¢ en cules de los|Se acoge la observacion. Tal como se plantea en el PR, con el propdsito de integrar la FEV y los RIPS como soporte de la misma, los siguientes|

INVOICE PARA EL SECTOR SALUD archivos de detalle de RIPS van a ser incorporados (AP,AM,AT)? ;0 sera un nuevo archivo? ;El tipo de campo y longitud| campos de datos se incluirén en el PR de nuevos RIPS (previendose un periodo para su implementacion), a saber:
cudl es?. + Tipo de documento de identificacion del usuario.
Se propone una reforma los sistemas de i on de los|+ Ntumero de documento de identificacion del usuario
prestadores y ERP. Si es asi, esta reforma a los RIPS debe ser previa o paralela al presente proyecto por los desarrollos|+ Primer apellido del usuario
tecnologicos y los recursosque se deben destinar para la misma, los cuales no estan en los p bs|+ Segundo apellido del usuario
anuales de las entidades. + Primer nombre del usuario
+ Segundo nombre del usuario
+ Tipo de usuario Nimero de autorizacion
+ Nimero de mi prescripcion (MIPRES)
+ Numero de ID entrega de mi prescripcion (MIPRES)
FENALCO Numeral 10. TABLAS En este punto la |mp\ementamon de valldauones se faciita a nivel tecnoldgico y queda estandarizada para|Se acoge la observacion. Las tablas contenidas en el anexo técnico del proyecto de resolucion, numeral 18.4. Tablas, seran adoptadas como tablas|
i al digitarlo en con tilde, sin|de referencia de los nuevos RIPS y sus opciones de diligenciamiento fueron definidas siguiendo los datos de interoperabilidad IHC Resolucion 866
tilde, errores de digitacion de caracteres. de 2021. El inicio de vigencia de la FEV en salud y los nuevos RIPS se tiene previsto que sea simultaneo (1 de julio de 2022)
Asi mismolarefor implicaaj ogi i i ion de los p y|
ERP. Si es asi, esta reforma a los RIPS debe ser previa o paralela al presente proyecto por los desarrollos tecnologicos y}
los recursos que se deben destinar para esta reforma los cuales no estan contemplados en los presupuestos anuales de|
las entidades.
CCCE ANEXO TECNICO 1. En la seccion Collection en la cual se incluyen los detalles individuales de un miembro o de una unidad del sector, se|Se acoge la observacion. En la seccion Collection en la cual se incluyen los detalles individuales de un miembro o de una unidad del sector, se|

considera evaluar respetuosamente limitar el tag de 1..N. para no dejarlo como campo abierto ya que es importante|
considerar que los archivos XML de las facturas pueden incrementar considerablemente su peso al incluir N nimero de
usuarios dentro de ese segmento.

En este orden de ideas es importante tener en cuenta la capacidad de procesamiento tanto del Ministerio de Salud, de Ia
DIAN y de los proveedores tecnolégicos, que deberan ajustar los sistemas para poder procesar archivos més grandes, ya|
que en la actualidad los sistemas no permiten este procesamiento; al ser un servicio sincrono, el manejo de documentos
con alto peso para almacenamiento puede presentar resultados no esperados.

cambiara la ocurrencia de [1..1].
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Entidad o persona

Articulo, numeral, inciso o aparte del proyecto normativo

que formula el : Comentario, observacién o propuesta formulada Planteamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, frente al comentario, observacién o propuesta formulada
N frente al que se formula el comentario
comentario
CCCE ANEXO TECNICO 2. Solicitamos se aclare si la URL especificada en el Anexo Técnico de Factura de Venta Version 1.8- DIAN del Ministerio|La URL informada sobre el anexo técnico de factura electronica de venta 1.8 -DIAN, establece el sitio del Ministerio donde expondremos la;
de Salud “http://url.minsalud.gov. i ica“ se a habilitada Uni para ambiente de|documentacion técnica y normativa para los desarrollos de sector para la generacion de los XML y estara habilitada (inicamente para ambiente de|
produccion. produccion.
CCCE ANEXO TECNICO 3. Se solicita dar claridad en el manejo de las combinaciones para los tipos de operacion (Sector Salud), dado que, en los{No se acoge la observacion. El detalle de los tipos de operacion sobre el numeral 9.Tipos de operacion salud.
ejemplos y lista de valores entregadas, por el Ministerio de Ministerio de Salud y Proteccién Social, no existe claridad de{De igual manera en los pilotos se dara claridad sobre los tipos de operacion
para este proceso.
CCCE GENERALES 4. A partir de qué fecha estara disponible la Resolucion que modifica la Resolucion 506 del 2021 y esta sera anexada en la| El proyecto de resolucion objeto de observaciones tendra vigencia a partir del 1 de abril de 2022 y una vez expedida, sera publicada en su version
documentacion técnica del Micrositio Ministerio de Salud y Proteccion Social. consumible en el micrositio de FEV en salud de este ministerio.
CCCE GENERALES 5. Teniendo en cuenta que la URL definida para la transmision de los documentos no se encuentra habilitada, como se|Sobre el particular, es importante identificar el contenido del proyecto de resolucion objeto de observaciones, para resaltar que en su articulo 3 se|
garantiza la integracion de la FEV y los RIPS. establece la obligacion prevista en la normativa DIAN referente a la validacion previa de la FEV ante la plataforma de la DIAN y la expedicion de la)
factura adquiriente, el cual se mantiene segln la normativa DIAN (validacion DIAN a través de las opciones vigentes de PT, autodesarrollo o|
plataforma gratuita DIAN, con expedicion de la FEV al adquiriente). Asi mismo, en el articulo 4, se diferencia el proceso particular que sigue a la
FEVensalud yla integracion de los RIPS como soporte a la misma, estableciéndose la obligacién de una validacién Unica para este soporte, antes|
del envio al adquiriente. En el articulo 5, se concluye con el proceso de radicacion de la FEV , previéndose dentro de las particularidades de los|
facturadores electronicos del sector salud que es necesario disponer de un periodo de tiempo para la validacion tnica de RIPS y la consolidacion de|
los demas soportes, que han sido definidos por la norma para la FEV en salud.
En cuanto a la remision de la factura y sus soportes al Ministerio y al i debe preci: que la de esta informacion se|
realizara mediante el uso del mecanismo que el Ministerio defina (Proyecto de resolucion Nuevo RIPS y proyecto de Resolucion de Mecanismo de|
validacion Gnica, actualmente en tramite).
CCCE GENERALES 6. Se solicita una vez publicada la Resolucion realizar nuevamente los pilotos con los Proveedores Tecnologicos, las cuales|Se acoge la observacion. Dentro del proceso de implementacion de la FEV en salud se han realizado pruebas piloto con facturadores electrénicos

permitan garantizar la correcta implementacion del anexo técnico y validaciones de los mismos.

del sector salud y las entidades responsables de pago, para identificar las diferentes situaciones operativas que se requieren para permitir el
adecuado y oportuno proceso de FEV en salud. Asi mismo, se tiene previsto contiuar la realizacion de pruebas durante el periodo de transicion
hacia la implementacion de la normativa de FEV en salud.
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