REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO{ 001486 DE 2018

¢ 90 ABR 2018

Por 1a cual se modifican los articulos 4 y 5 y se sustituyen los anexos de la Resolucion
2064 de 2017

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucion 2064 de 2017 se establecid el instrumento para reportar a este
Ministerio la informacién y detalle de los servicios y tecnologias en salud por parte de las
entidades territoriales y las Entidades Promotoras de Salud - EPS que operen el Regimen
Subsidiado al Ministerio de Salud y Proteccién Social, a través de los anexos técnicos 1y
2 que hacen parte del citado acto administrativo.

Que las entidades destinatarias de la resolucion deben reportar en los anexos técnicos
referenciados: i) los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que
sean negados por la EPS y que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico, ii) los
servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por
el comité técnico cientifico, indicando las razones de la negativa y iii) y los servicios médicos
ordenados por el médico tratante a sus usuarios y aprobados por el Comité Técnico
Cientifico — CTC.

Que los articulos 4 y 5 de la Resolucidén 2064 de 2017, establecen las fechas para el reporte
de la informacién por parte de las entidades territoriales y las Entidades Promotoras de
Salud — EPS al Ministerio de Salud y Proteccion Social, y de esta ultima a la
Superintendencia Nacional de Salud y a la Defensoria del Pueblo a través del Protocelo de
Transferencia de Archivos — FTP asignado a estas entidades.

Que con ocasién de la implementaciéon de la Resolucién 2064 de 2017, las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) y las entidades territoriales del orden departamental y distrital
detectaron dificultades de caracter técnico para el reporte de Ja informacion, igualmente
manifestaron que el plazo de ocho (8) dias calendario para el reporte es insuficiente,
ocasionando demoras en el flujo adecuado de la informacién al Ministerio de Salud y
Proteccién Social y de este a la Superintendencia Nacional de Salud y a |la Defensoria del
Pueblo. :

Que conforme con lo anterior se hace necesario modificar los plazos para el reporte de la
informacién de los servicios y tecnologias en salud de las entidades territoriales de orden
departamental y distrital y de las entidades promotoras de salud que operen el Regimen
Subsidiado a este Ministerio, y de este a las entidades del orden nacional destinarias del
reporte de estos servicios, en cumplimiento de la Orden 19 de la Sentencia T-760 de 2008,
de la Honorable Corte Constitucional, asi como permitir a las entidades responsables del
reporte actualizar la informacion a partir del mes de julio de 2017.
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Que, en merito de lo expuesto,

RESUELVE
Articulo 1. Modifiquese el articulo 4 de la Resolucién 2064 de 2017, el cual quedara asi;

“‘Articulo 4. Periodicidad y plazo de reporte de la informacion. Las EPS que operen
el Régimen Subsidiado, deberan reportar la informacion correspondiente al mes
inmediatamente anferior, dentro de los primeros quince (15) dias calendario dei
siguiente mes, y las entidades terriforiales de orden departamental y distrital, deberan
reportar la informacion correspondiente al mes inmediatamente anterior, dentro de los
primeros veinte cinco (25) dias calendario del sigufente mes, conforme lo dispone cada
anexo. Cumplido el citado plazo sin que se alleque la informacion, se reportara a la
Superintendencia Nacional de Salud la novedad, para lo de su competencia.

Paragrafo transitorio. Las entidades responsables del reporte de la informacion de
que lrata la presente resolucidn, que a la enfrada en vigencia del presente acto
administrativo, hayan tenido dificultades en la remision de la misma a este Ministerio,
actualizaran por una unica vez fa informacion, reportandola en los teérminos previstos
en el presente articulo y de conformidad con las instrucciones que para el efecto
imparta la Direccion de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud,
Riesgos Laborales y Pensiones de este Ministerio”.

Articulo 2. Modificar el articulo 5 de la Resolucién 2064 de 2017, el cual quedara asi

“Articulo 5. Destinatarios de la informacion. Ef Ministerio remitira la informacion
recibida a la Superintendencia Nacional de Salud y la Defensoria del Pueblo a traves
del Protocolo de Transferencia de Archivos - FTP asignado a cada entidad, el ultimo
dia calendario del mes de la recepcion de la informacion’.

Articulo 3. Sustituir los anexos técnicos de la Resolucion 2064 de 2017 por el anexo técnico
1. ‘Reporte de servicios médicos ordenados por el medico fratante a sus usuarios que sean
negados por la EPS y que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico - CTC y los
servicios méedicos ordenados por el médico tratante a sus usuaries que sean negados por
el Comité Técnico Cientifico — CTC"y el anexo técnico 2: “Reporte de informacidn y detalle
de los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios y aprobados por
el Comité Tecnico Cientifico — CTC” integrados en el presente acto.

Articulo 4. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacidon, modifica los
articulos 4 y 5 y sustituye los Anexos 1y 2 de |la Resolucion 2064 de 2017.
PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los,

70 ABR 2018

ALEJAN AVIRIA URIBE
. Ministro de d y Proteccion Social
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ANEXO TECNICO 1

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

Las EPS enviaran a este Ministerio, los archivos planos con la informacion de {os servicios
médicos ordenados por el médico tratante que sean negados por la EPS y que no sean
tramitados por el Comité Técnico Cientifico y los servicios medicos ordenados por el médico
tratante que sean negados por el Comité Técnico Cientifico. Para este anexo técnico se
definen cuatro capitulos:

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

3. PLATAFORMA PARA EL ENVIO DE ARCHIVOS.

4. PERIODO DE REPORTE Y PLAZO.

CAPITULO 1.
ESTRUCTURA Y ESPECIFICACION DE LOS ARCHIVOS

a. Estructura y especificaciéon del nombre del archivo.

El nombre del archivo que contiene los servicios medicos ordenados por el medico tratante
que sean negados por la EPS y que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico y
los servicios médicos ordenados por el médico tratante que sean negados por el Comité
Técnico Cientifico debera ser enviado por las EPS que operen en el Régimen Subsidiado,

cumpfliendo con el siguiente estandar:

Componente Valores :
del nombre de permitidos o Descripcion Lo?gltUd Requerido
archivo formato A
Madulo de REC Identificador del médulo de 3 Sl
informacion informacién:
REC: Repartes de Control
Tipo de fuente 140 Fuente de la Informacion 3 Sl
Tema de RNSE Informacion de los servicios médicos 4 Sl
infermacion ordenados por el médico tratante que
sean negados por la EPS y que no
sean tramitados por el Comité Técnico
Cientifico y los servicios médicos
ordenados por el médico tratante gue
sean negados por €l Comité Técnico
Cientifico _
Fecha de corte AAAAMMDD Fecha de corte de la informacion 8 sl
reportada. Es el ultimo dia calendario
del periodo de informacién reportada.
No se debe utilizar ningun tipo de
separador.
Ejemplo; 20170731
Tipo de Tipo de identificacion de la entidad
identificacion de NI reportadora de la informacion: 2 S|
la entidad que 'NI:  comespondiente  al tipo de
reporta identificacién NIT
Numero de Numero de identificacion de la entidad
identificacion de que envia los archivos, de acuerdo
la entidad que con el tipo de identificacion del campao
reporta anterior:
999999999990 1 - MNumero de NIT sin incluir el digito 12 S|
de verificacion.
Se debe usar el caracter CERO de
relleno a la izquierda si es necesario
para completar el tamaiio del campo.
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Valores
permitidos o
formato

Componente
del nombre de
archivo

Descripcion

Longitud
fija

Requerido

Ejempio:
000860999123

Extension del Axt

archivo

El archivo gue trata este anexo técnico
es un archivo planc

Si

NOMBRE DEL ARCHIVO

Tipo de archivo

Nombre de archivo

Longitud

Reporte de los semvicios médicos
ordenados por el médico tratante a sus
usuarios que sean negados por la EPS
y gue no sean tramitados por el Comité
Técnico Cientificc y los servicios
médicos ordenados por el medico
tratante a sus usuarios gue sean
negados por el Comité Técnico
Cientifico

REC140RNSEAAAAMMDDNDooooaoooxx, TXT

36

bh. Contenido del archivo

E! archivo de la informacion estd compuesto por un Unico registro de control {Registro Tipo 1)
utilizado para identificar la entidad fuente de la informacion y varios tipos de registros de

detalle (Registro Tipo 2 y 3) que contienen la informacidn solicitada asi:

Registro

Descripcitn

Reporte

Tipo1 Registro de control

Cbhgatorio

Tipo 2

tratante que sean negad

Registro de detalle de los servicios médicos ordenados por &l meédico
tratante gue sean negados por la EPS y que no sean tramitados por el
Comité Técnico Cientifico y los servicios médicos ordenados por el médico

os por el Comité Técnice Cientifico

Opcional

Tipo 3

Registro de detalle de los servicios médicos del Plan de Beneficio ordenados
por el médico tratante y negados por la EPS o por el CTC bajo la modalidad
"1. Ef servicio solicitado es coberiura del Plan de Beneficios con cargo a fa
UPC" en los conceplos de negacion NTR Y NEG

Opcional

Cada registro esta conformado por campos, los cuates van separados por pipe ([}

b.1 REGISTRO TIPO 1 —- REGISTRO DE CONTROL

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

© o
T eod
2 EEl ¢ g
No. Nombre del campo 2% 3 ,% Descripcién y valores permitidos 3
. 5E E §.
0 Tipo de registro 1 N | 1: valor gue significa que el registro es de control Sl
1 Tipo de identificacion de la 2 A |NI:NIT Si
entidad que reporta |
2 | Nimero de identificacion de la 12 N | Numero de identificacion sin digito de verificacion Si
entidad que reporta 1 .
3 |Codigode la EPS 8 A | Codigo asignado a las EPS que operen en el Régimen | Sl
Subsidiado
Ver tabla de referencia CodigosCCFyEPSTodas en
web.SISpro.gov.co
4 | Fecha inicial del periodo de la 10 F | En formato AAAA-MM-DD. Debe corresponder a faj Sl
informacién reportada fecha de inicio del periodo de informacion reportada.
Ejemplto: 2017-12-01.
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T oo o
ZEE o 2
No. Nombre del campo 2 x 3 ;ﬂ' Descripcién y valores permitidos S
S%3 g
8 |Fecha final del pericdo de la 10 F |En formato AAAA-MM-DD. Debe comesponder a la| SI
informacion reportada fecha final del periodo de informacion reportada y debe
concordar con la fecha de corte del nombre del
archivo. .
Ejemplo: 2017-12-31
6 |Numero tolal de registros de| 10 N [ Cebe corresponder a la cantidad de regisiros tipo 2| Sl
detalle contenidos en el mas la cantidad de registros tipo 3. Se permite valor
archivo cero (Q)

b.2 REGISTRO TIPO 2 - REGISTRO DE DETALLE DE LOS SERVICIOS MEDICOS

ORDENADOS POR EL MEDICO TRATANTE A SUS USUARIOS QUE SEAN
NEGADOS POR LA EPS Y QUE NO SEAN TRAMITADOS POR EL COMITE TEQNICO
CIENTIFICO Y LOS SERVICIOS MEDICOS ORDENADOS POR EL MEDICO
TRATANTE A SUS USUARIOS QUE SEAN NEGADOS POR EL COMITE TECNICO

CIENTIFICO.

Mediante el Registro Tipo 2, las EPS que operen en el Régimen Subsidiado reportan el detalle
de la informacion de los servicios médicos ordenados por el médico tratante que sean negados
por la EPS y que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico y los servicios médicos
ordenados por el médico tratante que sean negados por el Comité Técnico Cientifico

g B
2 S_ Q =
No Nombre del campo 'g: EE| & Descripcidn y valores permitidos S
exg| F g
-l £ 4
0 | Tipo de registro 1 N ] 2: valor que significa que el registio es de detalle. Sl
1 | Consecutivo de registro 10 N | Namero consecutivo de registros de detalle dentro| S|
del archivo, Inicia en 1 para el primer registro de
detalle y va incrementando de 1 en 1, hasta el final
del archivo.
2 | Cédigo entidad 6 A | Cddigo de la EPS, debe coincidir con el cddigo| SI
reporiado en el campo 3 del regisiro de control.
3 | Tipo de idenfificacion del 2 A [NIINIT 8l
prestador donde se solicita CC: Cedula de ciudadania
el servicio
4 |Ndmero de identificacion 12 N | Ndmero de identificacién sin digite de verificacién S
del prestador donde se
solicita el servicio
5 |Cédigo de habilitacion del 12 A | Codigo de habilitacién del prestador. NO
prestador
Para el caso que sea una IPS (Ver tabla de
referencia IPSCodHabilitacion en
web.sispro.gov.co), de lo contrario el campo
quedara vacid.
& |Cbdigp del dunicipio|5 A | Tabla Division Politico Administrativa de Colombia| SI
donde se solicita el servicio DIVIPOLA del DANE. Los dos (2) primeros digitos
corresponden a depastamento y los tres (3)
siguientes a municipio
{Ver la tabla de referencia municipio en
web.sispro.gov.co donde encontrara fos valores
permitidos, modificados, adicionados o que
sustituyan los mencionados en este campo)
Tipo de documento de 2 A | CN: Certificado de nacido vivo-DANE Si
7 Identificacidén del usuario MS: Menor sin identificacion
RC: Registro civil
Tl :Tarjeta de identidad
AS: Adulio sin identificacién
CC :Cédula de ciudadania
CE :Cédula de extranjeria
PA: Pasaporte
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No

Nombre del campo

Longitud
maxima dei

campo

Tipo

Descripcidn y valores permitides

Requerido

$C: Salvaconducto de permanencia
PE: Permiso especial de permanencia

(Ver la tabla de referencia TipolDAfiliadoRS en
web.sispro.gov.co donde encontrara los valores
permitidos, meodificades, adicionados © que
systituyan los mencionados en este campo}

Numero de documento de
identificacion del usuario

17

NUmero de identificacion del usuario

sl

Sexo del usuario

M: Mujer
H: Hombre

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

St

10

Fecha de nacimiento

10

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

S

11

Cddigo ambito de atencidn

1. Ambulatorio No Priorizado
2. Ambulatorio Priorizado

3. Hospitalaric Domiciliario
4. Hospitalario Internacion

5. Urgencias

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

Sl

Cadigo de diagnéstico
principal

Codificacidon en CIE 10. Corresponde al diagndstico
principal. es decir, la enfermedad o afeccion
diagnosticada al final del proceso de atencién de la
satud como la causante primaria de la atencién del
paciente. Si hay méas de una afeccidn asi
caracterizada, debe seleccionarse la que se
considera causante del mayor usc de recursps. Si
no se hace ningun diagnéstico, se selecciona el
sintoma principal, hallazgo anormal o problema mas
importante, como afeccitn principal.

(Ver fa tabla de referencia CIE10 o
Enfermedadtuerfana en web.sispro.gov.co donde
encontrard los valores permitidos, modificados,
adicionados o que sustituyan los mencionados en
aste campo)

S

13

Codigo  del
relacionado 1

diagnostico

Caodificacidén en CIE 10, Corresponde a otras
afecciones o problemas de salud relacionados con
el diagndstico principal vy que coexisten o surgen
durante e! proceso de atencion de! paciente
afectando la duracidn de la estancia hospitalara o
el tratamiento suministrado.

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

NO

14

Codigo  del
relacionado 2

diagnostico

Codificacidn en CIE 10, Corresponde a otras
afecciones o problemas de salud relacionados con
el diagndstico principal y que coexisten o surgen
durante el proceso de atencion del paciente
afectando la duracidn de la estancia hospitalaria o
el tratamiento suministrado.

(Vver la tabla de referencia CIE10 o
EnfermedadHuerfana en web.sispro.gov.co donde
encontrard los valores permitidos, modificados,

NO
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No Nombre del campo Descripcién y valores permitidos

Longitud
maxima del|
campo
Tipo
Requerido

adicionados o que sustituyan los mencicnados en ‘
este campo)

2}

15 { Tipo de servicio solicitado 1 A | M:Medicamentos

P:Procedimientos

D:Disposilivo médico no cubierto en el Plan de
Beneficios con cargo a la UPC

N:Productos Nutricionales

$: Servicios Especificos

C:Servicios no financiados con recursos de salud

L]
{(Ver 1a tabla de referencia RECTipoServicio en
web.sispro.gov.co donde encontrara los valores
permitidos, modificados, adicionados © que
sustituyan los mencionados en este campo)

16 [Codigo  del servicio o 15 A «Si en el campo 15 "Tipo de servicio| SI
tecnologia solicitado” se diligencio “M”, debera utitizar la
Denominacién Camin internacional BCI.

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

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

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

= Si en el campe 15 "Tipo de servicio
solicitado” se diligencio “D”, debera utilizar
los cédigos dispuestos en la tabla de referencia
DispositivosMédicos en  web.sispro.gov.co
donde encontrara los valores permitidos,
modificados, adicionados o que sustituyan los
mencionados en este campo

» Si en el campo 15 “Tipo de servicio
solicitado” se diligencio “N”, debera utilizar
los cbdigos dispuesto en la tabla de referencia
ProductosNutricionales en web. sispro.gov.co
donde encontrard los wvalores permitidos,

. madificados, adicionados o que sustituyan los

mencionados en este campo.

» Si en el campo 15 "Tipo dec servicio
solicitado” se diligencio "S", debera utilizar
los cédigos dispuestos en |a tabla de referencia
RECServiciosEspecificosNoPos en
web sispro.gov.co  donde  encontrard  los
valores permitidos, modificados, adicionados o
que sustituyan los mencionados en este campo

« S5i en el campo 15 "Tipo de servicio
solicitado” se diligencio "C”, deberd utilizar
los codigos dispuestos en la tabla de referencia
RECCodigoServicioNoFinanciado en
web.sispro.gov.co donde encontrard  los
valores permitidos. modificados, adicionados o
que sustituyan los mencionados en este campo

17 | Tipo de medicamento 1 N |Se debe diligenciar si en el campo 15 se tomd la

opcitn M. NO
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registro asignado por las
EPS

EPS y no debe repetirse en los registros tipo 2
enviados en la diferentes fechas de corte

53 8
2 g. ) =
No Nombre del campo DEE| & Descripcién y valores permitidos 2
§58| F g
- -0
E [+ 4
1: Medicamento ’
2: Vital No Disponible
3: Preparacion Magistral
18 | El dispositivo esta incluido 1 Se debe diligenciar si en el campo 15 se tomd ta] NO
en un procedimiento opcidén D.
O:NO
1: 8i
19 | Tipo de prestacion ] 1: Unica ISI
2: Sucesiva .
20 | La solicitud es por 1a causa 1 O:NO
1. Agotamiento de lo 1:5I S|
contenido en el Plan de
Beneficios
21 | La solicitud es por la causa 1 O:NO
2: Reacciones adversas o 1:5l S|
intolerancias por el
paciente
22 | La solicitud es por la causa 1 O:NO
3. Existen indicaciones o 181 s
contraindicaciones
expresas
23 | La solicitud es por la causa 1 O:NO
4: No existe otra alternativa 1:51 S|
en el Plan de Beneficios *
con carge a ta UPC
24 |Fecha de solicitud del| 10 F |Registre la fecha en la cual el usuario solicitd el| SI
servicio servicio. En formato AAAA-MM-DD
25 | Concepto  negacidn  de| 3 A | NTR: Servicio o tecnologfa ordenado por el médico| SI
servicios médicos tratante y no tramitado ante el CTC
NEG: Servicio o tecnolegia ordenado por el médico
tratante negado por el CTC
26 |Motivo para no haber| 2 A | Se debe diligenciar si en el campo 25 se tomé la| NO
tramitado la solicitud ante opcion NTR.
el CTC {(NTR)
Debera utilizar los codigos dispuesto en 1a tabla de
referencia RECMotivoNtrCTC en web.sispro.gov.co
donde encontrard los valores permilidos,
modificados, adicionados © que sustituyan los
mencionados en esle campo
27 | Motivos de negacidn por el | 2 A | Se debe diligenciar si en el campo 25 se tomd la| NO
CTC (NEG) opcidn NEG,
Deberéa utilizar los codigos dispuesto en la tabla de
. referencia RECMotivoNegCTC en
web sispro.gov.co donde encontrard los valores
permitidos, modificados, adicionados o que
sustituyan los mencionados en esie campo
28 | Nombre de la exclusién 100 A | Este campo se debe diligenciar si en el campo 26 0| NO
27 la causa de negacibn es °..causal de
exclusion...". {Se debera tomar el listado de
exclusiones publicado en la Resolucién 5267 de
2017 o aquella que la adicione, modifiqgue o
sustituya. Se debe diligenciar sin espacios en
blanco)
29 | Numero del acla de CTC 20 A | Este campo se debe diligenciar si el campo 25 es NO
NEG.
Indigue el numero del acta de CTC
30 | Fecha de realizacidn del| 10 F | Este campo se debe diligenciar si el campo 25 es| NO
CcTC NEG.
Fecha de realizacién de! CTC (En formato AAAA-
MM-DD)
31 | Identificador  (mico  del| 10 N | Este identificador debe ser unico asignado por las| Si
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b.3 REGISTRO TIPO 3 — REGISTRO DE DETALLE DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL
PLAN DE BENEFICIO ORDENADOS POR EL MEDICO TRATANTE A SUS USUARIOS Y
NEGADOS POR LA EPS O POR EL CTC BAJO LA CAUSA “1. El servicio solicitado es
cobertura del Plan de Beneficios con cargo a la UPC” EN'LOS CONCEPTOS DE
NEGACION NTR (Servicio o tecnologia ordenado por el médico tratante y no tramitado ante
el CTC) Y NEG (Servicio o tecnologia ordenado por el médico tratante negado por el CTC)

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

vg8 )
2EE o 2
No. | Nombre de! campo E‘;"-é s ;ﬂ- Descripcién y valores permitidos g
— o
5Eg &
0 | Tipo de registro 1 N | 3: valor que significa que el regisiro es de detalle. | Sl
1 | Consecutivo de registro 10 N | Numero consecutivo de registros de defalte| SI
dentro del archivo, Continuar en el siguiente
consecutivo en que terming el consecutivo del
registro tipo 2 y va incrementando de 1 en 1,
: hasta el final del archivo.
2 | Cédigo entidad 6 A | Codigo de la EPS, debe coincidir con & cddigo| &l
reportade en el campo 3 del registro de control.
.3 | Tipo de documento de 2 A | Registre el tipo de documento de identificacidn| Sli
Identificacidén del usuario reportada en el registro tipo 2 (Campo 7)
4 |Nomero de documento de| 17 A | Registre el tipo de documento de identificacion| Sl
identificacion del usuario reportada en el registro tipo 2 (Campo 8)
5 | Tipo de servicio solicitado 1 A | Regisire el tipo de servicio solicilado reportadoen|  SI

el registro tipa 2 (Campo 15)

6 | Codigo del servicio o tecnologia i5 |A |Registrar el codigo det servicio o tecnologia| SI
reporiado en el registro tipo 2 (campo 16)

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

8 |Conceptc de negacién del 3 A | Registre el concepto de negacién reportado enel| St

servicio o tecnologia. registro tipo 2 (Campo 25)
9 | Identificador vnico del registro| 10 N [Registre el identificador reportado en el registro] S
asignado por las EPS tipa 2 (campo 31) del archivo de la misma fecha
de corte o en la fecha de corte del mes anterior.
10 | Presto el servicio solicitado 1 N | Este campo se debe diligenciar si en el registra| S

tipo 2 en los campo 26 ¢ 27 e! motivo de negacidn
es "1. El servicio solicitado es cobertura del Plan

! de Beneficios con cargo a la UPC*

Prestd o no el servicio solicitado registrado en el
campo 5
0:NO
1:Sl

11 | Fecha de la prestacion 10 F | Se debe diligenciar si el campo 10 tiene la opcién | NOQ
51, diligenciar fecha en que se generd la
prestacion. * :
En formato AAAA-MM-DD

12 | Codigo de la autorizacidén 20 A | Se debe diligenciar si el campo 10 tiene la opcidn | NO

Si, indique el cédigo de la autorizacion de la
prestacién def servicio

13 |Tipo de identificacion del 2 A |NIINIT NO
prestador que suministra o© - CC: Cedula de ciudadania .
presta el servicio

14 [ Nimero de identificacion del 12 N | Numero de identificacidn sin digilo de NO
prestador que suministra o verificacidn . *
presta el servicio

15 [Codigo de habilitacion  del 12 A | Codigo de habilitacion de! prestador, NO
prestador

Para el caso que sea una IPS (Ver tabla de
referencia |IPSCodHabilitacion en
web.sispro.gov.co}, de lo contrario el campo
quedara vacio.
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No.

Nombre del campo Descripcion y vatores permitidos

maxima
del campo
Tipo

16

<1 Longitud
& |Requerido

b

Coédigo del Municipio del Tabla Division Politico Administrativa de
prestador Colombia DIVIPOLA del DANE. Los dos (2)
primeros digitos corresponden a departamento y
los tres (3) siguientes a municipio

(Ver la tfabla de referencia municipioc en
web,sispro.gov.co donde enconlrara los valores
permitidos, modificados, adicionados o que
suslituyan los mencionados en este campo)

17

Causa por ta cual no se presté el | 100 T | Se debe diligenciar si el campo 10 tiene la opcidn | NO
servicio NO

Debera utilizar los cédigos dispuesto en la {abla
de referencia RECCausaNoEntrega  en
web.sispro.gov.co donde encontraré los valores
permitidos, modificados, adicionados © que
sustituyan los mencionados en este campo

, CAPITULO 2.
CARACTERISTICAS DE LOS ARCHIVOS PLANOS.

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

a.

b.

En el anexo técnico de los archivos, el tipo de dato, corresponde a los siguienies: A-
Alfanumérico N-Numérico D-decimal F-Fecha T-Texto con caracteres especiales
Todos los datos deben ser grabados como texto en archivos planos de formato ANSI,
con extension .txt
Los nombres de archivos y los datos de estos deben ser grabados en letras
MAYUSCULAS, sin caracteres especiales y sin tildes.
El separador de campos debe ser pipe (|) y debe ser usado exclusivamente para este
fin. Los campos que corresponden a descripciones no deben incluir el caracter especial
pipe {|).
Cuando dentro de un archivo de datos se definan campos que no son obligatorios y
que no sean reportados, este campo no llevara ningun valor, es decir debe ir vacio y
reportarse en el archivo enire dos pipes, por ejemplo, si entre el dato1 y el dato3, el
dato2 estéd vacio se reportara asi: dato1||dato3.
Ningun dato en el campo debe venir encerrado entre comillas (*") ni ningun otro
caracter especial.
Los campos numéricos deben venir sin ningn formato de valor ni separacién de miles,
Para los campos que se permita valores decimales, se debe usar el punto como
separador de decimales,
Los campos de tipo fecha deben venir en formato AAAA-MM-DD incluido el caracter
guion, a excepcién de las fechas que hacen parte del nombre de los archivos.
Las longitudes de campos definidas en los registros de control y detalle de este anexo
técnico se deben entender como el tamano maximo del campo, es decir que los datos
pueden tener una longitud menor al tamafio maximo.
Los valores registrados en los archivos planos no deben tener nmguna justificacién,
por lo tanto, no se les debe completar con ceros ni espacios.
Tener en cuenia que cuando los codigos traen CEROS, estos no pueden ser
remplazados por la vocal ‘O’ la cual es un caracter diferente a cero.
Los archivos planos no deben traer ningun caracter especial de fin de archivo ni de
final de registro. Se utiliza el ENTER como fin de registro
Los archivos deben estar firmados digitalmente.
CAPITULO 3.
PLATAFORMA PARA EL ENVIO DE ARCHIVOS

Este Ministerio dispondra de la Plataforma de Intercambio de Informacion -PISIS del Sistema
Integral de Informacion de la Proteccién Social -SISPRO, para que las entidades reporten la
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infoermacion desde sus instalaciones. Si quien reporta ain no tiene usuario debe solicitarlo
previo registro de su entidad en el sitio web del SISPRO.

Registrar entidad: http.//web sispro.gov.co/WebPublico/Entidades/RegistrarEntidad. aspx
Registrar solicitud de usuario; http:/iweb.sispro.gov.co/Sequridad/Cliente/MWeb/RegistroSolicitudes.aspx
Control de calidad de los datos.

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

» Primera validacion: corresponde a la revision de la estructura de fos datos y se informa el
estado de la recepcién al reportante.

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

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

Con el propésito de brindar ayuda técnica para el reporte de los archivos, transporte de datos
y demas temas relacionados, el Ministeric de Salud y Proteccion Social tiene dispuesta una
mesa de ayuda. Los datos de contactc se encuentran en el siguiente
enlace:http://www.sispro.gov.cofrecursosapp/Pages/Mesa Ayuda.aspx Adicionalmente, se
dispone de documentacion para el uso de ta plataforma PISIS en el siguiente enlace:
hitp://web sispro.gov.co/WebPublico/Soporte/FAQ/FAQ aspx

Tratamiento de la informacion.

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

Seguridad de la informacion.

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

CAPITULO 4.
PERIODO DE REPORTE Y PLAZO

La periodicidad del reporte es mensual, cada mes de informacién se envia dentro de los
quince (15) dias calendario del siguiente mes.

Fechade cortedetla | R L Plazo para enviar el archive plano corregido
Informacion a reportar Plazo para enviar el archivo plano segug resultado de la seguﬁda validac%n
Desde: Hasta: Desde: Hasta:
2018-02-28 2018-03-01 2018-03-10 2018-03-11 2018-03-15
2018-03-31 2018-04-01 2018-04-10 2018-04-11 2018-04-15
Y asi sucesivamente:
Ultimo dia calendario | Primer dia | Décimo dia [Decimoprimer dia |Decimoquinto dia
del mes a reportar calendario del | calendario del |calendario del |calendario del
siguiente mes. siguiente mes. |siguiente mes, siguiente mes,
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informacién desde sus instalaciones. Si quien reporta aun no tiene usuario debe solicitarlo
previo registro de su entidad en el sitio web del SISPRO.

Registrar entidad: http.//web.sispro.gov.co/WebPublico/Entidades/RegistrarEntidad.aspx
Registrar solicitud de usuario: http:/#web sispro.gov.co/Seguridad/Cliente/Web/RegistroSolicitudes.aspx
Control de calidad de los datos.

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

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

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

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

Mesa de ayuda.

Con el propdsito de brindar ayuda tecnica para el reporte de los archivos, transporte de
datos y demas temas relacionados, el Ministerio de Salud y Proteccién Social tiene
dispuesta una mesa de ayuda. Los datos de contacto se encuentran en el siguiente
enlace:htip://iwww sispro.gov.co/recursosapp/Pages/Mesa Ayuda.aspx Adicionalmente, se
dispone de documentacidén para el uso de la plataforma PISIS en el siguiente enlace:
hitp://web. sispro.gov.co/WebPublico/Soporte/FAQ/FAQ.aspx

Tratamiento de la informacion. .

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

Seguridad de la informacion.

Para garantizar la seguridad y veracidad de la informacién reportada, las entidades deben
enviar los archivos firmados digitalmente, lo cual protege los archivos garantizando su
confidencialidad, integridad y no repudio. Para firmar digitalmente los archivos, se debe usar
un certificado digital emitido por una entidad certificadora abierta aprobada por la entidad
competente. )
CAPITULO 4.
PERIODO DE REPORTE Y PLAZO

La periodicidad del reporte es mensual, cada mes de informacidn se envia dentro de los
quince (15) dias calendario del siguiente mes.

Fecha de corte de 1a” Pfamzhomsa?gm%é“’% e "Plazo para enviar &l archivo planc corregido”
Informacion a reportar o s ol e ™ segun resultado de la segunda validacion
Desde: DCesde: Hasta:
2018-02-28 2018-03-01 2018-03-10 2018-03-11 2018-03-15
2018-03-31 2018-04-01 2018-04-10 2018-04-11 2018-04-15
Y asi sucesivamente:
Ultimo dia calendaric | Primer dia | Décimo dia [Onceavo digDécimo "quinto  dia
del mes a reportar calendaric del | calendario del |calendario delcalendario del
siguiente mes. siguiente mes. siguiente mes. siguiente mes.
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b. Contenido del archivo

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

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

que sean aprobados por el Comité Técnico Cientifico,

Cada registro esta conformado por campos, los cuales van separadaos por pipe (})

b.1 REGISTRO TIPO 1 ~ REGISTRO DE CONTROL

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

o -1} Q
208 g T
No. Nombre del campo PEEZ Descripcién y valores permitidos 2
538 - :
£ [+ 4
0 | Tipe de registro 1 1: valor que significa que el registro es de| SI
contral
1 | Tipo de identificacién de la entidad 2 A | Tipo de identificacion de la entidad reportadora | Sl
reportadora * de la informacién;
DE: Departamento
DI Distrito
2 |Nomero de identificacion de Ila 5 N | Tabla Divisidn Politica Administrativa de| Sl
entidad reportadora Colombia DIVIPOLA del DANE.

De acuerdo al tipo de identificacién de! campo
anterior, Si es DE este campo va el cadigo del
departamento.
Ejemplo: 25
Si es DI en este campe va el cbdigo del Distrito
Ejemplo: 11001
3 |Fecha inicial de! pericdo de la 10 F | Enformalo AAAA-MM-DD. Debe corresponder | Sl
infarmacién reportada a la fecha de inicio del perfodo de informacidn
reportada.
Ejemplo: 2017-06-01,
4 |Fecha final del pericdc de la}j 10 F | Enformato AAAA-MM-DD. Debe corresponder | Sl
informacidn reportada a la fecha final del periodo de informacion
reportada y debe concordar con la fecha de
corte del nombre del archivo. 7

: Ejemplo: 2017-06-30
5 | Nuamero total de registros de detalle 10 N | Debe corresponder a la cantidad de registros | Sl
contenidos en el archivo tipo 2, contenidos en el archivo. Se permite
vator cero (0}

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

Mediante e! Registro Tipo 2, las entidades territoriales reportan el detalle de la informacién de
los servicios meédicos ordenados por el médico tratante que sean aprobados por el Comité
Técnico Cientifico

-3 3

Eew g. o T

No. Nombre def campo DE £ ;ﬂ- Descripelén y valores permitidos g

» =2

3e° &

0 | Tipo de registro ( N | 2: valor que significa que e registro es de| SI
detalle.
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- § <
2w g. Q =
No. Nombre de! campo DEE|l 2 Descripcién y valores permitidos g
X3 4
= “E" o«
1 | Consecutivo de registro 10 N | Nomero consecutive de registros de detalle | Si
deniro de) archivo. Inicia en 1 para el primer
. registro de detalle y va incrementando de 1 en
1. hasta el final del archivo.
2 | Cddigo enfidad '3 6 A | Codigo de la EPS del afiliado Si
3 | Tipo de identificacidn del prestador A |NI:NIT Sl
que suministra o presta el servicio CC: Cedula de ciudadania -
4 [Nomero de identificacién del| 12 N |Nomero de identificacién sin digilo dei SI
prestador que suministra o presta verificacion
el servicio
5 |[Coédigo de habilitacibn del|] 12 A | Codigo de habilitacion del prestador, NO
prestador .
Para el caso que sea una IPS (Ver tabla de
* referencia IPSCodHabilitacion en
web sispro.gov.co), de lo contrario el campo
. guedara vacio,
6 |Codigo de!l municipio donde se 5 A |Tabla Divisibn Politico Administraliva de| SI
suministrd o garantizd el servicio Colombia DIVIPOLA del DANE. Los dos {2)
primeros digitos corresponden a
departamento y los tres {3) siguientes a
municipio
{(Ver la tabla de referencia municipic en
web.sispro.gov.co  donde encontrara  los
valores permitidos, modificados, adicionados o
que sustituyan los mencionados en esie
campo)
7 |Tipo de documento de 2 A | CN: Certificade de nacido vivo-DANE Sl
Identificacién del usuario MS; Menor sin identificacidn
RC: Registro civil
Tl :Tarjeta de identidad '
AS: Adulto sin identificacién
CC :Cédula de ciudadanla
CE :Cédula de extranjeria
PA: Pasaporte
* SC: Salvoconducto de permanencia
+ PE: Permiso especial de permanencia
{Ver la tabla de referencia TipolDAfiliadoRS en
weh.sispro.gov.co  donde  encontrard  fos
valores permilidos, modificados, adicionados o
que sustituyan los mencionados en este
. campo)
8 |Numero de documento de 17 A | Nimero de identificacion del usuvario Si
identificacién del usuario
9 | Sexo del usuario 1 A | M: Mujer « Si
H: Hombre
(Ver la tabla de referencia sexo en
. web.sispro.gov.co  donde  encontrara  los
valores permitidos. modificados, adicionados o *
que sustituyan los mencionados en este
campo)
10 |Fecha de nacimiento 10 F | Registre la fecha de nacimiento del usuario. En{ SlI
b formato AAAA-MM-0OD
11 | Cédigo ambito de atencidn 1 A | 1. Ambulatorio No Priorizado Si
2. Ambulatorio Prigrizado
3. Hospitalario Domiciliario
4, Hospitalario Internacion
5. Urgencias
{Ver la tabla de referencia 1
RECAmbitoAtencion en web.sispro.gov.co
donde encontrard los valores permitidos,
. modificados, adicionados o que sustituyan los
mencionadas en este campo)
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No. Nombre del campo

campo

Tipo

Descripclén y valores permitides

12 | Codigo de diagnéstico principal

Longitud
&l maxima det

»

Codificaciéon en CIE 10, Corresponde al
diagnodstico principal, es decir, |a enfermedad
o afeccidn diagnosticada al final del proceso
de atencitn de la salud como la causante
primaria de la atencion del paciente. Si hay
mas de una afeccién asi caracterizada, debe
seleccionarse la que se considera causante
del mayor uso de recursos. Si no se hace
ningdn diagnostico, se selecciona el sintoma
principal, hallazgo anormal o problema mas
importante, como afeccion principal,

(Ver la tabla de referencia CIE10 o
EnfermedadHuerfana en web.sispro.gov.co
donde encontrard los valores permitidos,
modificades, adicionados o que sustituyan los
mencionadas en este campo)

@l Requerido

13 | Codigo del diagndstico
relacionado 1

Codificacion en CIE 10. Corresponde a otras
afecciones ¢ problemas de salud relacionados
con el diagnéstico principal y que coexisten o
surgen durante el proceso de alencidon del
paciente afectando la duracidn de la eslancia
hospitalaria o el ratamiento suministrado.

(Ver la tabla de referencia CIE10 o
EnfermedadHuerfana en web.sispro.gov.co
donde encontrard los wvalores permilidos,
modificados, adicionados ¢ que sustiluyan los
mencionados en este campo)

NO

14 | Tipo de servicio solicitado

M:Medicamentos

P:Procedimientos

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

N:Productos Nutricionales

S: Servicios Especificos

C:Servicios no financiados con recursos de
salud

{Ver la tabla de referencia RECTipoServicio en
web sispro.gov.co  donde encontrarda los
valgres permitidos, modificados. adicionados o
que sustituyan Jos mencionados en esle
campo)

St

15 | Cédigo del servicio o tecnologfa

15

+«Si en el campo 14 "Tipo de servicio

solicitado” se diligencio “M", debers
utilizar la Denominacion Comoin
Internacional DCI.

(Ver la tabla de referencia DOCl o
MedicamentosDCl en web.sispro.gov.co
donde encontrard los wvalores permitidos,
modificados, adicionades ¢ que sustituyan
los mencionados en esie campo)

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

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

Si en el campo 14 “Tipo de servicio
solicitado” se diligencio "D", debera
utilizar los codigos dispuestos en la tabla de

Sl
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No.

Nombre del campo

Longitud
maxima del

campo

Tipe

Descripcidn y valores permitidos

Requerido

»’

referencia DispositivoshMédicos en
web.sispro.gov.co donde encontrarda los
valores permitidos, modificados, adicionados
o que susfituyan los mencionados en este
campo

Si en el campo 14 “Tipo de servicio
solicitado” se diligencio "N", deber3
utilizar los codigos dispuesto en la labla de
referencia ProductosNutricionales  en
web.sispro.gqov.co donde encontrard los
valores permilidos, modificados, adictonados
o que sustituyan los mencicnados en este
campo.

Si en el campo 14 “Tipo de servicio
solicitado™ se diligencio “S", debera
utitizar los ¢éddigos dispuestos en la tabla de
referencia RECServiciosEspecificosNoPos
en web.sispro.gov.co donde encontrard los
valores penmitidos, modificados, adicionados
o gue suslituyan los mencionados en este
campo

Si en el campo 14 “Tipo de servicio
solicitado” se diligencio “C", deherd
utilizar los cadigos dispuestos en la tabla de
referencia RECCodigoServicioNoFinanciado
en web sispro.gov.co donde encontrara los
valores permilidos, modificades, adicionados
o que sustituyan los mencionados en este
campo

16

Nimero del acta de CTC

20

Indique el numero del acta de CTC

Sl

17

Fecha de realizacion del CTC

10

Fecha de realizacidn det CTC (En formato
AAAA-MM-DD)

Si

18

Fecha de suministro o presiacidn
de servicios y tecnologlas sin
cobertura en el plan de beneficios

con cargo a la UPC

10

Se debera diligenciar si se suministré o presté
el servicio o tecnologla sin cobertura en el plan
de beneficios con carge a la UPC.

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

{En formato AAAA-MM-DD)

NO

19

Cantidad total solicitadas
CTC

en el

Cantidad total sclicitada en &) CTC del servicio
o tecnologia del campo 15

sl

20

Entrega mensual

Este campo es obligatorio si el campo 18 esta
diligenciado

¢Exislen entregas parciales mensuales?
0:NO

1:Sl

NO

21

Ultima entrega

Esle campo es obligatorio si el campo 18 esta
diligenciado

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

O:NO

151

NO

22,

Numero de entrega parcial

Este campo es obligatorio si el campo 18 esta
diligenciado
Digite el numero de |a entrega parcial

NO

23

Entrega completa

Este campo es obligatorio si el campo 18 esta
diligenciado

Existen entregas pendientes para la misma
prescripcion

O:NO

NO
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No. Nombre del campo g:"E__ E i% Descripcion y valores permitidos g
Sa 3 g
E [+ 4
1:5!
24 | Cantidad {otal entregada 7 N | Este campo es obligatorio si el campo 18 esta| NO
diligenciado
Cantidad total entregada
25 | Causa de no entrega 2 N | Este campo es obligatorio si el campo 18 esta| NO
vacio.
Debera utilizar los cddiges dispuesto en la
tabla de referencia RECCausaNoEntrega en
web.sispro.gov.co
CAPITULO 2.

CARACTERISTICAS DE LOS ARCHIVOS PLANOS.

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

En el anexo técnico de los archivos, el tipo de dato corresponde a los siguientes: A-
Alfanumérico N-Numérico D-decimal F-Fecha T-Texto con caracteres especiales
Todos los datos deben ser grabados como texto en archivos planos de formato ANSI,
con extension .txt

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

El separador de campos debe ser pipe (|) y debe ser usado exclusivamente para este
fin. Los campos que corresponden a descripciones no deben incluir el carécter especial
pipe ([).

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

Ningun dato en el campo debe venir encerrado entre comillas (*") ni ningun otro
caracter especial.

Los campos numéricos deben venir sin ningun formato de valor ni separacion de miles.
Para los campos que se permita valores decimales, se debe usar el punto como
separador de decimales.

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

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

Los valores registrados en los archivos planos no deben tener ninguna justificacion,
por lo tanto, no se les debe completar con ceros ni espacios.

Tener en cuenta que cuando los codigos traen CEROS, estos no pueden ser
remplazados por la vocal ‘O’ la cual es un caracter diferente a cero.

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

Los archivos deben estar firmados digitalmente.

CAPITULO 3. .
PLATAFORMA PARA EL ENVIO DE ARCHIVOS

Este Ministerio dispondra de |la Plataforma de Intercambio de informacién (PISIS) del Sistema
Integral de Informacion de la Proteccién Social -SISPRO, para que las entidades reporten la
informacion desde sus instalaciones. Si el reportante aun no tiene usuario debe solicitarlo
previo registro de su entidad en el Sitio Web del SISPRO.
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Registrar entidad: hitp://web. sispro.gov.co/WebPublico/Entidades/ReqistrarEntidad.aspx

Registrar solicitud de usuario: http:/Aveb sispro.gov.co/Segquridad/Cliente/Web/RegistroSolicitudes.aspx

Control de calidad de los datos.

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

» Primera validacién: corresponde a la revisidn de la estructura de los datos y se informa el
estado de la recepcion al reportante.

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

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

Mesa de ayuda. . '

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

Adicionalmente, se dispone de documentacién para el uso de la plataforma PISIS en el
siguiente enlace: hitp://web.sispro.gov.cofWebPublico/Soporte/FAQ/FAQ.aspx

Tratamiento de la informacién.

Las entidades que participen en el flujo y consolidacién de la informacidn seran responsables
del cumplimiento del régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de informacién, que le sea aplicable en el marco de las Leyes Estatutarias 1481
de 2012, Decreto 1377 de 2013, Ley 1712 de 2014 y las normas que las maodifiquen,
reglamenten, aclaren o sustituyan.

Seguridad de la informacion.

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

CAPITULO 4.
PERIODO DE REPORTE Y PLAZO

La periodicidad del reporte es mensual, cada mes de informaciéon se envia dentro de los
veinticinco (25) dias calendario del siguiente mes.

Fecha de corte de la . . Plazo para enviar el archivo plano corregido
Informacion a reportar Plazo para enviar el archiva plano segur': resultado de la segur?da validacu%n
Desde: Hasta: Desde: Hasta:
2018-02-28 2018-03-01 2018-03-15 2018-03-16 2018-03-25
2018-03-31 2018-04-01 2018-04-15 2018-04-16 2018-04-25
Y asi sucesivamente;
Ultime dia calendario | Primer dia | Decimoquinto dia [Decimosexto di?gésimo quinto di
del mes a reporar calendario del | calendario del kalendano defcalendario d%
: siguiente mes, siguiente mes. fsiguiente mes. iguiente mes.




