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CIRCULAR ExTERNANQ 00029

PARA: INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
DIRECCIONES DEPARTAMENTALES DE SALUD Y ENTIDADES
MUNICIPALES DE SALUD, NO FRONTERIZAS.

DE: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ASUNTO: Envio de los datos al Ministerio de Salud y Proteccién Social del Registro
Individual de Prestacidon de Servicios de Salud — RIPS, de las atenciones
realizadas a personas extranjeras en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud.
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NORMAS APLICABLES

LEY 1438, Articulo 114: Obligacion de reportar informacion veraz y oportuna
por parte de IPS, EPSy ETS.

Diligenciamiento de todos los Registros Individuales de Prestacion de
servicios de Salud RIPS

Resolucion 1531 de 2014. Transferencia de RIPS a SISPRO con formato
Resolucion 3374/2000.

Se requiere analizar la informacion relacionada con la Demanda de servicios
de salud en todo el territorio nacional de todas las personas extranjeras.




INSTRUIR:

1.1Especificacion del nombre de los archivos.

Todas las IPS deben enviar RIPS
Atencion Extranjeros

Departamental

COMPONENTE VALORES DESCRIPCION LONGITUD FIJA| REQUERIDO
DEL NOMBRE| PERMITIDOS O
DE ARCHIVO FORMATOQ
M&dulo de RIF Identificador del maodulo de 3 Sl
| informacién | informaciéon: RIPS
Tipo de Fuente | 165 Fuente de la Informacion: Institucion 3 Sl
prestadora de servicios de salud —
) L IPS
Tema de RIPS Conjunto de archivos de prestaciones 4 Sl
informaciéon de salud
Fecha de Corte | AAAAMNMDD Debe corresponder al ultimo dia 8 Sl
calendario del periodo de informacién '
reportada.
- Por ejemplo; 20160831,
Tipo de NI Tipo de identificacién de la entidad 2 S|
Identificacidn de reportadora de la informacién.
la Entidad Numero de identificacidn Tributarna
reportante {(NIT).
Numero de 999999999999 | Numerc de identificacion de la IPS | 12 Si
Identificacion de que envia los archivos, de acuerdo
la Entidad con el tipo de identificacién del campo
reportante anterior; numero de NIT, sin digito de
verificacion.
Se debe usar el caracter CERQO de
relleno a la izquierda, si es necesaric
para completar el tamano del campo.
Por Ejempio; 000860899423 |
Ex:eps@n del .DAT Extension del archivo. 4 S
archivo _
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Longitud
Ejemplos de Nombres de Archivo del
nombre

Nombre del

Tipo de Archivo Anexo Técnico

Registros individuales de|  pioqecoins | RIP165SRIPSAAAAMMODNIXXXXXXXXXXXX.DAT| 36
prestaciones de salud _
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1.2Contenido del archivo comprimido.
El archivo comprimido debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

- Debe ser un archivo comprimido mediante el formato ZIP, con extension cambiada a
DAT.

- Cada archivo comprimido debe contener los siguientes archivos planos, cuyas
estructuras son las descritas en el Anexo Técnico 1, numeral 2, de la Resoiucion
3374 de 2000, asi:

Nombre Tipo de Archivo . .

Archivo Plano Periodo del archivo o

CTMMAAAA CT Archivo de control El nombre del archivo contiene el mes y afio de reporte,
asi;

USMMAAAA US Archivo de usuarios

AFMMAAAA AF Archivo de MM: mes AAAA; afio

Transacciones (Facturas)

APMMAAAA AP Archivo de Procedimientos | EI mes y afio de estos archivos debe ser coherente con
El camino i £
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Arct:?vrgbpr;no Tipo de Archivo Periodo del archivo
APMMAAAA AP Archivo de Procedimientos | € @10 ¥y mes de la fecha de corte del nombre del archivo
- comprimido que los contiene.
ACMMAAAA AC Archivo de consultas
_ Ejemplo:
AHMMAAAA AH Archivo de Nombre del archive comprimido:
| hospitalizacion RIP165RIPS20160831NIXXXXXXXXXXXX.DAT
AUMMAAAA AU Archivo de urgencias
ANMMAAAA AN Archivo de recién El archivo anterior contendra los siguientes archivos
nacidos planos, segun &l ejempio:
AMMMAAAA TAM Archivo de US082016. txt
medicamentos AF082016.txt
AP082016.txt
. ACO082016.txt
OTMMAAAA SOeTWa?g;t:vo de otros AHO82016. txt
AU082016.txt
AN082016.txt
AM082016.txt
AT(0B2016 txt
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2. Periodo de reporte y plazo

Los RIPS de las personas extranjeras atendidas en las instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud no fronterizas, se deben reportar asi:

Periodo a reportar _ Fecha de reporte a través de
PiSIS
Reporte inicial Del 1 de marzo al 31 de octubre de De 1 al 15 de noviembre de 2017,
2017

‘A partir del mes de noviembre de 2017 | Durante los primeros 15 dias
calendario del mes siguiente.

Re-pbftg p-ériédic:o
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3. Consideraciones para el reporte de los RIPS
3.1. Entidades a quienes se debe reportar

Los reportes de las atenciones de personas extranjeras deberan enviarse tanto al
Ministerio de Salud y Protecciéon Social, como a la Direccién Departamental o Distrital
de Salud respectiva, para su propia gestion.

Las demas atenciones realizadas por las IPS deben seguirse reportando en RIPS al
pagador respectivo, de acuerdo con la normatividad vigente.
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3.2. Determinacion del tipo de identificacion

Cuando la persona de nacionalidad extranjera posea un documento de identificacion
equivalente se permiten los siguientes tipos de identificacion: PA=Pasaporte, CD=Carne
diplomatico, SV=Salvoconducto o CE=Cédula de extranjeria, PE =Permiso Especial de

Permanencia’.

Cuando la persona de nacionalidad extranjera no posea un documento de identificacion
equivalente, se deben utilizar los siguientes tipos de identificacion: AS = Adulto sin

identificar, MS = Menor sin identificar.
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3.3. Determinacién del numero de identificacion

Se debe incluir en el nimero de identificaciéon el codigo de pais segun el estandar SO
mmm) 3166-1 a tres (3) caracteres, que se adjunta a la presente circular y forma parte de la
misma, seguido del nimero de identificacién presentado por el usuario de los servicios
de salud, o del consecutivo asignado por la IPS cuando este no tiene ninguna
identificacion. Se incluye en el Anexo No. 1, la Tabla de codificacion de paises.

Cuando el usuario no cuenta con documento de su pais, la IPS debe generar por cada
persona atendida, un consecutivo de seis (6) digitos, iniciando con el 000001.

Por ejemplo: La identificacion debe diligenciarse, asi:

« BRAQOOCO1 para nacionales Brasilefios sin documento de identificacion
BRA123457686970 para nacionales Brasitefios con documento de identificacion del pais
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4. Plataforma para el envio de la informacion.

E! Ministerio de Salud y Proteccion Social dispone de la Plataforma de Intercambio de
Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informaciéon de la Proteccion Social —
SISPRO, para que las entidades reparten la informacién desde sus instalaciones. Si €l
reportante aln no cuenta con usuario, debe solicitarlo previo registro de su entidad en
el Sitio Web del SISPRO, utilizando los links anotados a continuacion.

Registrar entidad:
hitp:/iweb.sispro.qov.co/WebPublico/Entidades/ReqistrarEntidad.aspx

Registrar solicitud de usuario: _
hitp./iwe ro.gov.co/Seguridad/Cliente/\Web/ReqistroSolicitudes.aspx
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5. Control de calidad de {a informacion.

lLa Plataforma PISIS recibe los archivos conformados seqgun la estructura determinada
en la presente Circular y realiza el proceso de validacion, asi:

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

«  Segunda validacién: 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 obligacion de este reporte una vez la sequnda validacion sea
exitosa.
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6. Tratamiento de la informacion.

Las entidades que participen en el flujo y consolidacién de la informacién, 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 la
Ley Estatutaria 1581 de 2012, Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del Titulo 2 de la parte
2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas gue las modifiquen, reglamenten o sustituyan,
en virtud de o cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad, confidencialidad
y veracidad de la informacion suministrada y sobre los datos a los cuales tiene acceso.

7. Seguridad y veracidad de lo reportado.

Para garantizar la seguridad y veracidad de la informacion reportada, las entidades
deben enviar los archivos firmados digitaimente, lo cual protege los mismos
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 [a entidad competente.
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8. Mesa de ayuda

Con el propdsito de brindar ayuda técnica para el reporte de los archivos, transporte de
datos y demas temas relacionados, el Ministerio de Salud y Proteccion Social tiene
dispuesta una mesa de ayuda. Los datos de contacto se encuentran en el siguiente
enlace:

http./iwww sispro.gov.cofrecursosapp/Pages/Mesa Ayudas.aspx

Adicionalmente, se dispone de documentacion para el uso de la plataforma PiSIS en el
siguiente enlace:

http:/iweb.sispro.qov.co/WebPublico/Soporte/FAQ/FAQ.aspx

Se aclara que el no reporte de la informacion, en las condiciones contenidas en el
articulo 116 de la Ley 1438 de 2011, generara en el obligado la responsabilidad alli

prevista.

o] U

g - Secretaria de Salud /
Departamental

3
3]




S| I

~
g“& Secretaria de Salud
Departamental

&




Anexo No. 1. Tabl ificacié i Y -
a de codificacion de paises (ISO 3166-1 tres caracteres) Codigo Pais Nombre Pais Cédigo Pais Nombre Pai o : -
ais Codigo Pai
PRT Portugal URY U go Pais Nombre Pais
Codigo Pai P - - ruguay ;
AT = Argh N?r:,bm = Cédigo Pais Nombre Pais Codigo Pais Nombre Pais QAT Qatar uze Uzbekistan FLK I::JIVTS}
anistan CYP Cyprus KCzZ ROU Romania razar
ALS Albenia czE . Kygyzsten vt Vanuaty SiB Mant
Czech Republic LAD Laos RUS Russia VAT - - crilsemat
i v "
gi; :IQ;na DMK Denmark LVA Latvia RWA Rwanda VEN \r::::[:j:y MSR Pitcairn |glands
nonrra . -
GO ! ol Djibouti LBN Lebaron KNA Saint Kils and Nevis WNM i PN Sa Felena
Angola WA Dominica 50 3 (oA sa ” Vietnam SHN Sauth Georgis 8 Soulh
ATS Antigua and Barbuda DOM Dominican Republi gsotha int Lucia YEM Y Emen Sandwizh Isiands
ARC Argentina = Y ::3 Liberia veT garé;t a\éllncant ana the ZME Zambiz 5G5 Turks and Gaicos
ARM Libya ines — _ |lslands
AUS ‘:L”s‘f"l‘ia EGY Egypt LE Lischtenstein WSM Samoa é“:g Zimbabwe TCA Nerhern Mariana
AUT n rala SLV El Saivador LTu Lithuania SR San Maring Abkhazia | 1stangs
AZE Aus1r|a“ GNO Equatorial Guinea LUX Luxembourg sTP Sao Tome and Principe TWN ?rhl'na. i e Fuglo T
zerbaijan £RI Eritrea MKD Macedoni SAU Saudi Arahia ATE awan) PRI American Samoa
BHS Bahamas, The €8T Estonia DG ona SEN Magomo Karabakh Y et
BHR Bahrain ETH Ethiopia i Madag e ss‘::;fgal CcYpP Northem Cyprus oM Suam
BGD - alawi ia Bri -
EFRB 22."3;:1?" E,J,: F!J' MYS Malaysia sSYC Seychelles MDA nrlgﬁiﬁ'.ﬁf.':) GUM Howland island
BER Balarus FRA ::mland MDY Maldives SLE Sierra Leans SOM Somalilard LRI darvis Istand
BEL Belgium GAE Gr:::e i Mali SGP Singapore GED South Ossatia [ Johnston atoll
BLZ Belize 0 MLT Malta SVK Slovakia AUS Ashmore and Cariier Uk Kingman Reef
CMB - Gambia, The MHL Marshall Islands UM i
BEN Benin GED Georgia v arshall Islands SVN Slovenia xR peus——— Widway Islands
BTN Bhutan DEU Germany MﬁT Mauritania SLE Sclomon Istands CCK C = ;s 2 L Navassa Island
BOL v renTy P ME: Mauritius SOM Somalia S cocols S{ eel-lng) Islznds UM Palmyra Atoll
BIH Boena and CRC Grogce T Mexico ZAF South Africa Hora . Iela 'sda""s il U.5. Virgin Islands
Herzegoving . Micronesia ESP Spal HMD eard Island and VIR Wake Islang
BWA Bolswana GRD Crenada MDA Moldova pain Mchonald Islands O
BRA Brazil GTH Guaternala MGO Monaco LKA SriLanka NFK Horfolk sland v Hung Kong
BRN Erunei GIN Cuinea MNG Mongolia SDN Sudan NCL New Caladonia kG Macau
BGR Bul GNB Guinea-Bissau MNE SUR Suriname PYF French Polynesia MAC Faroe Islands
ulgana Montenegro - Ll FRO o
BFA Burkina Faso cuy Guyana MAR Moracco Swz Swaziland MYT Mayotte e reeniand
EC| Burundi alll Hait Moz Mozambigue SWE Sweren GLP Saint Barihelary oo French Guiana
KHM Cambodia HND Honduras MR Myanmar (Buma; CHE Switzerland GLP Saint Martia = Cuadeloupe
CMR Camercon HUN Hungary NAM Namioia SYR Syria SPM Saint Pierre and LP _ | Martinique
caN Canada SL Iceland NRU Nauru TIK Tajikistan S iiquelen MG Reunion
CEV Cape varde IND India NPL Nepal T2 Tanzania Wallis and Futuna REU Aland
GAF Central African 1DN Indonesia NLD ds THA Thailand ATF ;ﬁ:?;: T.L:h: e |ALR_[Amba
i i I Bt o
Republic 1RN Iran NZL New Zealand TLs Timor-Leste (East PYF Clippent . ABW Netheriands Antilles
TCD Chad IR Ir : Tim ipperton Island A
ag NiC Nicaragua o BT NT Svalbard
CHL Chile IRL Irelang NER Niger TGO Toao o Bouvet Island M Ascension
- - K k I
CHN E&:;‘:EIZE;ME s ISR Israel NGA Nigeria TON Tonga NG 3?; slands ASC Tristan da Cunha
oo ro ITA Italy NGR Nonway AL Trinidad and Tobago THL TAA Australian Antarclic
coo Tongo, (Congo A JAM Jamaica oMN Oman TUN Tunisia Taketau Territory
Kinshasa] JPN Jagan PAK Pakistan TUR Turkey GGY Guernsey ATA Ross Dependency
coG gongn, {Congo A JOR Jordan PLW Palau TR Turkmenistan 1M 1ala of Man ATA Peter | Island
cRi ey i K ' PAN Panama oV Tuvaly LY Jessey ATA Queen Waud Land
Gote dvoire (vory KEN Kenya PNG Papua New Guinea UGA Uganda AlA Anguilla ATA British Antarctic
N Goasty E::;R Kirloat PRY Paraguay UKR Ukraina BMy Bermuga Teritory
HRW Croatia K Karea, North PER Peru ARE United Arab Ernirates 0T ?ntlgh Indian Coean
e
= 23 :1?\;? :ma-} e e Phllppines GaR United Kingdom vGa Cavl'n[:: Islands
uwai POL Fol U -
oland SA United States CYM Falkland Istands (Islas
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