LEGIS

®
INFORMACION & SOLUCIONES

CIRCULAR EXTERNA NUMERO 000029 DE 2017
(agosto 16)

Para: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Direcciones Departa-mentales
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 Proteccion Social del Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), de las atenciones
realizadas a personas extranjeras en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud.

Fecha: | 16 de agosto de 2017

Este Ministerio, en desarrollo de lo previsto en el articulo 2°, numeral 23, del Decreto

namero 4107 de 2011, modificado por el Decreto nimero 2562 de 2012, y
CONSIDERANDO:

Que la Ley 1438 de 2011, estableci6 en su articulo 114, la Obligacion de reportar, como
“una obligacion de las Entidades Promotoras de Salud, los prestadores de servicios de
salud, de las direcciones territoriales de salud, las empresas farmacéuticas, las cajas de
compensacion, las administradoras de riesgos profesionales y los demas agentes del sistema,
proveer la informacion solicitada de forma confiable, oportuna y clara dentro de los plazos
que se establezcan en el reglamento, con el objetivo de elaborar los indicadores. Es deber
de los ciudadanos proveer informacion veraz y oportuna”.

Que en el contexto de esta disposicion, se entiende que los Prestadores de Servicios de
Salud habilitados en el territorio colombiano que atienden poblacion extranjera, deben
reportar de forma permanente y directa a este Ministerio, los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), de todas las atenciones de salud realizadas a la
poblacién antes anotada, con las especificaciones de oportunidad, calidad y coberturay en la
plataforma informaética prevista en la normatividad vigente.

Que la Resolucion numero 1531 de 2014 expedida por este Ministerio, establecid el
mecanismo para la transferencia de datos del Registro Individual de Prestacion de Servicios
de Salud (RIPS), a través de la Plataforma de Integracion de Datos — PISIS del Sistema de
Informacion de la Proteccion Social (Sispro), y se amplian las entidades obligadas a reportar,
mediante la modificacion en tal sentido, de la Resolucion nimero 3374 de 2000.



Que se requiere realizar el analisis de la informacion relacionada con la demanda de los
servicios de salud en todo el territorio nacional de todas las personas extranjeras, cualquiera
sea su nacionalidad, asi como también, la disponibilidad y suficiencia de oferta necesaria,
con el fin de complementar la informacion existente en zonas de frontera; se permite

INSTRUIR
A todas las IPS habilitadas, en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad,
para que envien al Ministerio de Salud y Proteccion Social los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), de las personas extranjeras alli atendidas, de
acuerdo con la especificacion del Anexo Técnico nimero 1, numeral 2, de la Resolucién
namero 3374 de 2000 a través de la Plataforma PISIS, conforme al siguiente procedimiento:

1. Especificacion para el envio de los archivos RIPS por parte de las IPS a traves de la
Plataforma PISIS

Las IPS deben enviar al Ministerio de Salud y Proteccion Social los datos del Registro
Individual de Prestaciones de Salud, correspondientes a las atenciones de las personas
extranjeras, por medio de archivos comprimidos, que se vienen reportando conforme a la
Resolucidn nimero 3374 de 2000, de acuerdo con la siguiente especificacion técnica.

1.1. Especificacion del nombre de los archivos

El nombre de los archivos debe cumplir con el siguiente estandar:

Componente del Valores Descripcion Longitud | Requerido
nombre de permitidos o fija
archivo formato
Médulo de RIP Identificador del moédulo de 3 Si
informacién informacion: RIPS
Tipo de Fuente 165 Fuente de la Informacion: 3 Si

Institucion Prestadora  de
Servicios de Salud (IPS)

Tema de RIPS Conjunto de archivos de 4 Sl
informacién prestaciones de salud
Fecha de Corte AAAAMMDD | Debe corresponder al tltimo dia 8 Sl

calendario del periodo de
informacion reportada.
Por ejemplo: 20160831.

Tipo de NI Tipo de identificacion de la 2 Sl
Identificacion de entidad reportadora de la
la Entidad informacion. Nimero  de
reportante Identificacion Tributaria (NIT).
Nimero de | 999999999999 | Numero de identificacion de la 12 Si
Identificacién de IPS que envia los archivos, de
la Entidad acuerdo con el tipo de
reportante identificacion ~ del ~ campo

anterior: ndmero de NIT, sin
digito de verificacion.

Se debe usar el caracter CERO
de relleno a la izquierda, si es
necesario para completar el
tamafio del campo.

Por Ejemplo: 000860999123




Extension del .DAT Extension del archivo. 4 Sl
archivo

Nombres de archivos comprimidos:
Tipo de Archivo Nombre del | Ejemplos de Nombres de Archivo | Longitud

Anexo Técnico del nombre
Registros RIP165RIPS RIP165RIPSAAAAMMDD- 36
individuales de NIXXXXX XX XXX XX.DAT
prestaciones de
salud

1.2. Contenido 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 Resolucién nimero 3374 de 2000,
asi:

Nombre Archive Plano Tipo de Archivo Periodo del archivo
CTMMAAAA CT Archivo de control El nombre del archivo contiene el mes y afio de reporte, asi:
= > - - MM: mes AAAA: afio
PRREMAARN VAl e M El mes y afio de estos archivos debe ser cobersnte con el afio
AFMMAAAA AF Archivo de Transacciones (Facturas) | y mes de la fecha de corte del nombre del archivo compn-
APMMAAAA | APArchivo de procedimientos gmf‘“ RS
ACMMAAAA AC Archivo de consukas Nombre del archive comprimido:
AEMMAAAA | AH Archivo & bospializacien RN Tt
_ i El archivo anterior contendra los sigmentes archivos planos,
AUMMAAAL AU Archivo de urgencias segin el g emp]o —
ANMMAAAA AN Archivo de recién nacidos AFOR016
AMMMAAAA AM Archivo de medicamentos AP08I016
OTMMAAAA OT Archivo de otros servicios AC082016.txt
AH082016.txt
AU0B2016.txt
ANOB2016.txt
AMO82016.6xt
AT082016 £t
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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:




Fecha de reporte a traves

Periodo a reportar de PISIS

Del 1° de marzo al 31 de octubre | De 1% al 15 de noviembre de

Reporte inicial de 2017 2017.
Renarte periddico A partir del mes de noviembre de | Durante los primeros 13 dias ca-
ponep - 2017 lendario del mes sigiiente.

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 Proteccion Social, como a la Direccion 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.

3.2. Determinacion del tipo de identificacion

Cuando la persona de nacionalidad extranjera posea un documento de identificacién
equivalente se permiten los siguientes tipos de identificacion: PA=Pasaporte, CD=Carné
diplomatico, SV=Salvoconducto o0 CE=Cédula de extranjeria, PE=Permiso Especial de
Permanencia®.

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

3.3. Determinacion del namero de identificacion

Se debe incluir en el nimero de identificacion el cddigo de pais segun el estandar 1SO
3166-1 a tres (3) caracteres, que se adjunta a la presente circular y forma parte de la misma,
seguido del nimero de identificacion 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 nimero 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:

* BRA0000OO1 para nacionales Brasilefos sin documento de identificacion

« BRA123457686970 para nacionales Brasilefios con documento de identificacion del

pais.

4. Plataforma para el envio de la informacion

El Ministerio de Salud y Proteccion Social dispone de la Plataforma de Intercambio de
Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (Sispro),
para que las entidades reporten la informacion desde sus instalaciones. Si el reportante ain
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: http://web.sispro.gov.co/WebPublico/Entidades/RegistrarEntidad.
aspx

Registrar  solicitud de wusuario: http://web.sispro.gov.co/Seguridad/Cliente/\Web/
RegistroSolicitudes.aspx

! Conforme a la Resolucién nimero 5797 de 2017, Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia.



5. Control de calidad de la informacion

La Plataforma PISIS recibe los archivos conformados segun la estructura determinada en

la presente Circular y realiza el proceso de validacion, asi:

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

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

Se entiende cumplida la obligacion de este reporte una vez la sequnda validacion sea

exitosa.

6. Tratamiento de la informacion

Las entidades que participen en el flujo y consolidacion de la informacion, seran

responsables del cumplimiento del régimen de proteccion de datos y deméas aspectos
relacionados con el tratamiento de informacion, 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 nimero 1074 de 2015 y las normas que las modifiquen, reglamenten o sustituyan,
en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad, confidencialidad y
veracidad de la informacion suministrada y sobre los datos a los cuales 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 digitalmente, 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 la entidad
competente.

8. Mesa de ayuda

Con el proposito de brindar ayuda técnica para el reporte de los archivos, transporte de

datos y demaés 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://www.sispro.gov.co/recursosapp/Pages/Mesa_Ayudas.aspx

Adicionalmente, se dispone de documentacion para el uso de la plataforma PISIS en el

siguiente enlace:

http://web.sispro.gov.co/WebPublico/Soporte/FAQ/FAQ.aspx

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.

Publiquese y cimplase.

Dada en Bogota, D. C., a 16 de agosto de 2017.

El Ministro de Salud y Proteccién Social,

Alejandro Gaviria Uribe




ANEXO NUMERO 1

Tabla de codificacion de paises (ISO 3166-1 tres caracteres)

Cédigo Pais Nombre Pais Cédigo Pais Nomtre Pais Codigo Pais Nombre Pais
AFG Atghanstan CYP Cyprus KGZ Kyrgyzstan
ALE Abana CZE Caech Repbc LAD Laos
DZA Ageria ONK Denmark LVA Latvia
AND Andorrs [} Djibout LEN Lebanon
AGO Angela OMA Domineca LSO Lesotho
ATG Antigus and Barbud. ooMm el LBR Libedia
ARG Argentng ECU Ecuador LBY Libya
ARM Amena EGY Egypt UE Li
AUS Austiaka s El Salvador LTU Lithuania
AUT Austria GNQ Equatorial Guinea LUX Luxembourg
AZF Aresbagan ERI Ertrea MKD
BHS The EST Estonia MDG
BHR Bahran ETH Ethiopia Mwi Malawi
B8GD o Fal Fijl MYS Malaysi
8RB Barb FIN Finlend MOV
8LR Belans FRA France ML Mali
BEL Balgiun GAS Gabon MLT Malta
BLZ Belize CMB . | Gambia, The MHL Islancs
BEN Benin GEO Georgin MRT
BTN Bhutas DEU y MUS Mauritivs
BOL Bolivia GHA Ghana MEX Msixco
BIH Bosna and GRC Greecs FSth Micronesia
BWA e GRD Grenada MDA Moldova
GT™M L MCO Monaco
SRA Brark oI Guinea MNG Mongalia
i Sl GNB Guinea-Bissay MNE M
:f: ::::'Fm GuY Guyana MAR Moroccn
HTI Haiti Moz M i
B0 Burund e MR My Bumma)
i Sontoe HUN Hungary NAM Namisia
cue Sundeaon 1St celand NRU Nauru
SAN hnae iND Tnda NPL Nepal
CPV Cape Verde e
Cenral Alfican ot o
CAF Repudic RN Irsn NZL New Zealanc
TCO Chaa RQ Iraq NIC Nicaragua
CHL Chile IRL Ireland NER Nger
CHN China. Pecpie’s ISR Isrzel NGA Ngena
Repuic of A Italy NOR Norway
coMm Comorws JAM Jamaica OMN Oman
con Conga (Congo A- JPN Japan PAK Pakistan
€06 Congo. (Congo A— JOR Jordan PLW Palau
Brazzavile) KAZ Kazakhstan PAN Panamna
CRI Costa Rica KEN Kenys PNG Papue New Guinea
Cote alvoine (vory KIR Kiribali PRY Paraguay
s Coast) PR Korea, Notth PER Peru
:3; g:" KOR Korea, South PHL Philipps
KWT Kuwait POL Poland




Nota: Este documento fue tomado directamente de la version PDF del Diario Oficial
50.328 del jueves 17 de agosto del 2017 de la Imprenta Nacional (www.imprenta.gov.co)

Cadigo Pais Nombre Pais Codigo Nombre Pais Cédigo Pals Nombre Pais
PRT Portugal _!Y U";’E.“Y Malvinas)
QAT Qatar uzs ! FLK Gibraltar
ROU Rommnia wWT Vanualu GIB Montseral
'RUS Russia [ VAT Vatlcan City MSR Pitcairn 15lands
RWA Rwenaa VEN Venazueia [PCN_ | Saint Halona
KNA Saint Kitts anc Nevis L__V’!K Vielnam SHN South Georga & South
LCA Sairt Woa YEM Yemen I — %m%'a.%’_
ver Saind Vincant and the ZMB Zambia §GS fslands
Grenadines ZWE Zimbabae — T [Worhern Mariara
wsw Semca GEC Abkhaza | tstands
SWR SanMarino China Repibhe of VMNP Puerto Rico
ST $s0 Tome and Principe TR {Talwan) PRI American Samoa
SAU Saudi Arabia AZE Nagomo-Harabakh AEN Baker Island
SEN Sencgal cym :“‘"""CYPW' UM Guam
SRB Serbia MDA tidnestorie GUM Howtand Isand
sYC Sey O rars g UM Jervs Isand
AE Do éees Geo South Ossatin UM Johnston Atall
e Singapare Ashmore ang Caner um Kingman Reat
SVK Shovakia i isiands UM Midway Isiands
SW Shovenia CXR Christmas Istand UM Navassa Isiand
S8 S Isiands CCK Cocos (Keping) lstands UM Faimyra Aol
Som Somaiz ALS Coral Sea Islands UN U S. Virge Islands
[2AE Soutiaklcs Hun Hegodistand amd VIR | Wake isiang
€SP Spain | | mcDonak istanas UM Hong Kong
LKA St Larka NFK Nodalk Island HKG Maciu
SON Sudan MoL Hew Catecors MAC Faros Isands
SUR Sonane PYF French Poynesa RS o)
Swz Swaziand VY Mayote GRL French Guiana
SWE Sweden GLP Saint Barthelemy GUF Gusdeloipe
CHE Swrzerland GLp Sainl Murtn oL Madmaus
SYR Syria SPM zm Piets amd MG [ I ——
Myoekn
TIK Tejikistan WF Walls sndFutone REU Aang
T2A Tanzania French SoAhern and ALA Aniba
THA Thaiand ae Antarctic Langs ABW | Neihadands Anilies
s mma {East PYF Clp isend ANT Svabard
BVT Douvel Isiand SIM r———m
:guo ::::. coK Cook Isiands ASC Tristan da Cunba
NiU Nice ok AUzl Antarclic
TTO Trinkias and Tobago THL Tekelny Terrtory,
TUN Tunisia GGY Guemsey ATA Ross Depandercy
TUR Turkey N 1ok of Mar ATA Pater | Island
TEM Turkmenistan v Jorsay ATA Queen Maud Land
Tuv Tuvaly A Anguila ATA British Antarcie.
UGA Vgencs BMU Bermugs Teneoy
Lo Shidic or Breish Indan Gcean
ARE Unitec Arab Tordtory
GER Unitog King VG8 Cayman lsands
USA Unitog States CYM Fakland lsiands (Islas

(C.F).
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