RESOLUCIÓN NÚMERO 112 DE 2012
(junio 12)

por la cual se establece el Observatorio de Tecnologías en Salud y se define el método y la forma de reportar la información por parte de los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
El Comisionado Experto Vocero, en uso de sus atribuciones normativas conferidas por el numeral 7 del artículo 13 del Acuerdo 01 de 2009 de la Comisión de Regulación en Salud.

CONSIDERANDO:

Que el numeral 1 del artículo 7º de la Ley 1122 de 2007 asignó como función a la Co​misión de Regulación en Salud definir y modificar los Planes Obligatorios de Salud (POS), que las Entidades Promotoras de Salud (EPS), garantizarán a los afiliados según las normas de los Regímenes Contributivo y Subsidiado. 

Que el artículo 25 de la Ley 1438 de 2011 determinó que “El Plan de Beneficios deberá actualizarse integralmente una vez cada dos (2) años atendiendo a cambios en el perfil epi​demiológico y carga de la enfermedad de la población, disponibilidad de recursos, equilibrio y medicamentos extraordinarios no explícitos dentro del Plan de Beneficios”. 

Que el artículo 114 ibídem determinó que es una obligación de las Entidades Promo​toras de Salud, los prestadores de servicios de salud, las direcciones territoriales de salud, las empresas farmacéuticas, las cajas de compensación, las administradoras de riesgos profesionales y los demás agentes del sistema, proveer la información solicitada de forma confiable, oportuna y clara. 

Que a su vez la Sentencia C-955-07 estableció dentro de las facultades de una Comisión de Regulación conocer la información proveniente de los agentes regulados con el fin de que el órgano de regulación cuente con todos los elementos de juicio para adoptar sus decisiones. 

Que el numeral 12 del artículo 130 de la citada Ley 1438 de 2011, estableció para la Superintendencia Nacional de Salud la facultad de sancionar a aquellas personas naturales y jurídicas que se encuentren dentro del ámbito de su vigilancia, así como a título personal a los representantes legales de las entidades públicas y privadas, directores o secretarios de salud o quienes hagan sus veces, jefes de presupuesto, tesoreros y demás funcionarios responsables de la administración y manejo de los recursos del sector salud en las entidades territoriales, funcionarios y empleados del sector público y privado de las entidades vigiladas por dicha Superintendencia al no reportar oportunamente la información que les solicite la Comisión de Regulación en Salud. 

Que en virtud de todo lo anterior, la Comisión de Regulación en Salud tiene la facultad de solicitar directamente a los diferentes agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la información que considere pertinente para el ejercicio de sus competencias asignadas por la ley. 

Que la Comisión de Regulación en Salud, en cumplimiento de sus funciones legales expidió el Acuerdo 029 de 2011, “por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud”. 

Que el artículo 81 del Plan Obligatorio de Salud contenido en el artículo 1° del Acuerdo 029 del 28 de diciembre de 2011, señala que la Comisión de Regulación en Salud establecerá un observatorio permanente que realizará el seguimiento continuo al uso de las tecnologías en salud incluidas en el POS. 

Que para la implementación del mencionado observatorio, la Comisión requiere el reporte de información de distintos agentes del sistema, como presupuesto indispensable para el ejercicio de la actividad regulatoria y así mismo, para contar con los elementos necesarios que faciliten la toma de decisiones que en el marco de sus competencias deba adoptar. 

Que en mérito de lo anterior, 

RESUELVE: 

Artículo 1°. Objeto. Establézcase el Observatorio de Tecnologías en Salud, con el fin de investigar, conocer, comparar y analizar el comportamiento de las tecnologías en salud incluidas en el Plan Obligatorio de Salud en relación con el uso indicado, como parte de la revisión permanente y sistemática de dicho plan; y defínase el método y la forma de reportar información por parte de los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), para el desarrollo del mismo. 

Artículo 2°. Ámbito de Aplicación. La presente resolución aplica a todos los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), y de manera especial a las Empresas Promotoras de Salud (EPS), de los Regímenes Contributivo y Subsidiado. 

Artículo 3°. Obligación Inicial de Reporte. Para efectos de la implementación del Observatorio de Tecnologías en Salud, la obligación inicial de reporte de información a la Comisión de Regulación en Salud, corresponde a las Empresas Promotoras de Salud en lo relacionado con las Tecnologías en Salud, incluidas en el Plan Obligatorio de Salud provistas a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), la cual se debe suministrar bajo los parámetros, características y plazos establecidos en la presente resolución, en el anexo técnico que hace parte integral de la misma y en las modificaciones que para tal efecto se establezcan. 

Lo anterior sin perjuicio de que la Comisión pueda solicitar en cualquier momento a otros agentes del Sistema, información que considere necesaria. 

Artículo 4°. Reporte de información. Las Empresas Promotoras de Salud responsables de rendir la información de que trata esta resolución, deben realizar su correspondiente re​porte a través de la Plataforma de Integración del Sispro (PISIS), a la cual se accede por la dirección electrónica www.sispro.gov.co, sin perjuicio de que en un futuro se pueda migrar a otras plataformas cuya tecnología así lo aconseje. 

Parágrafo 1°. La Plataforma de Integración del Sispro (PISIS), es el único medio autori​zado para el reporte de la información aquí solicitada; la información rendida a través de la misma se constituye en información oficial para cualquier proceso que adelante la Comisión. 

Parágrafo 2°. Los documentos soporte de la información reportada son responsabilidad de las entidades reportantes. 

Artículo 5°. Inobservancia de los requisitos en la presentación. Se entenderá por no rendida la información cuando no se suministre de manera consistente, confiable y oportuna y/o cuando no se realice a través de la plataforma establecida. 

Artículo 6°. Prórrogas. Los representantes legales de los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), obligados a reportar información, podrán solicitar, con anterioridad no inferior a cinco (5) días hábiles anteriores a la fecha de su vencimiento, prórrogas para la presentación del reporte, debidamente motivadas en circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito. 

La UAE CRES, tendrá un plazo de tres (3) días hábiles, contados a partir de la fecha de recibo de la solicitud de prórroga, para resolverla pudiéndola negar u otorgar por un plazo máximo de diez (10) días hábiles. Si transcurridos los tres (3) días hábiles para ne​garla u otorgarla la entidad no se ha pronunciado de manera expresa, automáticamente se entenderá prorrogada. 

Artículo 7°. Notificación por incumplimiento. Conforme al numeral 12 del artículo 130 de la Ley 1438 de 2011, la Comisión podrá comunicar a la Superintendencia Nacional de Salud, para los efectos pertinentes, los eventos de incumplimiento en el reporte de infor​mación por parte de los agentes del sistema. 

Artículo 8°. Vigencia. La presente resolución rige a partir de su publicación. 

Comuníquese y cúmplase. 

Dada en Bogotá, D.C., a 12 de junio de 2012. 

El Comisionado Experto Vocero, 

Ramiro Alonso Vergara Támara. 
ANEXO TÉCNICO 
INSTRUCTIVO PARA EL REPORTE OBLIGATORIO DE LA INFORMACIÓN POR PARTE DE LAS EPS 

Cada fuente de información, inicialmente las EPS, enviará a la Comisión de Regulación en Salud (CRES), en archivos planos el reporte de las Tecnologías en Salud, utilizando la Plataforma de Integración PISIS del Ministerio de Salud y Protección Social. 

Para este anexo técnico se definen seis capítulos: 

CAPÍTULO I. La información que debe ser enviada por la EPS sobre las Tecnologías en Salud incluida en el artículo 1° del Acuerdo 029 de 2011 
CAPÍTULO II. Ejemplos de la información a reportar 
CAPÍTULO III. Características de los archivos planos 
CAPÍTULO IV. Plataforma para el envío de archivos
CAPÍTULO V. Información a reportar 
CAPÍTULO VI. Periodos para reportar la información 
CAPÍTULO I 

La información que debe ser enviada por la EPS sobre las Tecnologías en Salud incluidas en el artículo 1° del Acuerdo 029 de 2011 
1.1 Estructura y especificación del nombre de los archivos 
El nombre de los archivos de la información que debe ser enviada por las EPS sobre las Tecnologías en Salud incluidas en el Acuerdo 029 de 2011, debe cumplir con el siguiente estándar:
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N Elnombre de [os archivos de Ja informacion que debe ser enviada por las EPS sobre las g
L} Tecnologias en Salud incluidas en el Acuerdo 029 de 2011, debe cumplir con el siguiente ol
estandar: o
] T < y disy
COMPONENTEDEL | VALORES PERML ox LONGL- | REQUE- - 3
NOMBRE DE ARCHIVO | TIDOS 0 FORMATO DESCRIPCION TUDFUA| RO 3| Tipo de identiicacien del ahliado 7 xS
Madulo de informacién | MPP Tienificador delmbdulodeinformacion Registo | 3 El Re:p
de Medicamentos y Procedimientos POS. T
‘Tipo de Fuente 140 Fuente de la Informacién: EPS 3 SI cc:C
Tema de informacién MPPO Tnformacién sobre las Tecnologias en Salud | 4 Ei CE:C
inchidas en cl POS AP
Fechade Corte AAAAMMDD Fecha de corte de la informacidn reporiada, | 8 El (¢
comespondiente al dltimo dia calendario del ASA
perioda de informacion reportada. No se debe - - >
fa tgo e T [ Nomero de identificacion del i3 o
Tipo de identificacién de la | NI Tipo de identifcacién de I entidad reporiante | 2 El
entidad reportante de la informacién: NI
‘Nimero de identificacion de | XJ000O0000OKX. | Nimero de NIT de a cntdad que reporta la| 12 El 5| Fecha de nacimiento del iliado 0 F [Fom
1a enidad reportante informacién. sin digifo e verificacidn. Se debe
‘wsarelcardcier CERO de rellenoa lizquierdasi
esnecesariopara completar el amafiodel campo. 5 Glnero T x
Ejemplo: 000860999123
Régimen X Comesponde al régimen de la EPS. Valores | 1 El 7| Codigo deparamentodondereside 7 N
‘pemnitidos elafliado
S: Subsidiado
C: Contibuivo
Extcnsién del archivo TXT Extensién del archivo plano. 1 ST
Nombre del archivo 8§ | Cadigo municipio donde reside. 3 N
elafliado
TIPO DE ARCHIVO NOMBRE DE ARCHIVO | LONGITUD
Aschivo de la informacién sobre la prestacién de | MPP140MPPOAAAAMMDD- 37
servicios y la dispensacién de medicamentos POS. | NExooooooooonC.txt
1.2 Estructura del contenido del archivo EJR e ———y T T Y
El archivo de la informacién esté compuesto por tres tipos de registro: camerto
FUENTE DE INFORMACION DES DEL REGISTRO
TIPO DE REGISTRO CRIPCH
Registro fipo 1 Registro de control, utilizado para identificar Ia entidad fucnte de 10" | Forma de reconocimiento 1 A
Ia informacién.
Registro fipo 2 Registro de detalle de la informacién de los Medicamentos del Plan
Obligatorio de Salud seleccionados para observacién dispensados
por las EPS.
Registro fipo 3 Registro de detalle e la informacién de los dispositivos y proce-
dimientos incluidos en el Plan Obligatorio de Salud seleccionados —
parn abservacit /o prsstados por 125 BPS. T | Fecha de auforizacion del me- 10 F
, Cadaregistro esta conformadopor campos, los cuales van separados porpuntoy coma (). | T2 | Feca de dspensacion del me- o 3

B =N
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1.2 Estructura del contenido del archivo 
El archivo de la información está compuesto por tres tipos de registro:
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Cada registro está conformado por campos, los cuales van separados por punto y coma (;). 

1.2.1 Registro tipo 1 – Registro de control 
Es el primer registro que debe aparecer en cada archivo enviado.
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dimientos incluidos en ¢l Plan Obligatorio de Salud seleccionados
para observacién. entregados y/o prestados por las EPS.

Cada registro esta conformado por campos. los cuales van separados por puntoy coma ().
1.2.1 Registro tipo 1 — Registro de control
Es el primer registro que debe aparecer en cada archivo enviado.

2
- . LONGITUD MAXI- . 2
N | NOMBREDELCAMPO | \HTH P \Re” | TIPO 'VALORES PERMITIDOS g
E
T | Tipo deregistro T N |1 Valor que indica que el registo €5 de | ST
control
2| Tipo deidentificacibndela cafidad 2 AN El
que reporta
3 | Nimero de identificacion de la [0 N | Nimero de Identificacion — NIT. sin dfito | ST
entidad que reporta de vericacién.
4| Codigo de W EPS 6 A& | Contesponde l Codigo asignado por la| SI
Superintendencia Nacional de Salud.
5| Fecha inicial del periodo de la 0 F | En formato AAAA-MM.DD, Debe carres- | ST
informacién reporada ponder ala fecha e inicio del periodo de
I informacin reportada. Ver Capitulo 5
6| Fecka fnal del eriodo de a nfor- 0 F | En formato AAAAMMDD Debe carres- | ST
‘macitn eportada ponder a Ia fecha fnal del periodo de la
informacién reportada y debe corresponder
ala fecha de corte el nombre del archivo.
Ver Capialo 5
7| Nimerototalde egistrosdedealle 3 N | Comespondealacantidadde registrostpo2 | ST
contenidos en el achivo ¥ ipo 3, contenidos en l archivo.
1.2.2 Registro tipo 2 — Registro de detalle para medicamentos
Mediante el registro tipo 2. las EPS reportan el detalle de cada uno de los medicamentos
POS dispensados.
N | NoMBREDELCAMpo | \OPHAND | RO VALORES PERMITIDOS g
2
T | Tipo deregisto [ N |2 Vlor que significa que el egisto esde | S
detallede informacién para medicamentos.

1

Techa de autorizacion del me-
dicamento

0

i8]

Fecha de dispensacion del me-
dicamento

0

B

Fecha de facturacion del me-
dicamento

0

o

Tipo de ideniihcacion de Ia IS
o dispensador de medicamentos

5

Cdigo de Ta IPS o dispensador e
‘medicamentos

ju)

16

‘Ninerotrazador del Codigo CUM.

8





1.2.2 Registro tipo 2 – Registro de detalle para medicamentos 
Mediante el registro tipo 2, las EPS reportan el detalle de cada uno de los medicamentos POS dispensados.
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aingin tipo de separador afilado ‘acuerd con el fipo del campo anterior
Tipo de identificacien de In entided reporiante | 2 El
de lninformacién: NI
Nimero de NIT e la enidad que rportala | 12 El 5| Fecha de nacimiento del dliado 0 Formato AAAAMMDD E§
informacidn. sin digito de verificacén. Se debe
wsarel caricter CERO deellenoa nzqierdasi
esnecesarioparacompletareltamatio del campo. 6 |Genero T M: Masculino B
Ejemmplo: 000860999123 F.Femenino
Corresponde al régimen de In EPS. Valores| 1 El 7| Cadigo depariamentodondereside 7 ‘Estos setomande  Tabla Diviien Polfico | ST
penmitidos clafiiado Adminisirativa de Colombia, Divipols.
3 s PR
conrellenode ceros
C: Coutbutivo 2 la izquierda o sin ceros a la izquierda.
Extension del archivo plano 4 st Ejemplo: 5605
§ | Cdigo mumicipio donde reside 3 Estos setomande a Tabla Dviien Poliico | ST
clafiiado Adminisirativa de Colombia, Divipols.
NOMBRE DE ARCHIVO | LONGITUD &I DANE
MPP140MPPOAAAAMMDD- 37 Sonvilidos los valorescontelleno de ceros
. | NEoooooooooooCixt a I izquicrda o sin ceros a l izquierda.
Ejemplo: 50005,
[ Ambito de cairega del Medi- T A Ambulatorio E§
i6m esta compuesto por tres tipos de registro: canento B Hospialaio
) U: Urgencias
DESCRIPCION DEL REGISTRO D Domsicl
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g &-

dimientos incluidos en el Plan Obligatorio de Salud scleccionados
para observacion, entregados y/o prestados por las EPS.

28 2/5 @@ % -4 @0 - EHB
= ERT—
DESCRIPCION DEL REGISTRO D: Domic
Regisro de control, utlizado para identificar s entidad fueate de | | 10 |Fonua deeconccminto 1 S Pago porsevico
s mformacion. T: Pago por servcio sin detalle
Registro de detale de s aformacion e los Medicamentos del Plan C Capacion
Oblgsoso de Sludslceionados paaabsrvacien dispensados P PagoporPaquete o conjusto e tencica
por las EPS. b .
Registro de detalle de Ia informacion de los disposiives y proce- . ;;f"'" e

1

Registro de control

debe aparceer en cada archivo enviado.

Fecha de autorizacion del me-
dicamento

0

Se debe diligenciar Ia fecha en formato
AAAAMMDD.

fiado por campos. los cuales vanseparados porpuntoycoma (). [ 12

Fecha de dispensacion del me-
dicamento

10

Se debe diligenciar Ia fecha en formato
AAAAMMDD.

B

LONGITUD MAXI-

Fecha de facturacion del me-

0

Se debe diigenciar Ia fecha en formato
AAAAMMDD.

i

e deben regisrar los sigentes valores.

MA DEL CAMPO

'VALORES PERMITIDOS

"2 Valor que sigaifica que el registo es de
Getalledeinformacion para medicamentos

| REQUERIDO

2
g
MapELcawro | O VALORES s § o dispensador de medicamentos 1.Siel prestador tiene codigo de habilita-
g cin (REPSS).
1 L g © e e
7 5 S 3.Sielprestadorsedentfica mediante NIT
15| Cadigo & s PS o dispensador e 7 Codigo de I IPS o dispensador de me-
‘medicamentos dicamentos, de acverdo con el tipo el
[ Nimero de Igenihcacion — NIT s digito| ST campo anteior
de verificacion. Corresponde al codigo del registro especial
5 Cortesponde al Codigo asignado por 1a| ST de prestadores e servicios de saud (ede)
Superintendencia Nacionl d Salod. que se haya regisrado en ¢l “Regisro
10 ‘En formato AAAAMM-DD Debe corres- | ST g MW““ (R"E‘PS"‘S)“"‘*“‘“ de Servicios de
ponder 3 I fecha de inicio dl peiodo de
I informcion reporada. Ver Capiulo 5 Ver tabla de codigos de s S en l sk
0 En formato AAAAMM-DD. Debe cores- | ST o cres gou.coPortale/0 Codi:
frasbilpsielit v e En caso de entidades que hagan etrega
y debe core
ala focha de corte del nombre del archivo. de medicamentos y oo sean IPS, rogistar
Ver Capinilo 5 el nimero NIT o c&dula de cindadania del
8 Comspondeslacaniaddeegiostpo2 | SI 16| Nomero razadordel Codigo CUM ® ‘Enestecamposedebereportarelnimerode
o, o expedientedelmedicamento, bjoel cualse
tramutolasolicira el egistrosanitari, se-
‘guidoporun aimero Consecvtivosignado
porel lnvimas cada presentcicncomercil
‘separados estos por un guidn (-)
CodigoUnico de Medicamentos(CUM): Es.
i Inidentiicacionlfammencaasigradaslos
LONGITUD MAXI- ‘medicamentos porel Invims, disporibleen

‘W invima gov o Deacuerdozlseguado
imeiso del Articulo 2° de la Resolucion
255 de 2007.

Ejemplo

20045072-2
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B
& Edicién 48.460
Micércoles, 13 de junio de 2012 DIARIO OFICIAL
; E
LONGITUD MAXI- §
N° | NOMBRE DEL CAMPO RO VALORES PERMITIDOS E ” "
M DEL CAMPO E ¥ | ~ousReDELCAWRO [ RONGTEPMN: | 1o
2 3
17 | Cadigo ATC 7 A | Regisie ¢l Codigo alfammérico comes-| I
pondicate al Sistema de Clasificacién
Anatémica, Terapéutica y Quimica, de la 8 | Género 1 A MM
Organizaciéa Mundil de I Saiud basta el F: Femed
qunto nivel. disponsble en wwinvima.
oveo 9| Cadigo Depariamentodondereside 2 N |[Estosse
18" | Contidad e la forma famacéutica 3 N | Eslacantidadde  forma farmacéuticadis- | S1 elafliado tioo Ad)
dispensada. ‘pensadaa cadapaciente, no necesariamente. del DAN
cormespondealapresentacisn comercialdel. Sonvilié
‘medicamento. P
Es decir, regste el nimero de tabletas. E:So0:
cépsulas, viales, ampollas, frascos. parches 10 | Codigo Municipio donde reside 3 N |Estosse
oJeringas pe leoas, ate ot dlafiiado tico Adr
Verejemplo] Capitulo-Medicamentos. &IDAN
19 | Valorunitarofacuradodelaforma. B N | Valor wmitaio de Is forma famacéutica | ST
farmacévtica dispensada dispensada, NO se permiten decimales,
aprovimeelaloralsiguietemimeroentero
Verejemplo] Capitulo2-Medicamentos. T o Pl i "
20 | Diagnéstico Principal 4 A | Datopenmidosegtnel esténdarde CIELD. | I Prsaciin e Secio
21 | Diagnéstico Relacionado 4 A | Datopenmitdosegneleténdarde CIEL0. | SI
iﬂ“”@;ﬁﬁ““m 12 [Ambito de realizacion del 1 A
1.2.3 Registro tipo 3 - Registro de detalle para procedimientos
Mediante el registro tipo 3, las EPS reportan el detalle de las prestaciones de servicio.
se debe enviar un registro por cada procedimiento y por cada dispositivo.
13| Forma de Reconocimiento 1 A
; E
LONGITUD MAXI- .
N | NowpreDELcawpo | [RCEFOAEE: | mpo VALORES PERMITIDOS g
2
z





1.2.3 Registro tipo 3 - Registro de detalle para procedimientos 
Mediante el registro tipo 3, las EPS reportan el detalle de las prestaciones de servicio, se debe enviar un registro por cada procedimiento y por cada dispositivo.
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VIEUTATITE T TegISTO PO Te OTTAIer U TIE UE TS es e ServIeTo T
se debe enviar un registro por cada procedimiento y por cada dlsposmvo D> Domy
13 | Forma de Reconocimiento T A |SPu
T-Pago
i é C:Capit
. LONGITUD MAXI- y -
NOMBREDELCAMPO | ONTEONTY | RO VALORES PERMITIDOS ) PoPagor
z D:Pago
1 Pago]
Tipo deregistro B N ""“k““‘ﬁ“mﬁ‘i‘ ‘f:;.";g‘m“: st 14 | Fechn de Autorizacion 10 F | Fechade
ylo dispositivos. procedinr
‘Consecutivo de registro 3 N | Esclconsecutivodecadaunodelostegistros | ST laentreg;
que se esn reportandb. Formato
Esiedebecontimarincrementindoscenumo 15 | Fecha de prestacion del servicio 0 F |Fecade
conlameracién en quefnalizael reporte entregad
dl; & N0 u
caso de NO seportar egistros en me- -
i oty o e a1 pan el 16 | Fecha de fcturacion 0 F Seddr“
primer egisio y va incrementando de uo AdAA]
en uno. El conieo mo se debe afectar con -
o cambio de tpo de egie e dec s 17 | Codigo delProcedimicnto (CUPS) B A | Procedic
inicia reportando el archivo de control y s 0 Codigodel Dispositivo (Registro cacion U
fnalizaconel eporte delos procedimicntos Sanitaro) (cups)
y dispositivos. Saludy ]
‘Tipodeidentificacionde1aIPS que 1 N [ Se deben registrar los siguientes valores: SU elcédigo
sealiza l procedimiento o enfrega. 1. Stel prestadoriee cadigo de habilta- Obligator
el dispositivo. cién (REPSS). Dispositi
2. Si el prestador se identifica mediante Registro
Cedula de ciudadania Cuando s
3.Sielprestador e identificamediante NIT B
Codigode aIPS queealizaclpro- n N | CodigodelaPSquerealizaclprocediniento | ST sumiisty
cedimientooentregaeldispositvo o enirega l dispositivo, e acuerdo con ¢l cada o
ipo del campo anerior Ua regis
Correspondeal cédigo el registro especial paracads
de prestadores de servicios de salud (sede) Para el
‘que se haya registrado en el “Registro Es- registros,
‘pecialde Prestadores e Servicios de Salud” Pioive
(RERSS). Consuarcx o dest
bitp/fwwces.gov colPortals/0/Codi-
‘gos Habilitacion IPS xls Ej Kitde
Paradisposiivos: en caso e entidades que.
hagan enirega de dispositivos y no sean
PS, registear el mimero NIT o cédala e
cindadania del epresentante.
'MS: Menorsinidentificacién ST
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realiza el procedimmiento o enrega 1. Sicl prestador tcne codigo de habilita- B

el disposiiv, ion (REPSS),
2. Si el prestador se identifica mediante
Cédula de ciudadania
3 Sielprestadorseidentifcamediante NIT

4| Cotigode aPS uerealizaclpro- [ N | CadigodelaIPSquerealzaclprocedimieto | ST

cedinientooenegaeldisposito o cutrega el disposivo,de acverdo con €]
tipo del campo anerir
Corresponde alcodigo el registroespecial

de prestadores de servicios de salud (sede)
que se haya registrado en el ‘Registro Es-
‘pecialde Prestadores e Servicios de Salud”
(REPSS). Consullarcn:
bitp/fwwces.gov colPortals/0/Codi-
gos Habiitacion_IPS xls
Paradisposiivos: en caso e entidades que.
hagan enirega de dispositivos y no sean
PS, registear el mimero NIT o cédala e
cindadania del epresentante.
5| Tipo de identificacion del ailindo 2 A | MS: Menor sin identificacion ST
RC: Registro Civil 18 | Cantidad de procedimientos o 3 N
TL: Tarjeta e Identidad dispositivos entregados
CC: Cédhla de Cindadania.
CE: Cédula de Extranjria
PA:Pasaporte
CD: Camé Diplomético -

19| Diagndstico pincipal 1 A
AS: Adulto sin identificacion
6 | Nomero de identificacién del 16 A | Nimero de identificacin del afilado, de | ST
afiliado acuerdo con el tipo del campo anerior 20 | Diagnstco Relacionado 1 A

7| Fecha de nacimiento del afiliado 10 F | Fomato AAAAMMDD El Vi B D 3 N
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g &-

Aieamantos axta dehe. imiiar o 1 nara o

2§ 5/ @@ 5% - o [ in EE
B
g e
JGITUD MAXI- -
TIPO 'VALORES PERMITIDOS 5 i
'DEL CAMPO LONGITUD MAXI- -
§ by 'NOMBRE DEL CAMPO A DEL CAMPO TIPO 'VALORES PERMITIDOS %
7 A | Registre el Codigo alfanumérico comes- | ST
pondiente al Sistema de Clasificacion
Anatomica, Terapéutica y Quimica, de la 8 | Geénero 1 A | M Masculino Bl
Organizacion Mundial de I Salud asta el ER
quinto aivel, disponible en sy invima e
ovco. 9 | Codigo Departamento dondereside 2 N | Estos se toman de Ia Tabla Division Poli- | S
3 O R A wrs———r elaflado tico Adminisrtiva de Colombia Divipols
‘pensada a cadapaciente. no necesariamente del DANE.
comespondealapresentacion comercial el Sonvlidos s valores con elenode ceros
‘medicamento. 2 la izquierda o sin ceros a la izquierda.
Es dec, reistre el mimero de tabletas, Ei5005
cipslas, "‘“m““‘sv frascos, parches 10 | Codigo Municipio donde reside 3 N | Estos se toman de Iz Tabla Divisién Poli-| ST
©jenngas pre lleazs, eatre ofras. el afiliado tico Administrativa de Colombia Divipola
Ver ejemplo] Capitulo2-Medicamentos. el DANE.
B N o o o s Sonvildos s vloesconrellen decetos
"‘mdm;“""”“ 2 decimales, 2 Ia izquierda o sin ceros a la izquierda.
? & Ej: 50005
Verejemplo1 Capitulo2-Medicamentos. -
11 | Tipo de Prestacion del Servic 1 A P: Procedimiento ST
N A | Datopermitidoseginel etindar de CIEL. P on e
D: Dispositivo
3 A | Datopermitido segin el estandar de CIE10.
Encaso denoexit diagndsticorelacionado 12 |Ambito de realizacion del 1 A | A Aublaono st
it el disgnostico principal.
—— Procedimiento H: Hospitalario
o de detalle para procedimientos
. L U:Ur
| EPS reportan el detalle de Ias prestaciones de servicio, eencias
procedimiento y por cada dispositivo. D: Domiciliario
13 | Forma de Reconocimiento 1 A | 5:Pago por servicio s
- T: Pago por servciossn detalle
g
i C: Capitacién
JGITUD MAXI- -
DELCAMPO | PO VALORES PERMITIDOS § P PagoporPaquete o conjunto deatencién
§ D: Pago por Diagadstico
vlor que signica que & Lot
1 N 3 ST
gt aietotet 14| Fecha de Autorizacion 10 F | Fechadeantorizacionparaarealizaciondsl | ST
Vo diostivos procedimiento o s fecha en que e avtoriza
3 N | Eselconsecutivodecadaunodelosregistos | ST I entrega del dispositivo
que se estin reportando. Formato AAAA-MM-DD.
‘Este debecontimuarincrementindoseenuno 15 | Fecha de prestacion del servicio 10 F | Fecha de realizacion del procedimiento o | SI
conla mueracicn en que finaliza el repore entega el dispositivo, segin coresponds.
de medicamentos Formto AAAA-MM-DD.
En caso de NO reportar regisros en me-

10

Se debe diligenciar Ia fecha en formato

El
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- ‘Este debe continuar incrementindoseenuno 15 | Fecha de prestacion del servicio 10 F Fecha de realizacion del procedimiento o | SI
B conla numeracion en que finalza el rparte entrega dl disposivo,segin corresponda.
B o "'d"r“m Formato AAAA-MM-DD.
En caso de NO reportar regisros en me- —
e 16 | Fecha de acturacion 0 F | Se debe dligencir I focha en Formuto| ST
prmer tegistro y vaincrementando de o AAAAMMDD.
El coneo 00 se ebe afecar
o canto de g de reis e deis <@ 17 | Codigo del Procedimiento (CUPS) B A | Procedimientos (B): tegstar I Clsi- | ST
{nica reporando el archivo de control  se 0 Codigo del Dispositivo (Registro cacion Unica de Procedimientos en Salud.
fualizaconeleportedelos rocedimientos Saniario) (CUPS) establecido por el Ministerio de
v dispoiios. Salud y Protecein Socal o e su defecto
T Se dben registrar los siguents valores: | ST elcodigo rovisional establecido enel Pan
1.5t el prestador tiene codigo de habilita- Obligatorio de Salud.
cién (REPSS). Dispositivos (D): registrar el Nimero de
2.Si e presador s identifca mediaate Regitro Saitaro ovi del dispostvo.
Cedula de cindadania Cusndo a un pacinte se e eaiza ea wa
3 Sielprestadorsedentficamediante NIT ‘momento w procedimento y el
3 ColigodeIPS erealzaelprocedmsento | SI suninisirodevaoomasdispositvos inclir
o eatrega el dispositio, e acverdo conel cada uzo de stos en n egisto separad
1ipo del campo anterior Un registro para el procedimiento y otro
Coresponde alcidigodlregistro special parscada vao de os dispostvos
“'P"f;‘f:“"w“md"ﬁ;‘:ﬁéﬂ) Para el reporte de los kits, diligencie el
que s haya regsrado e o ;
pecildePrestadores e ServicosdeSalud” egistosatario el mismost stichido
deestaforma ante el Ivima oregstre cada
(REPSS). Consultar en: 0 de sus
bt/ cres gov co/Porals 0Codic onees porses
o5 Habiitacion IPS xls Ej Kitde Glucometriaunregistro paracada.
‘Para dispositivos: en caso de entidades que umo desus componentes (ghicsmetro, s
hagan entregs de dispositvos y 0 sean eactivas y lnceta)
PS, registrar el nimero NIT o cédula de Para verificar los Registros Sanitarios
ciudadania del representante consulte la pigina del Invima disponible
2 'MS: Menor sin identificacién ST en wwiw.invima.gov.co.
RC: Regiso Civil 18 | Cantidad de procedimientos o 3 N | Paa procedimientos el vlorsiempre serd |1
TL Tagjeta de Identidad dispositivos entregados uno (1)
CC: Cédala de Cindadania Puradisposivos e debeindicarlacatidad
CE Cétula do Extmjeia de idades del dispositivo que feron
entegadas. . Tres (3)tsas reactvas e
PA: Pasaporte >
(CD: Camé Diplomtico i 19 | Diagnostico principal 3 A | DiagnosticoPrincipal Datopermitidosegin | SI
AS: Adulto sin identificacién el estandar de CIE10.
G Nomero de entifcacicn el aliad, de | SI
‘acuerdo con el tipo del campo anterior. 20 | Diagnostico Relacionado 3 A | Dato permitido segin el estandar de| SI
CIEL0, en caso de no exisi diagnésico
elacionado epita el iagnostico principal.
o Formato AARAMM-DD st 21 | Valor del Procedimiento o Dis- 3 N | Registeelvalordelprocedimientooregiste | ST
postvo el valoruntaiodecada uno de o disposi-
tivos entregados segin correspondasin VA
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B &- 2 ¢ /5 ©0 % - { [ n =N =
B
L 44 DIARIO OFICIAL Mi¢
S LONGITUD MAXI- § el LONGITUD MAXI-
¥ | NoupreDELCawpo | WNCERRRCR | Tipo VALORES PERMITIDOS s ¥ | ~oumReDELCawpo | WRCEROACH: | TR0
El
22| Complicacin o eveato adverso ) A | Registre si se presents cvento adverso o | S 23 | Dingaéstico del evento adverso o 4 A [siam
complicacién. complicacién ol di
Valores permitidos ocor
SI: Presents eventoadversoo complicacién. i‘;‘
NO: No presents evento adverso 0 com- . s
plcacion. CAPITULO IT
N No tiene informacién. desconocido. Ejemplos de Ia informacién a
Adopte las defnicones contenidas en los 2.1 Medicamentos
L eamentr s o Inplementacin Ejemplo: paciente de 28 afios con antecedente de tab:
e o o de 2012 se le diagnostica neumonia en 16bulo superior de
In Atencién en Salnd. Consulta e tpd/ bulatorio con:
N e Pt Amoxicilina + dcido clavuldnico 500 / 125mg para |
durante 10 dias.

Se debe reportar asi:

H
H

ensador de medicamentos

H
z
z
&
=
£

g
£
:
H
3
H
2

ligo Departamento donde reside ¢l afiliado
ha de autorizacion del medicamento

ha de dispensacion del medicamento

ha de facturacion del me

mero trazador del CUM

mero de identificacion

- z
H E
2 =
z -,

o de registro
‘ma de reconoci

ligo Municipi
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B &- 2 ¢ /5 ©0 % - { [ n =N =
Ié ..
Edicion 48.460
L DIARIO OFICIAL Micércoles, 13 de junio de 2012
£ : g
D MAXI- § el LONGITUD MAXI-
 onmo | TR0 VALORES PERMITIDOS s N | NoMBREDELCavPo [ HNORRD! R0 'VALORES PERMITIDOS &
g g
) A | Registre si se presents cvento adverso o | S 23 | Dingaéstico del evento adverso o 4 A [Sincl campo 20 s regisra SL indique | SI
complicacién. complicacién el diagnéstico CIE-10 del evento adverso
Valores permitidos: © complicacin.
SI: Presentd eventoadversoocomplicacin. Si en el campo 20 se registra NO o NA
NO: No present evento adverso o com- . diligencieceo (0) en ese campo,
plicacién. CAPITULO IT
N No tiene informacién. desconocido. Ejemplos de Ia informacion a reportar
Adopte las defniciones contenidas en los 2.1 Medicamentos
L eamentr s o Inplementacin Ejemplo: paciente de 28 afios con antecedente de tabaquismo, a quien el 29 de mayo
poniblecnclObeemmtorode i e de 2012 se le diagnostica neumonia en 1obulo superior derecho y se le indica manejo am-
In Atencién en Salnd. Consulta e tpd/ bulatorio con:
‘s cres gov co/Portals OLINEAMIEN- cilin - dci - X
e e ATttt Amoxicilina + dcido clavuldnico 500 / 125mg para tomar una cépsula cada 8 horas
durante 10 dias.
] 2
2 4 H g |2
E] 3 H 205
= : H e Z E B %
= H H B H E 2
H ] 2 H g g Z 3
H H £ H H H ER
H H Z 3 H 2 < |5
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z Z|E ] £ H : H g ﬂ £ g 2
= 5 F 3 2 H 3 H S 3|55 2 2
p | 2 Z| g ] £ = £ H = £ 153 &1 & E
2901360 mm. e

/





CAPÍTULO II 

Ejemplos de la información a reportar 
2.1 Medicamentos 
Ejemplo: paciente de 28 años con antecedente de tabaquismo, a quien el 29 de mayo de 2012 se le diagnostica neumonía en lóbulo superior derecho y se le indica manejo am​bulatorio con: 

Amoxicilina + ácido clavulánico 500 / 125mg para tomar una cápsula cada 8 horas durante 10 días.
Se debe reportar así:
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LB [ [Gonplicsciono svemo e B & | Regie st s¢ preents evemo adveso o ST T3 | Digaosin el evemto dver o ¥ K[ S5 en o campo 20 s reger SL inde | ST
compliccive complcacita ol disgaisico CIE-10 del eento adverso
[y Valores prmitids: o complcaicn
ST Presetieventosdtensooconpliacicn. i en <l campo 20 se regima NO o N
. " iligenciecero () en et cmpo.
NO: No preset evento évero o com-
piacice CAPITULO IT
A No ene infomacicn, desconoido. Ejemplos de la informacin a reportar
Adopt s deniciones contenids e s 2.1 Medicamentos
L emete: g 1 Inplenenoe Ejemplo: paciente de 28 afios con antecedente de tabaquismo. a quien el 29 de mayo
e s de 2012 se le diagnostica neumonia en 16bulo superior derecho y se le indica mancjo am-
1a Aeacitn e Salud. Consulr e b/ ‘bulatorio con:
‘e cres gov eo/Portals/OT INEAMIEN. Amoxicilina + écido clavulanico 500 / 125mg para tomar una cépsula cada 8 horas
T0S SEGURIDAD DEL PACIENTE pdf .
T0S SEGURIDAD DEL PACTENTE o
Se debe reportar asi:
- B ] -z
EHE H H HE
|2 £ H B H £ z (3
- ERER H H E |3 £ 2
k] 3 il z|2 3 £ Z H e
EH H | 2|2 H K 3 & £ £ |z
g £ HERE 2 H £ = 3 z ]
g 2| £ 3 HERH : 3 T | H < HE H
HEA : 1228 £ £ g 3 Bl | 2| £
2| % £ E| 2|82 H H ] ] e = - F] ]
2|z H £ Z| E|2|¢ £ H H g z 2 = il 2
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Es decir en el archivo plano se registra de la siguiente forma.
2:1:CC:79787650:1976-07-14:M:05:011: 12-05-30:2012-06-02:2012-06-30:1:830505481900:33256-3:J01CR02:30:4500:7159.T652
2.2 Procedimientos

Ejemplo: paciente de 48 afios con antecedente de diabetes, a quien cl 3 de febrero de 2012 se le practica Histerectomia subtotal supracervical por laparoscopia CUPS (provisional)
C00009. En su posoperatorio, presenta una infeceién asociada al cuidado de la salud que es tratada satisfactoriamente. Es dada de alta, se le entrega una formula para reclamar un
glucémetro y 50 tirillas de glucometria.
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Es decir en el archivo plano se registra de la siguiente forma: 

2;1;CC;79787650;1976-07-14;M;05;011;U;S;2012-05-30;2012-06-02;2012-06-30;1;830505481900;33256-3;J01CR02;30;4500;J159;T652 

2.2 Procedimientos 
Ejemplo: paciente de 48 años con antecedente de diabetes, a quien el 3 de febrero de 2012 se le practica Histerectomía subtotal supracervical por laparoscopia CUPS (provisional) C00009. En su posoperatorio, presenta una infección asociada al cuidado de la salud que es tratada satisfactoriamente. Es dada de alta, se le entrega una fórmula para reclamar un glucómetro y 50 tirillas de glucometría.
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Es decir en el archivo plano se registra de la siguiente forma: 

3;24;1;110156856325;CC;52XXXXXX;1963-08-22;F;54;1;P;H;S;2012-01-30;2012- 02-03;2012-02-28;C00009;1;D259;E109;200000;SI;T814 

3;25;1;1101693xxxxx;CC;52XXXXXX;1963-08-22;F;54;1;D;A;S;2012-02-05;2012- 02-05;2012-02-28;2007DM-000XXXX;1;E109;E1090;4000;NA;0 

3;26;1;1101693xxxxx;CC;52XXXXXX;1963-08-22;F;54;1;D;A;S;2012-02-05;2012- 02-05;2012-02-28;2007RD-000XXXXX;50;E109;E1090;4200;NO;0 

CAPÍTULO III 

Características de los archivos planos 
Los archivos deben ser tipo texto y cumplir con las siguientes especificaciones técnicas: 

a) En el anexo técnico de los archivos, el tipo de dato corresponde a los siguientes: 

A-Alfanumérico N-Numérico (Sin decimales) F-Fecha 

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

c) Los nombres de archivo y los datos contenidos deben ser grabados en letras MA​YÚSCULAS, sin caracteres especiales y sin tildes; 

d) El separador de campos debe ser punto y coma (;) y debe ser usado exclusivamente para este fin; 

e) Ningún dato en el campo debe venir encerrado entre comillas (“”) o ningún otro carácter especial;
f) Los campos numéricos deben venir sin ningún formato de valor ni separación de miles, es decir, sin puntos (.); 

g) Los campos de tipo fecha deben venir en formato AAAA-MM-DD incluido el carácter guión, a excepción de las fechas que hacen parte del nombre de los archivos; 

h) Las longitudes de campos definidas en los tres (3) tipos de registro se deben entender como la longitud máxima de cada campo, por lo tanto los datos pueden tener una longitud menor al tamaño máximo; 

i) Los valores registrados en los archivos planos no deben tener ninguna justificación, por lo tanto no se les debe completar con ceros ni espacios; 

j) Tener en cuenta que cuando los códigos traen CEROS, estos no pueden ser rempla​zados por la vocal “O”; 

k) Los archivos planos no deben traer ningún carácter especial al final de cada registro. Se utiliza el ENTER como fin de registro; 

l) Los archivos deben estar firmados digitalmente. 

CAPÍTULO IV 

Plataforma para el envío de archivos 
El Ministerio de Salud y Protección Social brinda el servicio de integración para que las entidades reportadoras de información envíen los archivos desde sus instalaciones al Ministerio, de donde serán tomados por la CRES, este servicio se ha denominado PISIS - Plataforma de Integración del SISPRO. 

En el portal del SISPRO www.sispro.gov.co, se debe solicitar el usuario mediante la opción “Regístrese”, para acceder a la plataforma PISIS y si la entidad ya tiene usuario en el SISPRO para reportar por PISIS, puede usarlo para reportar este Anexo Técnico. 

Para garantizar la seguridad de la información reportada, las entidades deben enviar los archivos firmados digitalmente, lo cual protege los archivos garantizando su confiden​cialidad, integridad y no repudio. 

Con el propósito de brindar asesoría para el reporte de los archivos y demás temas rela​cionados con el reporte de información de este Anexo Técnico, la Comisión de Regulación en Salud (CRES) ha dispuesto la cuenta de correo observatorios_ts@cres.gov.co a la cual las entidades pueden enviar sus inquietudes y solicitudes de soporte. 

CAPÍTULO V 

Información a reportar 
Para conocer la información que se debe reportar al Observatorio de Tecnologías en Salud, consulte la página web de la CRES: 

http://www.cres.gov.co/Portals/0/Tecnologías en Observacion_2012.pdf 
Aquí encontrará los listados de medicamentos, procedimientos y/o dispositivos en ob​servación. Estos podrán cambiar en relación a las actualizaciones en el Plan Obligatorio de Salud, el comportamiento del Observatorio y/o las necesidades de información del SGSSS. 

CAPÍTULO VI 

Períodos para reportar la información 
La información deberá reportarse de la siguiente manera de acuerdo al calendario pro​gramado con el Sistema PISIS:
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Informacion a reportar

Para conocer la informacién que se debe reportar al Observatorio de Tecnologias en
Salud, consulte la pégina web de la CRES:

http://www.cres.gov.co/Portals/0/Tecnologias en Observacion 2012.pdf

Aqui encontrard los listados de medicamentos, procedimientos y/o dispositivos en ob-
Servacién. Estos podran cambiar en relacién a las actualizaciones en el Plan Obligatorio de
Salud, el comportamiento del Observatorio y/o las necesidades de informacién del SGSSS.

CAPITULO VI

Periodos para reportar Ia informacién
La informacién deberd reportarse de la siguiente manera de acuerdo al calendario pro-

gramado con el Sistema PISIS:
PLAZO PARAREPORTAR
'PERIODO DE INFORMACION A
REPORTAR PLAZO PARAENVIAR EL REPORTE
Fecha Inicial Fecha Final FECHA DE INICIO FECHA LIMITE DE REPORTE
2012-01-01 2012-01-31 | JUNIO 30 DE 2012 JULIO 15 DE 2012
2012-02-01 2012-02-29 | JUNIO 30 DE 2012 JULIO 15 DE 2012
2012-03-01 2012-03-31 | JULIO 25 DE 2012 JULIO 31 DE 2012
2012-04-01 2012-04-30 | JULIO 25 DE 2012 JULIO 31 DE 2012
2012-05-01 2012-05-31 | AGOSTO 22 DE 2012 AGOSTO 31 DE 2012
2012-06-01 2012-06-30 | AGOSTO 22 DE 2012 AGOSTO 31 DE 2012
2012-07-01 2012-07-31 | SEPTIEMBRE 24 DE 2012 SEPTIEMBRE 28 DE 2012
2012-08-01 2012-08-31 | OCTUBRE 24 DE 2012 'OCTUBRE 31 DE 2012
2012-09-01 2012-09-30 | NOVIEMBRE 26 DE 2012 NOVIEMBRE 30 DE 2012
2012-10-01 2012-10-31 | DICIEMBRE 17 DE 2012 DICIEMBRE 28 DE 2012
2012-11-01 2012-11-30 | ENERO 25 DE 2013 ENERO 31 DE 2013
2012-12-01 2012-12-31 | FEBRERO 22 DE 2013 FEBRERO 28 DE 2013

(C.F)

ENTIDADES FINANCIERAS
DE NATURALEZA UNICA

Fondo de Garantias de Entidades Cooperativas

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMER ~
(mayo 31)
por Ia cual se adopta el Reglamento In:
La Junta Directiva del Fondo de Garantias de E
en ejercicio de sus facultades legales y. en especial. |
articulo 16 del Decreto-ley 2206 de 1998, y
CONSIDERAND(

Primero. Que conforme al articulo 1° del Decretc
rantias de Entidades Cooperativas —n adelante Fog
naturaleza tnica, sujeta al régimen juridico especial |
en lo no previsto alli, a las disposiciones vigentes pat
ciales del Estado.

Segundo. Que en concordancia con lo anterior y d
articulo 23 del Decreto-ley 2206 de 1998, los actos y'
las reglas del derecho privado.

Tercero. Que en concordancia con lo previsto en
de 2007, para efectos del adecuado desarrollo de los p
se requiere adoptar un reglamento intemo que permita
sujecién a los principios de buena fe, igualdad, mora
equidad, valoracién de los costos ambientales. part
transparencia. objetividad. responsabilidad y publici
especial del Fondo.

Cuarto. Que teniendo en cuenta la reorganizacié:
posito de actualizar los procesos de contratacién pat
a los mismos, se hace necesario modificar el reglam
Resolucién mimero 019 de 2008 del Fondo.

Quinto. Que el presente Reglamento Interno de C¢
Directiva de Fogacoop en su sesién del 14 de dicieml

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1°. Adéptese como Reglamento Internc
rantias de Entidades Cooperativas ~Fogacoop- el cor
resolucion, el cual forma parte integral de la misma.

Articulo 2°. La presente Resolucion deroga en su
Directiva de Fogacoop 019 del 12 de agosto de 2008, ¢
internas que le resulten contrarias.
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(C. F.)
Nota: Este documento fue tomado directamente de la versión PDF del Diario Oficial 48.460 del miércoles 13 de junio del 2012 de la Imprenta Nacional (www.imprenta.gov.co)
