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ANEXO TECNICO No. 2

REPORTE DE INFORMACION PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD EN SALUD
(PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD)

Las entidades obligadas a reportar, definidas en la presente resolucidn, deben enviar al
Ministerio de Salud y Proteccién Social los archives planos con la infermacion para el
monitoreo de la calidad en salud. Para tal fin, se definen cuatro temas:

ESTRUCTURA Y ESPECIFICACION DE LOS ARCHIVOS.
CARACTERISTICAS DE LOS ARCHIVOS PLANOS.
PLATAFORMA PARA EL ENVIO DE ARCHIVOS.
PERIODO DE REPORTE Y PLAZO.

BN

1 ESTRUCTURA Y ESPECIFICACION DE LOS ARCHIVOS
a. Estructura y especificaciéon del nombre del archivo.

El nombre de los archivos de Reporte de Informacién para el Monitoreo de la Calidad en
Salud (Prestadores de Servicios de Salud) que debe ser enviado por las Institucicnes
Prestadoras de Servicios de Salud y Servicios de Transporte Especial de Pacientes, debe
cumplir con el siguiente estandar:

Componente del

Valores Pernmnltidos - Longitud

N:m bre de o Formato Descripeidn Fija Requerido
rchivo - .
Médulo de MCA Identificador det médulo de informacidn 3 Sl
informacitn MCA: Monitareo de la Calidad en Salud
Tipo de Fuente 195 Fuente de |a Informacian: 3 S
195: Instituciones  Prestadoras de
Servicios de BSalud o Servicios de
Transpore Espectal de Pacientes
Tema de MOCA Tema de informacion 4 S
informacion
MOCA; Informacién para el Monitoreo de
la Calidad en Salud
Fecha de Corte ABAAMMDD Fecha de corte de la informacidn 8 Si
reporiada, comesponde al ulttimo dia
calendario del periodo de informacidon
reportada.
Tipg de Tipe de identificacion de la entidad

identificacidn de ia
entidad reportadora

reportadora de 1a informacién.,

NI Se debe especificar N corre spondiente 2 Si

al tipo de identificactén NIT.

rMOmeros de Numero de NIT de {a entidad reporiadora,

identificacién de la
entidad reportadora

999999999939

sin digito de verificacidn.

Se debe usar el caracier CERO de
reftenc a la izquierda si es necesario para
completar el lamano del campo.,

Ejemplo:  D0DEB0999123

12

Sl

Consecutivo del
archivo

c99

Se debe usar el prefijo C, €l cual indica
“"consecutivo del archivo en el periodo de
‘repore” y a conlinuacidn & nimero de
conseculiva, usande el caracter CERQO de
relleno a la izguierda si es necesarnio pama
completar el tamafio del campo,

Ejemplo: CO1, €02, C12 elc.

S

Extension del
archivo

Jxt

Extensién del archivo plano

S
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Nombre del archivo

Yipo de Archivo Nombre de Archivo Longltud

Reporle de informacion para el monitores
de fa calidad en salud (Instituciones MCA1 S A

Prestadoras de Servicios de Salud y A19SMOCAAAAAMMDDNIZD9999999998C99.td 39
Servicios de Transperte Especial de
Pacientesg)

b. Contenido del archivo

El archivo de Reporte de Infermacién para el Monitoreo de la Calidad en Salud (Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y Servicios de Transporte Especial de Pacientes). 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 informacidn solicitada asi:

Registro Descripcion Re porte
Tipo 1 Registro de control Obligatorio para Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud y Servicios de Transporte Especial de Pacientes
Tipo 2 Registro de detalle de Cportunidad en Obligatoric para Instituciones Prestadoras de Servicios de
citas Salud y Servicios de Transporte Especial de Pacientes
Tipo 3 Registro de detalle de Satisfaccion Global Obligatorio para Instituciones Prestadaoras de Servicios de
Salud
Tipo 4 Registro de detalle de Programaciéon de Obligatorio para Instituciones Prestadoras de Servicios de
Procedimientos Quirdrgicos realizados en Salud
Quirgfango
Tipe 5 Registro de detaile de Eventos Adversos gbligatorio para Instituciones Prestadoras de Servicios de
alud
Tipo & Registro de detalie de Urgencias (TRIAGE Obiligatorio para tnstitucicnes Prestadoras de Servicios de
13] Salud

Cada registro estd conformado por campos, los cuales van separados por pipe ()
b.t REGISTRO TIPO 1 — REGISTRO DE CONTROL

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

[1:]
E, o
b3
[~
= E o 2
No. Nombre det Campo w85 a Valores Permitidos 4
= et ~ o
(221 &
5
Q Tipe de registro 1 N 1: valor que significa que el registro es de control S1
i Codigo de hakilitacion de fa IPS 12 A Codigo habilitacion de 1a IPS (REPS) que realiza el Si
(REPS) servicic
2 Tipo de identificacién de la 2 A Tipo de identificacién de la entidad reportadora de la 51
entidad reportadora informacidn,
S5e debe especificar NI correspondiente al tipo de
identificacion NIT.
3 NUmero de identificacién de la 12 A Nameso de NIT de [a entidad reportadora. sin digito Sl
enlidad reportadora de verificacion.
Se depe usar el caracter CERQ de relleno a ta
izquierda si es necesario para completar ef tama fio
del campo.
4 Fecha inicial del periodo de la 10 F En formato AAAA-MM-DD. Debe corfesponder & 1a 51
informacién reportada fecha de inicio de! periodo de informa cidn reportada.
5 Fecha final del periodo de Ia 10 F En formato AAAA-MM-DD. Debe ceorresponder a fa 51
informacién reportada fecha final def pericdo de informacion reportada y
debe concordar con fa fecha de corle del nombre del
archivo. Ullitimo dia ¢alendario de! periodo que se
esta reportando.
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o
E
= a
= E =3
No, Nombre del Campo = 3 .L_ﬁ- Valores Permitidos
e
‘my
oo
o
o)
[ MNamero total de registros de E) N Debe corresponder a la cantidad de registros de
detalle contenidos en el archivo detalle. contenidos en el archiveo.

@I Requerido

b.2 REGISTRO TIPO 2 - REGISTRO DE DETALLE DE OPORTUNIDAD EN CITAS

Mediante el registro tipo 2, las entidades reportan el detalle de la informacion de
Cportunidad en citas. Se debe reportar un registro tipo 2 por cada cita de primera vez en el
ano por cada usuario y por cada especialidad, salvo en los procedimientos ecografia y
resonancia magnética nuclear para los que se debe diligenciar la infarmacién de todas los
procedimientos solicitados. Cabe resaltar que 1a informacion solicitada es dnicamente para
las citas o procedimiento no quirdrgicos listados en el campo 11 de este registro de detalle.

especiales

28, 3
= m L= =
No. Nombre del Campo g.'% £ f:i- Valores Pearmitidos ‘a’_
2s° =
1] Tipo de registro 1 M 2: valor que significa que el registro es de detalle L=
tipo 2
1 Consecutive de registro 10 N Numero consecutive de registros de detalle dentro 5
del archive. Inicia en 1 para el primer regisiro de
delalle y va incrementande de 1 en 1, hasta el final
del archiveo.
2 Tipo de identificacidon del usuario 2 A RC: Registra civil ()
TI: Tarjeta de identidad
CC: Cédula de ciudadania
CE: Cédula de extranjeria
PA: Pasapore
CD: Camé diplomatica
3 Nimero de identificacion del usuario 16 A Nomere de identificacion del usuario, mo debe estar S
separado por puntos, comas o espacios. £l campo
puede ser alfanumérico, de ser este el caso los
caracteres atfabéticos deben estar en mayuascula.
4 Fecha de nacimiento del usuario 10 F ARAA-MM-DD =Y
5 Sexo del usuario 1 A H: Hombre St
M Mujer
I: Ind eterminado
[ Primer apellide del usuario <14] A En mayusculas, sin tildes y sin caracteres especiales St
7 Segundo apellido del usuario 60 A £n mayusculas, sin ldes y sin caracteres NQ
especiakes
e Primer nombre del usuario 60 A En mayuscuias, sin tildes v sin caracteres 51
especlales
g Segundo nombre de! usuario 60 A En maydsculas. sin tildes y sin caracteres NO
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Mo, Normbre del Campo

Longitud
Maxima del

Campo

Tipo

Valores Pemitidos

Requerldo

10 Cadige de la EAPB del usuario

4]

>

Cbrrg‘s‘ponde al cédigo asignado a la EAPB por la
entidad competente.

En caso de ser poblacién pobre no asegurada y no
afiliada, diligenciar el codigo de a entidad territorial
(depanamento ¥y munkcipio) asi:

Si es departamenial . el céddigo del departamenio y
completar con ceros; en caso de ser municipal el
cddigo del departamento seguido del codigo det
municipio)

@

11 kdentificacidn det tipo de cita o

procedimiento no quirirgico

1: Cita para consulta de primera vez de Medicina
General (¢cddigo CUPS 858.0.2.01)

2: Cita para consulta de primera vez de
QOdontologia General (codigo CUPS 89.0.2.03)

3: Cila para consulla de primera vez de Medicina
IMerna (cddigo CUPS 88.0.2.02)

4: Cila para consulta de primera vez de Pediatria
(codigo CUPS BS.0.2 02)

5: Cila para consulta de primera vez de Ginecologia
(codigo CUPS 88.0.2.02)

6: Cila para consulta de primmera vez de Obsletricia
(codigo CUPS 89.0.2.02)

7. Cila para consulta de primera vez de Cirugia
general (cadigo CUPS 89.0.2.02)

8: Procedimiente de Ecografia (co&digo CUPS
88.1.1.12 al 88.2.8.41)

9. Procedimiento de Resonancia magnética nuclear
{codige CUPS 88.3.1.01 al 88.3.2.10)

St

12 Feacha de Ia solicitud de 1a cita

10

En formato AAAA-MDM-DD

Sl

13 La cita fue asignada

1. 51
2: MO

Sl

14 Fecha de 1a asignacion de 1a cita

10

En forrmato AAAL-MM-DD

En el caso que el campo 13 sea "NQ", no diligenciar
esie campo

NO

15 Fecha para la cual ef usuario solicitd que

le fuera asignada la cita (fecha deseada)

10

En formato AAAL-MM-OD

5l

b.3 REGISTRO TIPO 3 — REGISTRO DE DETALLE DE SATISFACCION GLOBAL

Mediante el registro tipo 3, las entidades reportan el detalle de la informacidn de satisfaccion
global. Se debe reportar un Unicec registro tipo 3 en cada archivo.

Nombre del Campo

Longitud
Maxima de!

Tipo

Valores Permitidos

Campo

Requerido

Tipo de registro

Y

3: valor que significa que ef registio es
de detalle tipo 3

@

1 Conseculivo de registro

10

Numero consecutivo de registros de
detalle dentro del archivo. ContinGa fa
numeracion de los regisiros de detalie y
va incrementando de 1 en 1, hasia el fina!
del archivo.
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Nombre del Campo

Longitud
Mixima del

Campo

Tipo

Valores Permitidos

Requerido

Tipo de identificacitn de 1a entidad reportadora

b

>

Tipo de identificacion de la entidad
reportadora de la informacion.

Se debe especificar N correspondiente al
lipo de identificacién NIT.

4

MNumero de identificacion de la entidad repontadora

12

Numero de NIT de ta entidad reportadora,
sin digite de verificacién.

S1

Numero de usuarios que respondieron “muy buena”
a la pregumta: “; Cémo calificaria su experiencia
giobal respecto & los servicios de salud que ha
recibido 3@ través de su IPS?"

Numero entre 0 y 9995959

Si

Ndmero de usuarios gque respondieron "buena” a la
pregunta; “¢Cormo calificaria su experiencia global
respecto a los serviciogs de salud que ha recibido a
lraves de su IPS?"

Numero entre 0 y 9995999

S

Numero de uswvarios que respondieron “regular™
"¢ Coma calificaria su experiencia global respecto a
los servicios de salud que ha recibido 2 iravés de su
IPS7?™

Nomero entre 0 y 9999969

=3 ]

Numero de usuarios que respondieron “mala” a la
pregunta; “;Como calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud que ha recibido a
través de su iIPS?"

MNumerc entre 0 y 9999959

Si

NUmere de usuarios gue respondieron “muy malza” a
la pregunta: “; Como calificaria su expenencia global
respecto a los servicics de satud que ha recibido a
iravés de su IPS?"

NUmero entre 0 y 99959999

Si

Numere de uswaricos que no respondieron la
pregunta. “¢Cémo calificaria su experiencia global
respecic a los servicios de salud que ha recibido a
través de su IPS?"

Numero entre 0 y 9995959

S

10

Namero de usuarios que respondieron
“definitivarmmenie si” a |a pregunta: “jrecomendaria a
sus familiares ¥y amigos esta IPS?”

NUmerg entre 0 y 99959999

Si

11

Namero de UsSuAarios que respondieron
"probabiemente si* a la pregunia: “;recomendaria a
sus familiares y amigos esta IP57™

Ndmero entre 0 y 9999999

Sl

12

MNimero de usuarios que respondieron
“definitivamente no” a la pregunta; ";recomendaria a
sus familiares ¥ amigos esta IPS?”

Numero entre 0 y 9995999

Si

Ndmere de usuarios que respondieron
“probablemente no” a la pregunta: ";recomendaria a
sus familiares y amigos esta IPS7?”

Ndmero entre 0 y 99999459

51

14

Numerc de usuarios gue no respondieron la
pregunta “;recomendaria a sus familiares y amigos
esta IPS?”

Numero entre 0 y 99959949

51

b.4 REGISTRO TIPO 4 — REGISTRO DE DETALLE DE PROGRAMACION DE
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS EN QUIROFANO

Mediante el registro tipo 4, las entidades reportan el detalle de la infermacion de la
programacion de procedimientos quirurgicos realizados en quiréfano. Se debe reportar un
registro tipo 4 por cada procedimiento quirdrgico realizado en quiréfano aplicados a un
usuario en el periodo de reporte. La informacion solicitada es unicamente para los
procedimientos quirdrgicos realizados en quiréfano con cadificacion CUPS entre 01.0.1.01
y 86.9.7.00. La codificacion CUPS se encuentra descrita en la Resolucién 45678 de 2015.
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quiningico

- NO

- % L}
5 [, g. Q :g
No Nombre del Campo o€ E 2 Valores Permitidos 2
§3¢9 g
[+] Tipo de registiro 1 N 4: valor que 5rgn|fca gue el registro es de detalle 51
tipo 4
1 Consecutivo de registro 10 N Numero consecutive de registros de detalle dentro 3]
del archivo. Continda 1a numeracidn de los registros
de delalle y va incrementando de 1 en 1, hasta e!
final del archivo.
2 Tipo de identificacian del usuario 2 o RC: Registro civil = |
Ti: Tarjeta de identidad
CC: Cedula de ciudadania
CE: Cedula de extranjeria
PA: Pasapore
CO: Carné diplomatice
3 Mumero de identificaciéon del usuario 16 A Numero de identificacion del usuario, no debe eslar St
separado por punios, comas o espacios. El campoe
puede ser alfanumeérico, de ser este el caso los
caracieres alfabéticos deben estar en mayuscula.
4 Fecha de nacimiento del usuario 10 F En formato ASAA-MNM-DD St
5 Sexo del usuario 1 A H: Hombre S
M Mujer
I: Indeterminado
] Primer apellido del usuaric 50 A En maydsculas, sin tildes y sin caracteres St
especiales
7 Segundo apeliido del usuario 50 A En maytsculas, sin lildes y sin caracteres NO
especiales
8 Primer nombre del usuario 60 A En mayusculas, sin lildes y sin caracteres St
especiales
9 Segundec nombre del usuario 50 A En mayudsculas, sin tildes y sin caracteres NO
especiales
10 Cadigo de |a EAPB del usuario 3 A Corresponde al Cédigo asignado a la EAPB por la sl
entidad competente.
En caso de ser pablacién pobre no asegurada y no
afiliada, diligenciar el cddigo de la entidad territorial.
19 Cdodigo de! municipio de residencia del 5 N Tabla Oivisidn Politico Administrativa de Colombia =1
afihiado DIVIPOLA de! DANE. Los dos {2) primeros digitos
corresponden a depanamenio vy los tres (3)
siguientes a municipio.
12 Cdéddigo del procedimie nio quirdrgico & N Cédigo CUPS enire 010101 (gue correspande a =1
realizado en quirdfano 01.0.1.01) y 863700 (que corresponde a 86.9.7.00)
diligenciado sin puntos.
Estos codigos se encuentran en la t{abla de
refarencia CuPrs publicada en al sitio
web, sispfo.gov.co de acuerde con la Resolucién
4578 de 2015
13 Fecha de solicitud de la programacidn 10 A En formato AAAA-MW.DD S
del procedimienlo
14 Fecha de prograrmacion dei 10 A En formato ASAA-MM-DD st
procedimiento guirargico Debe ser mayor o igual al campo 12
15 Se realizd ef procedimiento quirdrgico 1 N 1: 8! Si
2: NO
16 En caso de NO realizacion. zpor queé 1 M 1: Atribuitte a la institucién NOQ
causa? 2: Atribuible al usuario
3: Por orden medica
17 Sea reprogramd el procedimienio 2 Y] 1: Si sl
2
E

n caso que el campo 15 sea Si. diligenciar NO,
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b.5 REGISTRO TIPO 5 — REGISTRO DE DETALLE DE EVENTOS ADVERSOS

Mediante el registro tipo 5, las entidades reportan el detalle de Ia informacidn de eventos
adversos trazadores. Se debe reportar un Unico Registro Tipe 5 en el archivo. Para el
reporte de este registro se utilizan los siguientes términos:

Incidente: es un evento o circunstancia gue sucede en la atencidon clinica de un paciente
que no le genera dano, pero que en su ocurrencia se incarporan fallas en los procesos de
atencion.

Evento Adverso: es el resultado de una atencidon en salud que de manera no intencional
produjo dano.

o B Q
53T o o
= o o =
No. Nombre de! Campo S E E E- Valores Permitidos F
o X oy =
- &
0 Tipo de registro 1 N % valor que significa que el registro es de detlalle S
tipo 5
1 Consacutivo de registro 10 N Numero censecutivo de registros de detalle dentra 51
del archive. Continta ia numeracidn de ios registros
de detalle ¥ va incrementando de 1 en 1, hasta at
finai det archivo.
2 Tipo de identificacion de la entidad 2 A Tipo de identificacion de k2 entidad reportadora de ta St
reportadora informacion.
Se debe especificar Ni correspondiente al tipc de
identificacidn NIT.
3 Nomero de identificacién de la entidad 12 A NGmero de NIT de ia entidad reportadera, sin digito St
reponrtadora de verificacion.
4 NUmerg total de caidas en el servicio de 10 N NOmerg total de caidas en ei servicia de St
hospitalizacién haspilalizacion en el pericdo de reporte
La suma de los campos 4, 5, § y 7 debe coincidir
con la suma de los campos 8y 9.
5 Namero total de caidas en el servicio de 10 N Numero total de caidas en e! servicio de urgencias Si
urgencias en el pericdo de reporte
La suma de los camnpos 4, 5 6 v 7 debe coincidir
con la suma e los campos 8 ¥y S.
7] Numero total de caidas en el servicio de 10 N Namaerag total de caidas en el servicio de consulia S
consulta exderna externa periodo de repcrte
La suma de los campos 4, 5, 6 y 7 debe caincidir
con la suma de los campos 8§ y 9.
7 NUmero total de caidas en las servicios 10 N Nomere total de caidas en los servicias de apoyo Si
de apoyo diagndstico diagndstico en el periodo de reporte
La suma de los campos 4, 5, 6 y 7 debe coincidir
con |a suma de lgs campos 8y 9.
8 Namero total de caidas que se 10 N Numero total de caldas que se clasificaron come S
clasificaron cema evento adverso evento adverso en el periodo de reporte
La suma de los campos 4, 5, 6 y 7 debe coincidir
con la suma de los campos By 9
9 MNumero total de caldas que se 10 N Ndmereo total de caldas que se clasificaren como 3
clasificaron como incidente incident2 en el periodo de reporte
La suma de los campos 4, 5, 6y 7 debe coincidir
con la suma de los campos 8 y 9.
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3= 2 ° 2
= m -
No Nombre del Campo SEE 2 Valores Permitidos g
o 2o - g
=g [

10 Numero lolal de eventos adversos 10 N Numero total de eventos adversos relacionades con St
relacionados ¢con la administracion de la administracidn de medicamentos en el servicio
medicamentos en el servicio de de hospitalizacion en el periodo de repore
hospitalizacién :

11 Ndmero total de eventos adversos 10 N Numero total de eventos adversos refacionados con 51
relacionados con la administracion de la administracidn de medicamentos en gl servicio
medicamentos en el servicio de de urgencias en el periodo de repore
urgencias

12 Namero total de pacientes que £ N Nuomero total de pacientes que desarrollan ulceras St
desarrollan ulceras por presiéon durante par presion durante el periodo de hospitalizacidén
el peripdo de hospitalzacion que se que se clasificaron como evento adverso
clasificaron como evento adverso

b.6 REGISTRO TIPO 6 - REGISTRO DE DETALLE DE URGENCIAS (TRIAGE II)
Mediante el registro tipo 6, las entidades reportan el detalle de la informacién de urgencias
(TRIAGE II) ocurridas durante el periodo de reporte.
2iz| o g
No. Nombre del Campo B E E f:'- valores Permitidos 1
S XxJ g
] "E“ o
o T'Epo de reqgistro 1 N 6: valor que significa gque el registro es de detalle tipo 6 st
1 Consecutivo de reqgistro 10 N Numero consecutivo de registros de detalle dentro del Si
archivo. Caontinua la numeracion de las registros de detatle y
va incrementando de 1 en 1, hasta el final del archivo.
2 Tipo de identificacion del usuario 2 A RC: Registro Civil sl
T Tarjeta de |dentidad
CC: Cedula de Ciudadania
CE: Cedula de exiranjeria
FPA: Pasaporte
CD: Carné diplorm&tico

3 Numero de identificacitn del 16 A Numero de identificacidon del usuario, no debe eslar S|

usuario separade por puntos, comas ¢ espacios. El campo puede ser
alfanumérico. de ser este el caso los caracteres alfabéticos
deben estar en mayascula.

4 Fecha de nacimiento dei usuario 10 A En formato AAAA-MM-DD St
5 Sexo ded usuario 1 A H: Hombre 3
M: Mujer

1 lndeterminado

6 Primer apefido del usuario 60 A £n maydsculas, sin tildes y sin caracteres especiales St

7 Segundo apelido del usuario 80 A En maydsculas. sin tildes v sin caracteres especiales NO

) Primer nombre del usuaric 60 A En mayasculas, sin lildes vy sin caracteres especiales sl

a Segundo nombre del usuario 60 A En mayusculas. sin tildes y sin caracteres especiales NO

10 Cadigo de la EAPB del usuario G A Corresponde al Codigo asignado a 1a EAPB por la entldad (=1

competente.
En caso de ser poblacidn pobre no asegurada y no afiiada,
diligenciar el cddigo de la entidad territgrial,
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- o o
228 o 2
= m
No. Nombre del Campo o E E o Valores Permitidos 2
Ex3| - g
- o
= o
11 Fecha de la clasificacion como 10 F En farmato AAAA-MM-DD 51
TRIAGE I
12 Hora de la ciasificacidon como 5 F MMM Si
TRIAGE Il
13 Fecha de atencién en consulta 10 F En farmato AAAA-MMM-DD 51
de urgencias Debe ser mayor ¢ igual al campo 11
14 Hora de atencion en cansulta de S F HH: MM 51
HGENCias

2 CARACTERISTICAS DE LOS ARCHIVOS PLANOS
Los archives deben ser tipo texto y cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

a. En el anexo técnico de los archives, el tipo de dato, corresponde a los siguientes:
A-Alfanumérico N-Numeérice D-decimal F-Fecha T-Texto con caracteres especiales

b. Todos los datos deben ser grabados como texto en archivos planos de formato ANSI,
con extension ixt

c. Los nombres de archives y los datos de los mismos deben ser grabados en |etras
MAYUSCULAS, sin caracteres especiales y sin tildes.

d. 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 ().

e. Cuando dentro de un archivo de datos se definan campos que no son obligatorios y que
no sean reportados, este campo neo llevara ninguan 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 esta vacio se reportara asi: datol1{|dato3

f. Ningun datoc en el campe debe venir encerrado entre comillas (") ni ning(n otro caracter
especial.

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

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

i. Las longitudes de campos definidas en los registros de control y detalle de este anexo
tecnico se deben entender como e! tamarfio maximo del campo, es decir que los datos
pueden tener una’iongitud menor al tamaino 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.

k. Tener en cuenta que cuando los codigos traen CEROS, estes no pueden ser
remplazados por la vecal 'O’ la cual es un caracter diferente a cero.

. Los archivos planos no deben traer ningun caracter especia! de fin de archiveo ni de final
de registro. Se utiliza el ENTER cormo fin de registro

m. Los archivos deben estar firmadoes digitalmente.

3 PLATAFORMA PARA EL ENVIO DE ARCHIVOS

i
&
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El Ministerio de Salud y Proteccion Sccial dispondra de la Plataforma de Intercambio de
Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social -SISPRQ,
para que las entidades reporter la informacién desde sus instalaciones. Si el reportante aun
no tiene usuario debe solicitarlo, previo registro de su entidad, en el Sitio Web del SISPRO.

Registrar entidad:

http://web sispro.gov.co/MWebPublico/Entidades/RedistrarEntidad.aspx

Registrar solicitud de usuario:

http.//web sispro.gov.co/Seguridad/Cliente/AVeb/ReqistroSolicitudes. aspx

Control de calidad de los datos.

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

. Primmera validacion: corresponde a l1a 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 segunda validacion sea
exitosa.

Mesa de ayuda.

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

hitp://www. sispro.gov.co/recursosapp/Pages/Mesa Avuda.aspx

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

hitp://web sispro.gov.co/WebPublico/Soporte/FAQIFAQ . aspx

Seguridad de la informacion.

Para garantizar la seguridad y veracidad de la informacién reportada, las entidades deben
enviar los archivos firnados 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 ia
entidad competente.

4 PERIODO DE REPORTE Y PLAZO

La periodicidad del envio de informacion es semestral. Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y los Servicios de Transporte Especial de Pacientes deben reportar la
informacion dentro de los 30 dias calendario siguientes al vencimiento del respectivo
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semestre; enaro a junio, hasta el 31 de julio; julioc a diciembre, hasta 31 de enero del

siguiente afic, asi:

Fecha de Corte de la Informacién a
repcrtar

Plazo para enwviar el archivo plano

Fecha de Corte

Desde:

Hasta:

De 2016-01-01 al 2016-06-30

2016-07-01

2016-07-31

De 2016-07-01 al 2016-12-31

2017-01-01

2017-01-31

y asi sucesivamente:

Primer dia calendario del primer mes
a reponar al ditimo dia calendario del
altimo mes a reporar

Primer dia calendaric del siguiente
mes de la fecha de corte de la
informacién a repontar

Ultimo dfa calendario del siguiente mes
de la fecha de corte de la Informacion a
reportar.




