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Equipo Grupo de Informacidén
" Nombre | Profesion |

Martha Lucia Hincapié Molina Médico
Nirley Vargas Bacteriologa Epidemidloga
Guerly Lopez Estadistico
Sandra Victoria Arévalo Pachon Ingeniera
Francisco Bernal Quitian Ingeniero
Jaime Eduardo Falla Cardozo Ingeniero
José Orlando Romero Pérez Ingeniero
Diana Patricia Sosa Ingeniera
Azael Borja Ingeniero
Jorge Barajas Ingeniero
Jairo Rivera Economista
Cesar Poveda Ingeniero
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Agenda Capacitacion de RIPS

Palabras de Bienvenida

Acuerdo 32 de 2012

Proceso de Validacion

Aspectos Técnicos de RIPS

Ejemplos de Codificacion
Procedimientos Descarga.
Diligenciamiento Planilla RIPS.
Generacion de Archivo Plano.
Practica: Uso del Validador (Valida IPS)
Preguntas y varios: 10 minutos
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Acuerdo 32 de 2012

Por el cual se unifican los planes obligatorios del
régimen contributivo y subsidiado a nivel
nacional para las personas de 18 a 59 anos de
edad y se define UPC para el régimen
subsidiado. |

Vigente: a partirde 1 de julio de 2012

Contenidos : Segun Acuerdo 029 de 2012
* Anexol medicamentos
* Anexo 2 procedimientos vigentes
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Proceso de Validacion
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SE REPORTA SEMESTRALMENTE ViA CORREO ELECTRONICO

infoservicios@saludcapital.gov.co

SE HABILITA DOS VECES AL ANO

= Del 01 a 31 de ENERO, para el reporte del segundo periodo del ano
anterior.

= De 01 a 31 de JULIO, para el reporte del primer periodo del mismo ano.

Los archivos planos que envia el prestador son los previaomente validados y
generados por VALIDADOR de la Secretaria Distrital de Salud (el cual debe
tener instalado en su equipo), Estos archivos se relacionan con el servicio
habilitado.

Pueden ser: USUARIOS, FACTURACION, CONSULTAS, y/o PROCEDIMIENTOS y el

archivo de CONTROL BUGUTA

ALCLiA MYOR H U (7ﬂ N ﬂ

DE BOGOTA D.C.
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CERTIFICACION VALIDACION DE RIPS

El Representante Legal de , con
codigo de Habilitacion N° , Segun lo
establecido en el articulo 9° de la Resolucion 3374 /2000, en lo relativo a

los procesos informaticos en los prestadores de servicios de salud,
certifico que los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud - RIPS del periodo han sido validados en
la consistencia de los datos, los valores que asumen las variables vy la

referencia cruzada de las mismas.
Se expide con destino a la Secretaria de Salud de Bogota.

Fecha:

Nombre y apellidos Representante Legal de la Institucion prestadora
de Servicios de Salud:

BOGOTA

Tipo y Numero de identificacion: ALCALO NAYOR HU(‘? AN

DE BOGOTA D.C.
11
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CESAMIENTO DE LOS RIPS ENVIA
ULARES POR CORREQ ELECTRONICO

— —
I'ﬁﬂ lg TR S S RE: RIP5 2 SEMESTRE 2010 - Mensaje (HTML) -t
Cied
- Mensaje
o P
- . \kJ . $ Dm- x ! & R % &, . H | Y‘ Q,? 3 Buscar
‘ = : s Listas seguras |
I_'—I ‘—} Dl; % Relacionadi
Responder Responder Reenviar G ||amar -  Eliminar Moverauna Crear  Otras Bloquear | | Correo que desea recibir || Clasificar Seguimiento Marcar como i
a todos carpeta~  regla acciones ~ || remitente - - no leido 4§ 3eleccionar
Responder Acciones Caorreo electranico no deseado ] Opciones ] Buscar
De: Infoservicios Enviado el:  Miércoles 06/07/2011 02:4
Para: # Sosa Simbaqueva, Diana Patricia
C
Asunto: RE: RIPS 2 SEMESTRE 2010

Apreciado usuario:

Hemos recibido su informacion a través de su comeo electronico satisfactonamente, posteriormente estaremos dando respuesta de aceptacion y/o rechazo. 5i su
informacion es rechazada deben ser enviadas nuevamente a este cormreo. infoservicios@saludcapital. gov.co digitando en el asunto “Correccion de archivos

enviados en fecha....”. La comreccidn deberd ser enviada a la direccidn mencionada. Cualquier envio de informacion diferente a este comreo no serd tomacdao en
cuenta o aceptado como valido.

Cualguier informacién adicional gustosamente la atenderemos.

Atentamente,

Grupo de Informacidn
Dir. Planeacion y Sistemas
Tel. 3649090 Ext. 9667

YyY | " AV ALY NN
ALCALDIA MAYOR ‘ H U (7H N ﬂ
DE BOGOTA D.C.
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RESULTADO DE PROCESAMIENTO DE LOS RIPS ENVIADOS
POR PARTICULARES POR CORREO ELECTRONICO

RESULTADO ACEPTADO

SDS: RESULTADO DE PROCESAMIENTO DE LOS RIPS ENVIADOS DE ~
PARTICULARES POR CORREQ ELECTRONICO v
@ Sosa Simbaqueva, Diana Patricia

Los saltos de linea adicionales de este mensaje se han eliminado.
crviador Viernes 04/03/2011 1.2:49 p.m.
Para 'cindware @vyahoo,com'

| Mensaje | ZfrmCargaGeneral.pdf (17 KB)

CODIGO DEL HABILITADO: 116611764261 )

SEMESTRE VALIDADO: Enero-Junio DEL ANO: 20618

FECHA PROCESO: 84/83/2811

FECHA ENVIO: 38/87/20816

RESULTADD DE PROCESO: JRCEPTADOD
COM NUMERD DE CARGA 38243

e e e sl S S R R D sl s S OB R e sl s S DR R D sl O SR TR TR R OO DO BT DR R D e e R i MO OLVIDE REVISAR EL DOCUMENTO ADJUNTO

=xEEE® NOTA: SI SU INFORMACION ES RECHAZADA DEBEN SER ENVIADAS NUEVAMENTE
CORREGIDAS A ESTE CORREO dpsosa@saludcapital.gov.co O
infoservicios@saludcapital.gov.co DIGITANDO EN EL ASUNTO "Correccidn de

archivos enviados en fecha ... '*****=xx [(SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD/GRUPO DE
INFORMACION)

SECRETARIA DE SALUD


../Desktop/DOC SOPORTES/frmCargaGeneralAceptado.pdf
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YULIADO DE PROCESAMIENTO DE LOS RIPS ENVIADOS
ES

(JJU_ ARTICULARE

RESULTADO RECHAZADO

> POR CORREOQ ELECTRONICO

51

SDS: RESULTADO DE PROCESAMIENTO DE LOS RIPS ENVIADOS DE
PARTICULARES POR CORREO ELECTRONICO

» Sosa simbaqueva, Diana Patricia

Los saltos de linea adicionales de este mensaje se han eliminadao.

Enviado:  Martes 01,/03/2011 06:04 p.m.
ara 'fabianr_fusm@yahoo. com'

| [

] Mensaje | EfrmtargaGeneral.pdf (85 KE)

CODIGO DEL HABILITADO: 1188185723681
SEMESTRE VALIDADO: Enero-Junio DEL ANO: 2818
FECHA PROCESO: @1/83/2811

FECHA ENVIO: 38/87/20%8
RESULTADD DE PROCESO: | RECHAZADO

=reeEE NOTA: ST SU INFORMACION ES RECHAZADA DEBEN SER ENVIADAS NUEVAMENTE
CORREGIDAS & ESTE CORREO dpsosa@saludcapital.gov.co O
infoservicios@saludcapital.gov.co DIGITANDD EWN EL ASUNTO "Correccidn de

archivos enviados en fecha ... ******&x (SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD/GRUPO DE

INFORMACION)

|
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../Desktop/DOC SOPORTES/frmCargaGeneralRechazado.pdf

CORRECCIONES RIPS

Y SRun _/

Cuando el resultfado de la validacion es
se debe enviar la correccion
duranfe los siguientes 5 dias hadabiles
después de recibir el correo con el
resulfado de la validacidon, al siguiente
COITEO.

coireccionrips@saludcapital.gov.co
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Datos de
Urgencias

Datos de
Hospitali-
zacion

Datos de

Otros
Servicios

Datos de
Recién
\ETelle [o)

BOGOTA
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ESTRUCTURA USUARIOS

Tipo de identificacion de Usuario MS,RC,TI,CC,CE,PA,AS
Numero de Identificacion del Usuario en el 12,11,11,10,6,16,10
Sistema (Longitudes)
Cadigo Entidad Administradora SDS001
Tipo de Usuario 4: PARTICULAR
Primer Apellido del usuario OBLIGATORIO
A Segundo apellido del usuario OPCIONAL
S p e Ct O S Primer nombre del usuario OBLIGATORIO
Té C n i CO S Segundo nombre del usuario OPCIONAL
Edad OBLIGATORIO
d e R I PS Unidad de medida de la Edad 1: Anos, 2: Meses, 3:
Dias
Sexo M, F

Codigo del departamento de residencia habitual 11: Bogota

Cadigo de municipios de residencia habitual ( tres 001-020 : Localidades
digitos)

Zona de residencia habitual U:Urbano, R:rural

SECRETARIA DE SALUD



ESTRUCTURA TRANSACCION

Caodigo del Prestador (Habilitacion)

Razdn Social o Apellidos y nombres del prestador
Tipo de Identificacion (del prestador)

Numero de Identificacion (del prestador)
Numero de la factura

Fecha de expedicidn de la factura

Fecha de Inicio ( periodo a reportar)

Fecha final( periodo a reportar)

Cadigo entidad Administradora

Nombre entidad administradora

Numero del Contrato

Plan de Beneficios

NiUmero de la pdliza

Valor total del pago compartido COPAGO
Valor de la comision

Valor total de Descuentos

Valor Neto a Pagar por la entidad Contratante

12 digitos
OBLIGATORIO
NI,CC,CE
12,10,6
OBLIGATORIO

DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA

Aspectos
Técnicos
de RIPS

SDS001

SECRETARIA DISTRITAL
DE SALUD

VACIO
VACIO
VACIO
0
0
0

BOGOTA

VALOR TOTAL ATENCION  acmoimvor | H U(‘? ANA

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD



ESTRUCTURA CONSULTA

Numero de la factura

Cadigo del prestador de servicios de salud
Tipo de Identificacidon del Usuario ( paciente)

Numero de identificacion del usuario en el

sistema

Fecha de la consulta

Numero de Autorizacion

Caodigo de consulta

Finalidad de la consulta

Causa externa

Caddigo del Diagndstico principal

Codigo del diagnostico relacionado N° 1
Codigo del diagnostico relacionado N° 2
Caodigo del diagndstico relacionado N° 3
Tipo de diagndstico principal

Valor de la consulta

Valor de la cuota moderadora

Valor Neto a pagar

OBLIGATORIO

12 DIGITOS
MS,RC,T1,CC,CE,PA,AS
12,11,11,10,6,16,10

DD/MM/AAAA
VACIO

CUPS**

01-10 **

01-15 **

CIE10
OPCIONAL
OPCIONAL
OPCIONAL
1:1D, 2: CN, 3:CR
OBLIGATORIO
0
OBLIGATORIO

Aspectos
Técnicos

de RIPS

3. Datos de

consulta

~dG0TA

[ HUc/ANA

SECRETARIA DE SALUD



Numero de la factura

Caodigo del prestador de servicios de salud
Tipo de Identificacion del Usuario ( paciente)

Numero de identificacion del usuario en el

sistema

Fecha de la consulta

Numero de Autorizacion

Caodigo de consulta

Finalidad de la consulta

Causa externa

Codigo del Diagnadstico principal

Codigo del diagnostico relacionado N° 1
Cadigo del diagndstico relacionado N° 2
Caodigo del diagndstico relacionado N° 3
Tipo de diagndstico principal

Valor de la consulta

Valor de la cuota moderadora

Valor Neto a pagar

ESTRUCTURA CONSULTA

01 = Atencién del parto (puerperio
02 = Atencion del recién nacido
03 = Atencion en planificacion familiar

04= Deteccion de alteraciones de crecimiento y
desarrollo del menor de diez afhos

05 = Deteccion de alteracion del desarrollo
joven

06 = Deteccion de alteraciones del embarazo

07 = Deteccion de alteraciones del adulto

08 = Deteccion de alteraciones de agudeza
TE]

09 = Deteccion de enfermedad profesional
10 = No Aplica

OPCIONAL

OPCIONAL 3. Datos de
OPCIONAL consulta
1: 1D, 2: CN, 3:CR
OBLIGATORIO

0

OBLIGATORIO

SECRETARIA DE SALUD



ESTRUCTURA CONSULTA 01 = Accidente de trabajo

Nuamero de la factura o]:][c]:\fe¢ 02 = Accidente de transito
03 = Accidente rabico

04 = Accidente ofidico
Tipo de Identificacion del Usuario ( paciente) VIR 05 = Otro tipo de accidente

Caodigo del prestador de servicios de salud 12 DIGITC

Numero de identificacién del usuario en el VRERER 06 = Evento catastrofico
sistema 07 = Lesion por agresion

ha de | | S 08 = Lesion auto infligida
FEde e e e / / 09 = Sospecha de maltrato fisico
Numero de Autorizacion VACIO 10 = Sospecha de abuso sexual
Cédigo de consulta CUPS** 11 = Sospecha de violencia sexua.l

o . 12 = Sospecha de maltrato emocional

Finalidad de la consulta 01-10 13 = Enfermedad general
Causa externa 01-15° 14 = Enfermedad profesional
Codigo del Diagnadstico principal CIE10 15=0ke
Codigo del diagnostico relacionado N° 1 OPCIONAL
Cédigo del diagnéstico relacionado N° 2 OPCIONAL 3. Datos de
Caodigo del diagndstico relacionado N° 3 OPCIONAL consulta
Tipo de diagnéstico principal 1: 1D, 2: CN, 3:CR
Valor de la consulta OBLIGATORIO
Valor de la cuota moderadora 0

Valor Neto a pagar OBLIGATORIO

SECRETARIA DE SALUD



CODIGO DESCRIPCION DEL CODIGO

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA
890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL
890204 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 4 .

890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA C O | g O S
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

890209 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL d e

890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA +

890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA

890212 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA I
890213 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL C O n S u ta
890214 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIAS ALTERNATIVAS

890215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GE-NERAL +
890302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
890303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL +
890304 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZA
890305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA +

890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA +
890307 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA + 3.D d
890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA + . Datos de
890309 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL consulta
890310 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLO
890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA +

890312 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA +
890313 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL +

890314 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS ALTERNATIVAS + ! A

890701 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL /_,dl]

890702 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA ESPECIALIZADA . — -"""'HU(?F]NH
DEEOGOTADGC, ]

890703 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA GENERAL
— 890704 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

SECRETARIA DE SALUD



Coherencia Finalidad Consulta

Finalidad Consulta (Objetivo)

01 = Atencion del parto (puerperio
02 = Atencion del recién nacido
03 = Atencion en planificacion familiar

04= Deteccion de alteraciones de crecimiento
y desarrollo del menor de diez afos

05 = Deteccion de alteracion del desarrollo
joven

06 = Deteccion de alteraciones del embarazo
07 = Deteccion de alteraciones del adulto

08 = Deteccion de alteraciones de agudeza
visual

09 = Deteccion de enfermedad profesional

Causa Externa (Que Origina el Servicio)

15 = Otra

Actividades de Promocion y
Prevencion

3. Datos de
consulta

~gt0TA

Mo 1 HUC/ANA

SECRETARIA DE SALUD



Coherencia Causa Externa

Finalidad Consulta (Objetivo)

10 = No Aplica

Actividades Resolutivas

3. Datos de
consulta

Causa Externa (Que Origina El Servicio)

01 = Accidente de trabajo

02 = Accidente de transito

03 = Accidente rabico

04 = Accidente ofidico

05 = Otro tipo de accidente

06 = Evento catastroéfico

07 = Lesidn por agresion

08 = Lesioén auto infligida

09 = Sospecha de maltrato fisico
10 = Sospecha de abuso sexual
11 = Sospecha de violencia sexual
12 = Sospecha de maltrato emocional
13 = Enfermedad general

14 = Enfermedad profesional

BOGOTA

ALCLiA MYOR H U (7ﬂ N ﬂ

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD



Aspectos
Técnicos
de RIPS

4. Datos de
procedimientos

ESTRUCTURA PROCEDIMIENTOS

Numero de la factura

Codigo del prestador de servicios de salud

Tipo de Identificacidon del Usuario ( paciente)

Numero de identificacion del usuario en el
sistema

Fecha del procedimiento
Ndmero de Autorizacion
Codigo del procedimiento

Ambito de realizacién del procedimiento

Finalidad del procedimiento

Personal que atiende
Diagndstico principal ( solo para
procedimientos QX)

Cadigo del diagnéstico relacionado
Codigo del diagnostico de la Complicacion
Forma de realizacion del acto quirargico

Valor del Procedimiento

OBLIGATORIO

12 DIGITOS
MS,RC,T1,CC,CE,PA,AS
12,11,11,10,6,16,10

DD/MM/AAAA
VACIO

CUPS

1: AMBULATORIO

1: DIAGNOSTICO,
2:TERAPEUTICO

Solo para partos
CIE10

OPCIONAL
OPCIONAL
OPCIONAL
OBLIGATORIO

SECRETARIA DE SALUD






Ejemplos de codificacion
Casos Especiales

Finalidad de la Consulta Diagnostico Principal

04 = Deteccion de 15 = Otra Z000 — Examen Medico

alteraciones del crecimiento y General (Paciente Sano)

desarrollo del menor de 10

ahos Z021 — Examen
Preempleo

05 = Deteccidén de

alteraciones del crecimiento y 7027 — Extensidn

desarrollo del joven Certificado Medico

07 = Deteccidn de 7012 — Examen

alteraciones del adulto Odontologico (Paciente
Sano)

o) | BOGOTA
e | HUC7ANA

DE BOGOTA D.C.
28
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Errores Frecuentes

IDENTIFICACION

ERRORES DE

ESTRUCTURA DE
USUARIOS

LOCALIDAD

EDAD Y
UNIDAD DE
MEDIDA

TIPO DE
IDENTIFICACION
MS AS

\/



MS

MS

MS

MS
RC
RC
AS
TI

Numero
Documento

2012042007

525872821

525872823

10244698752
1016725035
1029286652

86072397
2738712737

Entidad
Admon

SDS001

SDS001

SDS001

SDS001
SDS001
SDS001
SDS001
SDS001

Usuario

~ b B~ B b

Apellido

VILLA

HIJA DE
MEDINA

HIJA DE
PARRA

HIJA DE
DUARTE

JUEZ
CRUZ
LOPEZ
SOSA

Apellido

ARIZA

ORTIZ

RAMOS

GONZALO

KAREN

KAREN

MARIA
DANIEL
DAIRON
JORGE
LEIDY

ROCIO

ROCIO

JUANA
FELIPE
FERNY

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

45
30
30

30
12
12
30
20

BOGOTA

HUc/ANA

P PN N W

SECRETARIA DE SALUD



Errores Frecuentes

LA CAUSA

EXTERNA NO
CORRESPONDE
CON LA
ERRORES DE FINALIDAD DE LA
COHERENCIA CONSULTA

[VALORES FINALIDAD
ENTRE 1-9 CAUSA
EXTERNA DEBE SER 15]

BOGOTA

F
ALCALDIA MAYOR H U ( ; ﬁ N ﬂ

DE BOGOTA D

SECRETARIA DE SALUD



Finalidad de la | Causa Externa | Diagnostico
Consulta Principal

K020 Caries Limitada al Esmalte

T111. Herida de miembro superior
$829. Fractura de la Pierna
HO050. Inflamacidn Aguda de la Orbita

BOGOTA

3 [4
¥ ki
ALCALDIA MAYOR H U ( ; ﬁ N ﬂ

DE BOGOTA D.C.
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Errores Frecuentes

VARIAS
CONSULTAS
DE PRIMERA
VEZ EL
MISMO DIA

ERRORES DE

PROCEDI-
MIENTOS

DUPLICADOS

ATENCIONES

A ’
FALLECIDOS EU(%H.II\-I%
. SECRETARIA DE SA







(
I ¢
g

imientos
Jrios , procedimientos,
Usu /

facturacion.

Archivos a diligenciar - ¢consulta?
Usuarios ) procedimientos, facturacion.

CUPS de consulta : 1° vey 890211 - lta : 1° vez 290210 —
control: 890311 CUPS de consulta .

control: 890310

I. OCUPACIONA|

Archivos 3 diligenciar - Usuarios |

Consulty | Procedimientos ,
facturacién

CUPS de consulty -

1°vez 890213 -
control 890313

SECRETARIA DE SALUD



CODIGO PROCEDIMIENTO
E01000 PAQUETE DE RELAJACION (10 MASAJES RELAJACION + MUSICOTERAPIA + CODIGO PROCEDIMIENTO

AROMATERAPIA) -
E01010 PAQUETE DE ADELGAZAMIENTO (8 SES VAUNTERAPIA+10 GIMNASIA 530101 VACUMTERAPIA X >

PASIVA+4 MANTA TERMICA Y 5 MESOT 0102 VACUMTERAPIA * 10
E03000 HIDRATACION FACIAL E40103  VACUMTERAPIA * 15
E03001 HIDRATACION FACIAL * 5 E40104  VACUMTERAPIA * 20
E10100 E10100 LIMPIEZA BASICA FACIAL y TRATAMIENTO SEGUN TIPO DE PIEL ES0100  DEPILACION COMPLETA
£10101 LIMPIEZA FACIAL Y TRATAMIENTO SEGUN TIPO DE PIEL E50101  DEPILACION AXILA
E10102 TRATAMIENTO FACIAL 10 SESIONES SEGUN TIPO DE PIEL E50102  DEPILACION LABIO SUPERIOR
E30100 MASAJE ADELGAZANTE E50103  DEPILACION 1/2 PIERNA
Eggig; mzﬁjg ﬁggtgﬁiﬁmg * io E50104  DEPILACION PIERNA COMPLETA
E30103 MASAJE ADELGAZANTE * 15 e (e
E30104 MASAJE ADELGAZANTE * 20 ooilve fDiEE L Ln] Sl
E30200 MASAJE RELAJANTE CUERPO COMPLETO E80100  MESOTERAPIA BIOLOGICA
E30201 MASAJE RELAJANTE CUERPO ESPALDA FACIAL
E40100 SESION DE VACUMTERAPIA ES0101 MESOTERAPIA BIOLOGICA
E60100 GIMNASIA PASIVA UNIDAD CORPORAL
s AT o > E80102  MESOTERAPIA CONVENCIONAL
60103 GIMNASIA PASIVA * 15 E02000 LIFTING 10 SESIONES
E70100 DRENAIJE LINFATICO MANUAL MANTENIMIENTO
E70101 DRENAJE LINFATICO MANUAL * 5 x
E70102 DRENAJE LINFATICO MANUAL * 10 A BU UTA
E70103 DRENAJE LINFATICO MANUAL * 15 .
E70104 DRENAJE LINFATICO MANUAL * 20 PREBPCOTAD . HU(7H NA

E80200 REIKI
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Generacion Archivo Plano

1. Abrir en
Microsoft® Excel el
archivo  con las
diferentes

estructuras a
convertir. Recuerde
gue la estructura
gue va a generar
debe ir sin los
nombres de las
columnas. Si es

necesario seleccione
y elimine la primera
fila.

=23 A el e PR mm e = - i b i L i i | Rl — -
f_’;/ Inicio Insertar Disefio de pagina Formulas Datos Revisar Vista L
& Arial B PP o || = EI|-@/’| = Ceneral . -?‘-_ill Formato condicional = g2 Insertar - | X - A?
e — i {§% Dar formato como tabla ~ || 5% Eliminar ~ j - Z
Pegar 5 (N & 8 ~||ii-||dv- A~ |EEZEEE |- |8 - % 000 %3 =) Estilos de celda ~ fe Formato ~ || (2~ B?fri?;:ra:
Portapapeles ™ Fuente IFi Alineacion (P NOmero (P Estilos Celdas Modif
| Al - fx | Tipo de ldentificacion del Usuario
Arial <110 < AT AT % 7 % 000 F D < = < E < c < a < < d < i <
N X[E|F-&-A-<8.%E Cé
[ Tipode del Usuano Primer Segundo Primer Segundo Unidad de depa
% Cortar H Tipode Apellidodel apellidodel nombre del nombre del medida de la de re
1. - B Usuario usuario usuario usuario usuario Edad Edad Sexo h:
2 |93 | Copiar 4 JMEMEZ SOLEDAD 24 1F
3 |3 4 PEREZ PATRICIA 50 1F
4 4 MARIFO FABIAM 41 1M
5 4 DIAZ LAURA, 39 1F
6 Insertar 4 ROMERO ANDRES 28 1M
7 4 RUIZ CARLOS 53 1M
8 Borrar contenido 4 ACEVEDOD JEWNY 32 1F
- 4 TORRES DANIELA 33 1F
10|[=F| Eermato de ceidos... 4 LOPEZ LEIDY 23 1F
11 Alto de fila... 4 CASTARNEDA ARTURD 22 1M
12 Ocultar 4 UMARA DIANA 31 1F
13 4 CONTRERAS DIANA 41 1F
14| | Mostrar 4 BELTRAN CAMILA 35 1F
15 |CC 52475913 SDS001 4 FORERO JORGE 45 1M
16 |CC 52475913 SDS001 4 BALLEN JULIO 21 1M
17 |CC 52475913 SDS001 4 DELGADO CAMILO 25 1M
18
19
20
21
22
23
24
25
26
W 4 v M| USUARIO ~ TRANS -~ CONSULTA ~ PROCEDIMIENTOS CONTROL -~ URGENCIAS OTRCLIH-I Il '
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Generacion Archivo Plano

3
Loy

Guardar una copia del documento

¥ PLAMILLAS CAPACITACION RIPS ejemplo [Modo de compatibilidad] - Microsoft Excel

© - =
5 - :
=57 @

W

x

Huevo fﬂ' Formato condicional = j’ﬂlnsertar =
ﬁ;‘ MG 3ETEE . . ﬁDarformato como tabla = | 3% Eliminar -
~ . Hl | Guarde el archivo como Libro de Excel, uuu||1-°g _)ogl L e Buscary
y Abrir IE%; Estilos de celda ~ L;j Formato ~ | (2~ y filtrar = seleccionar =
= Libro de Excel habilitado para macros s e Celdas Maodificar
o= a
16 Convertir 1] Guarde el libro con el formato de archivo basado en E
- XMLy habilitado para macros.
T j G —
Libro binario de Excel
Guardar (x Glu:r)d_eIZIalrilsroecon(En formato de archive binario LISIRL e IE il
EHHHL |
optimizado para carga y guardado rapidos. ATRICIA 50 1F 1 |
— _ \BIAN 4 1M il
H Guardar como | » | [ig] %y Libro de Bxcel 87-2003 [URA 29 e -
Guard i total t tibl
H E):ICEEI;QE?-LIZEEIBC.ONE que sea totalmente compatible con \DRES 23 1M 1 :
Guardar como (F12) . i ARLOS 53 1M 11
- Imp 3 Hoja de calculo de OpenDocument MNNY 32 1F 11!
i3l | Guarde el libro con el formato de Open Document. WNIELA 1 1F 11!
?ﬁ Preparar » il)'g 23 1F 11}
= ; :DbFrOKPSI“ ia del lib PDF hi (TURO z 1M 1]
= ublicar una copia del libro como o como archivo 1
r _ ¥ps, ANA k)| 1F 11
_@ Enviar ' ANA 4 1F 11/
|1_E | f;rosflormztosd itogs Cunrd AMILA 35 1F 11!
; . ra €l cuadro de diglogo Guardar como para i |
Puplicar 4 seleccionar uno de los tipos de archivo disponibles, IEEE ;1? :]l m H =
- AMILO 25 1M 11!
J Cerrar
| j Opciones de Excel | |X Salir de Excel
£
21
22
23
24
25
26
27 E
28 ¥
29
30 \MAYOR
M 4 » M| USUARIO -~ TRANS -~ CONSULTA - PROCEDIMIENTOS CONTROL -~ URGENCIAS OTRCE! il TAD.C.

2. En el menu
Archivo elegir
Guardar
Como

BOGOTA
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Generacion Archivo Plano

3. Seleccione la ubicacién donde quiere que guarde los archivos planos. Luego, en el campo de texto
Nombre del archivo ingrese entre comillas el nombre de la estructura con su respectivo semestre
reportado colocandole al final la extension .txt , por ejemplo “US012011.txt”
Después, en la lista desplegable de Guardar como tipo, elegir CVS (delimitado por comas) (*.cvs).

Guardar como

Guardar en:

3, Documentos
recientes

=) 1y Mis
"'JdDELII‘ﬂEntDS
o Mi PC

Mis sitios de
LS
3 red

N |@ Escritorio

Herramienkas -

@' Escritario

£

@-&
QMis documentos
o MiPC
S Mis sitios de red
) ACTIVIDADES EMERD
Chas
[CIBOLETIM_TABLAS_GRAMDES
|[iclinica de rehabilitacion inkegral colombiana de rehabilitacion [colombianaderehabilitacion@hbotmail.corm]
[CIMOVIEMERE
[[)Mueva carpeta
) pasantia
([Chrips particulares 1 sem 2010
(Chultira entrega
[Ciush
[C)WEBSETUP
=] s bt

Mornbre de archivo:  ["Jsg12011 ket ~

Guardar como Bpo: | ooy {delimitado por camas) |'v

2]

A O -

Texto Unicode -~
Hoja de calculo XML 2003
Libro de Microsoft Excel 5,0,/95

LCSY (delimitado por comas)

Texka con Formato (delimitado por espacios)
Texto (Macinkosh) »

Cancelar

DIA MAYOR
JGOTADLC.
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HUc/ANA

SECRETARIA DE SALUD



Generacion Archivo Plano

4. Seleccionar el boton Guardar.
5. Excel informa que el archivo se generara para la hoja actual y que se perderan caracteristicas como
cuadros y colores, darle Aceptar y Si:

.‘ Microsoft Office Excel f‘57|

El tipo de archivo seleccionado no es compatible con libros que contienen mulkiples hojas.

! E + Para guardar solo la hoja activa, haga clic en Aceptar,
£ + 5i desea guardar todas las hiojas del libro, use un nombre de archivo distinto para cada una o elija un tipo de
archivo que sea compatible con hojas miltiples.

Aceptar ] [ Cancelar

Microsoft Office Excel

JS012011.kxt puede tener caracteristicas no compatibles con C3Y (delimitado por comas), (Desea mantener el
formato del libro?

+ Para conservar este Formato v eliminar las caracteriskicas no compatibles, haga clic en i

+ Para conservar las caracteristicas, haga clic en Mo v después guarde una copia en el Formato de Excel mas
reciente.

+ Para ver qué podria perderse, haga clic en Ayuda.

JC.

S e )

Si ] [ Mo ] [ Avuda

BOGOTA

wesmwen | HUC?ANA
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INGENIERA INGENIERO

DIANA PATRICIA SOSA JORGE ANDRES BARAJAS

CORREO:
jabarajas@saludcapital.gov.co

CORREO:
dpsosa@saludcapital.gov.co

Tel: 3 64 9667 Tel:3 64 9616

TWITTER:

@naipe82
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