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Palabras de Bienvenida

Recepcion de Facturacion IPS no Contratadas por el FFDS

Dra. Gloria Maria Urrego - Aseguramiento

Presentacion de Cuentas de Cobro de la Red Complementaria 'y

Convenio Escolar
Dra. Luz Dary Guevara — Aseguramiento

Descanso: 15 minutos

Definiciones y Normatividad en RIPS.

Dra. Marta Lucia Hincapié Molina — Grupo de informacion

Aspectos Técnicos de RIPS
Ing. Orlando Romero
Preguntas y varios : 10 minutos
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RECEPCION DE
FACTURACION IPS NO
CONTRATADAS POR EL
FFDS-SDS.
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PEOCESO: Recepcidn, auditoria y pago de los servicios de

\ salud NO contratados por el FFDS.
DIRECCIONDE & DIRECCIONDE SUPERINTENDENC D ON
ASEGURAMIERTO ENAF  PLANEACIONY OFICINA JURIDICA 14 NACIONAL DE mu
EN SALUD SISTEMAS SALUD
% CAUSACION CONTABLE A i A
I) Garantia de la IV) Sub Gestion
calidad Judicial.
VISADO PREVIO CONVOCA COMITE REALIZA
: DE CONCILIACION REGISTRO
Y PRESUPUESTAL
II) Grupo de sistemas DE LA SDS Y REGISTRO
de informacion. v CONTABLE.
VALIDA RIPS V) Comité de
Conciliacion
L P | APRUEBA DE
RADICACION CONCEPTO TECNICO
¥ h 4
AUDITORIA DE IV) Sub Gestion h J
CUENTAS Judicial. REALIZA
MEDICAS _» AUDIENCIA DE ¥
v INVITA A LAS IPS A CONCILIACION ORDENA EL
CONCILIACION CONCILIACION DE EXTRAJUDICIAL GIRO
CUENTAS MUTUO ACUERDO.
MEDICAS ORGANIZA JORNADA
(7 DE CONCILIACION
1) Servicios al EXTRAJUDICIAL
Vinculado. . ANTE LA SNS
p @ A DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL.
GESTIONA
RECONOCIMIENTO SOLICITAEL GIRO Al %
DEL MONTO ALCALDI WAV P
ADEU DADO OE BOGOTA Dn2. EAHMANY Lk LA WUAR
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* PROCEDIMIENTO: Recepcion de
sescns . facturacion — IPS no contratadas por el
FFDS

) Garantia de la II) Grupo de Sistemas [1) Institucién Prestadora del
Calidad. de Informacion. Servicio.
VISADO PREVIO a) Elabora oficio dirigido a
a) Poblacion a cargo VALIDACION RIPS Garantia de la Calidad, el
del FFDS cual debe contener la
b) Requisitos de relacion de la facturacion
facturas segun a radicar: Numero de
Estatuto Tributario factura, Valor a cargo del
c) Validacién &L FFDS, agrupado por mes
informacion Comunica resultado a de prestacion del
contenida en medio | Garantia de la Calidad | servicio.
magneético yalaIPS: NOTA: Oficio diferenciado
por el tipo de prestacion
a) Valida contenido del de servicio; Urgencias No
oficio remisorio ' pos-s, Tutela y Convenio
b) Emite VB°para Escolar.
radicar la
facturacion,

!

IPS RADICA EN EL CDI
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PROCEDIMIENTO VALIDACION RIPS

Inicio

\4

Direccion de Planeacion

y Sistemas APy E

Validan Informacién
generadaen la
Institucidon

ESE red adscrita generan archivos RIPS

A

A

Prestadores de Servicios de Salud Red no Adscrita
(urgencias fuera contrato) generan archivos RIPS h

Envia archivos RIPS
Validados via WEB

.

Prestadores de Servicios de Salud y/o Profesionales

Independientes generan RIPS

A

A

A 4

A 4

Red No Adscrita envia a
través del correo institucional
joromero@saludcapital.gov.c

ESE envia a través del Link
de RIPS de la pagina
www.saludcapital.gov.co

Prestadores de Servicios de Salud

infoservicios@saludcapital.gov.co

envian a

I
v

SDS recibe informacion

A 4

Si

Validacidn Visual

v

Genera
errores

\ 4

Validacién por Query

'

Validacién por estructura

A 4

Elaboracidon acta de rechazo con el reporte de
errores y envia al correo institucional (Gerente)

Elaboracion acta de aprobacion con el Niumero
—> de Radicado y envia al correo institucional

Envio de informacién a firma interventora

Disposicion de
Fin Informacion para la
generacion de informes

No
Almacena
en Base de
Datos

dl \




* POBLACION OBJETO DE
wsmue RECONOCIMIENTO Y PAGO
CON CARGO AL FFDS

Poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios
a la demanda

Poblacion pobre no asegurada, sin capacidad de
pago, residente en el Distrito Capital y poblacion
asegurada en el regimen subsidiado en las
actividades, procedimientos e intervenciones no
cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud del
Régimen Subsidiado - POS-S.

llllll
llllllll
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BOGOTA
BICENTENARIO

el lral gz endsciade Calurmbia

SISBEN

Identificacion del paciente a
cargo del FFDS:

Situacicn

FPoblacion no afiliada y sin registro de

Como se accede

COImio vinculada a

poblacian
la aplicacidn del instrumento

Accede
traves des

desplazamiento)}, que
residencia definitiva en Bogotla D .C..

usuarico para qgque solicitle la encuesta

SISBEN 1l en 2] municipio receplor, es
decir Bogota, en " cualguiera de los
puntos de atencion de la Secretaria

Distrital de Planeacion ubicados en los

CADE yvw SUPERCADE.

I

L
] FeIT

ALCALDEA VAYOR

OF BOGOTA DL,

encuesta SISBEMN a nivel Nacional

iprovjsionar
Poblacion encuestada por SISBEN |l v i Accede =acorde con el nivel de 2 |
SIISBEN I | encuesta SISBEN metodologia Il.

]

- . _ | . .
FPoblacion sin encuesta ZSISBEN || Yy | Accede como participante wvinculado
con encuesta SISBERN Il noe afiliada | con uwuna cuota de recuperacion del
residente en Bogota D.C. 30%.

Poblacion migrante a esta ciudad, que | Puede acceder a los servicios gue
en consulta realizada en la pagina dei requiera, en los hospitales de la red |
DINP registre con encuesta SISBEM [l | publica del Distrito con el nivel de Ia
{excluida la poblacidon en situacion de | encuesta SISBEN Il de origen. Sin

hayva filado su | embargo, s necesario gque oriente al

T
L}

i
[]

EWHNANY Lk LA WIWUAR

SECREARIA DE SALUD




* Identificacion del paciente a
b cargo del FFDS:

v'Instrumento provisional para la atencion como
participante vinculado.

v Certificados emitidos por autoridad
competente:

v'Poblacion Especial: Habitantes de Calle,
Desplazados, ninos declarados en abandono.

SECRETARIA DE SALUD



*
bmm SOPORTES DE LA FACTURA:

BICENTENARIO
el lral gz endsciade Calurmbia

v'RESOLUCIONES 003047 DE 2008 Y 416 DE
2009, expedidas por el Ministerio de la
Proteccion Social.

v'ESTRUCTURA EN EXCEL: Tener en cuenta que
las columnas no son modificables y los valores
a cargo del FFDS no se deben formular.

SECRETARIA DE SALUD



*

s REQUISITOS LEGALES DE LAS IPS

BICENTENARIO
el lral gz endsciade Calurmbia

Fotocopia del certificado de Existencia y Representacion Legal o
personeria juridica, segun su naturaleza juridica.

Fotocopia del acta de posesion del Representante Legal de la IPS
Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal de la IPS
Fotocopia del NIT de la IPS.

Fotocopia del certificado de habilitacion (Vigente)

En caso de cierre o suspension de habilitacion de algun servicio, la IPS
debera informar sobre esta situacion por escrito de manera inmediata a
la SDS-FFDS Direccion de Aseguramiento en Salud - Servicios al
Vinculado.
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BICENTENARIO
el lral gz endsciade Calurmbia

*
b REQUISITO PARA EL GIRO

Certificacion Financiera que identifique la
Cuenta Bancaria de la IPS a donde seran
girados los recursos.

SECRETARIA DE SALUD



" IPS INTERESADAS EN RECIBIR
bﬁﬂ:‘éﬂﬁmm CAPACITACI ON DETALLADA:

Favor escribir al correo electronico

vmmoreno@saludcapital.gov.co
apramirez@saludcapital.gov.co

SECRETARIA DE SALUD



PRESENTACION DE CUENTAS DE
COBRO DE LA RED
COMPLEMENTARIA




BRSO aio LINEAMIENTOS PARA LA
PRESENTACION DE FACTURACION

CUENTAS MENSUALES

Las IPS deben presentar la facturacion del mes inmediatamente anterior, cumpliendo
con los siguientes requisitos:

1.Por concepto de atencidn en salud a la poblacidn participante vinculada vy
desplazada por la violencia.

v'Formato 1, corresponde a “Formato Unico para Presentacidn de la Cuenta al Fondo
Financiero Distrital de Salud” (con nombre y firma del representante legal o quien
ejerza su cargo)

v'Formato 2, corresponde a “Formato Prestacidén de Servicios” (con nombre y firma
del representante legal o quien ejerza su cargo)

v'Certificacion de RIPS, “Registros individuales de prestacion de servicios de salud”
v'Certificacidn de Parafiscales (firmada por revisor fiscal)

BOG
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FORMATO 1

BICENTENARID

el lral gz endsciade Calurmbia

HOJA MEMBRETE DE TIPS

FORMATO 1
FORMATO UNICO PARA LA PRESENTACION DE LA CUENTA AL FOMDO FINAMCIERO DISTRITAL DE SALUD

IPS Nombre de la TIPS

MNIT MNiimero de Idenrificacion Triburarta

No. DE CONTRATO Niimero v afo del conpraro

PERIODO Comprendido emtre el primer diay ultiveo del s a presermto (diames/adia)
WALOR TOTAL Ewn niimeroy en lstras

CANTIDAD DE FACTURAS En niinsro.

CANTIDAD DE FOLIODS. En nintsro

COMCERPTO Servicios de salud prestados a la poblacion partici pante vincuada.

CERTIFICO QUE
*Elvalor de la facturacion presentada corresponde a las actividades efectivamente prestadas a la tarifa pactada.

*La Institucidn tienea dispasicion los archivios s egln estructura de la resolucion 3374 de 2000 (RIPS), diligenciados.
*Todas las actividad es estan debidamente facturadas v soportadas por la histora clinica v todos los demas documertos, disponibles en la
institucidn para la auditoria correspondiente.

Bogota, D.C., fecha dado en diames/afio,

Atentamentes,

rE R

NOMERE ¥ FIRMADEL GERFNTEQ DEL REPRESENTANIE LEGAL O QUIEN EJERZA ST CARGO

e B0 68T
. FEEFI Fa
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209 o FORMATO 2

el lral gz endsciade Calurmbia

FORMATO 2 i
FORMATO CONSOLIDADO PRESTACION DE SERVICIOS

IFS Nombre de la IFS
MIT Niimero de Idantificacion Tribuwtarta
Mo. DE CONTRATD Numtero ¥ aro del contraro
FERIODO Comprendido entre el primar diay wuitineo del mes a presentar {dia’mes/ afiao)
N NO. FACTURA IDE;I;_ICFI :;:NA_I%IGN :A?:TEEBT'I'EE FROCEDIMIENTD FECHA WALOR
¥
3
]
3
regzirar sumatoria
fotal

Bogota, D.C.. fecha dado en dia‘mearia

Atsntaments,

NOMEBERE FFIRANA DEL GERENTE O DEL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN EJERZA SUCARGO.

B0 B O T
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BRSO aio LINEAMIENTOS PARA LA
PRESENTACION DE FACTURACION

Con cargo al proyecto de gratuidad

Formato 1A “Formato Presentacion cuenta por cuotas de Recuperacion y/o
Copagos” (con nombre y firma del representante legal o quien ejerza su cargo)

Formato 2A “Formato Prestacion de Servicios” (con nombre y firma del
representante legal o quien ejerza su cargo)

- B0 6B T
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Formato 1A

BOGOTA
BICENTENARIO

el lral gz endsciade Calurmbia

Hod4 MEMBRETE DE TIPS

FORMATO 1 A
FRESEMTACION CUENMTA POR CUOTAS DE RECUPERACION YO COPAGOS
FORMATC UMICO PARA LA PRESEMTACION DE LA CUENTA AL FONDC FINAMCIERC DISTRITAL DE SALUD

IPS Nombre de laIPS
WIT Nismero de Identificacion ITribuiaria

Neo. DE CONTRATD Nignero y afio del contrato
Comprendido entre el primer dia y @libno Jdel mes a presentar (diames afio)

FPERIODO
WALOR TOTAL Enmiimeroy en lefras.
CANTIDAD DE FACTURAS En mimero.
CANTIDAD DE FOLIOS. En migmnero.
CONCEFTO Cuwotas de recupsracion causadas =n dencionss  por actividades NO POS 8 a3 poblacicn afilisda 3l régimen subsidiade =n los
niveles |y Il de SISBEN menores de 5 afios, Mayores de 65 afios vy en condicion de discapacidad severa.
SEhiEE MIVELI MIVELI1
Mo. Personas Walkor No. Personas Walkor

Menores entre 1 v 5 afos
Adultos mayores de &5 afos
Discapscitados Savanos
Totsl Servicios

* Elvalor dela facturacion presentada corresponde a actividades efectivamente prestadas.
* La Instituciontienea disposicion los archivos planos de reporte de actividades para reconocimiento y pagoMatriz 3 del Anexo 4, diligenciado

segln la estructura corvenida y procesada mediante |a aplicacion imformatica disponible.
* Todas |las actividades estan debidamente facturadas v soportadas porla historia clinica y todos |os demas documentos, disponibles en la

institucion para la avditoria correspondiente.
* Las actividades facturadas corresponden a aquellas prestadas durante el presenteperodo de facturacion exclusivamente

Bogota, D.C., fecha dado en dia/mes afio

Atentamente,
NOMBREY FIRMA DEL GERENTE Q DEL REFRESENTANTE LEGAL O QUIEN EJERZA SUCARGO. E
B0 B 0Tk
. FEFITI L]
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Formato 2A

BOGOTA
BICENTENARIO

el lral gz endsciade Calurmbia

FORMATO2A
FORMATO CONSOLIDADD PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETVD
COBRO AL FFDS POR CONCEPTD DE CUCTA DE RECUPERACION POR ATENCION A LAS POBLACIONES ESPECIFICAS DEL REGIMEN SUBSIMADD DE SALUD {SERWICIDS MO POS-SPMIVELES

1 ¥ 2 DEL SISBEN MAYDRES DE 65 AROS, POBLACION MENCRES DES ARDS, ASI COMO POBLACKSN EN CONDICION DE DISCAPACIDAD SEVERA.

IPS Nombre de la IPS
NIT Miimero de Identificacion Tributaria
No. DE CONTRATO MNiimero v afo del contrato
FERIODO Comprendido entre ol primar diay ditimo del mes a presentar (dia’ mes'aio)
PFCRMACION ESE PECRMACION DEL FACENTE
OC. EEATIAD a1 [
MIRERO DS LA FE“_'::S;I VALOR DEL |vALOR DEL jpiaamosnc| FraER | sEcuoo |Frer | sscupo ) NACRAENTO == C e
FACTURA FEETS BERVICID | COFAGD | oucE1D |AFELLma | AFELLmo MoERs| NoMERS o | SIEEEM
EERWVICD R LT I I =T L L B s

Bogota, D.C., fecha dado en dig'me/avio

Aptsntaments,

NOMERE Y FIRMA DEL GERENTE O DEL REFPRESENTANTE LEGAL O QUIEN EJERZA STUCARGO.

MEDID MAGNETICD ND INCLUIR PACIENTES QUEHALLAN ALCANZADD EL TOPE

Y

L)
FEEFIT

-l
=

- FIT 0
ALCALDAS MAYOR

OF BOGOTA DL, EWHNANY Lk LA WIWUAR
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LINEAMIENTOS PARA LA
PRESENTACION DE FACTURACION

3. Cuentas Extemporaneas o Adicionales

La IPS debe solicitar por medio escrito una autorizacién para presentar cuentas bajo esta modalidad,
en la cual justifique o explique las circunstancias que presentan para esta facturacién adicional o
extemporanea y ademas notifique la siguiente informacidon en un cuadro consolidado:

= NUmeros de facturas,

= Mes,

= Fecha de Ingresoy Fecha de Egreso
= Valor por factura,

= Nombre de los pacientes,

= Diagndstico,

= Valor Total.

Una vez esta Secretaria autorice la presentacion de las cuentas, la IPS debera presentar las mismas con
todos los soportes contractuales (formato 1y 2, certificacion de RIPS y parafiscales) para cada mes,
incluyendo fotocopia de la autorizacion o respuesta enviada por la SDS, en la cual sea legible el
numero de radicado con el cual se remitio.

— B0 B 0Tk
: FREITINA
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| LINEAMIENTOS PARA LA
PRESENTACION DE FACTURACION

Cuentas Adicional:

Entiéndase por facturacion adicional, cuando la IPS una vez radicada la facturacion del mes de
prestacion de servicios, solicita autorizacion para la presentacion de otras facturas del mismo
mes, no incluidas en la presentacion inicial. En el formato uno y especificamente en la parte del
periodo se debe ajustar asi:

PERIODO: 01/ENERO/2011 AL 31/ENERO/2011 - ADICIONAL

Cuentas Extempordnea:

Entiéndase por facturacion extemporanea, cuando la IPS debido a diferentes circunstancias no
pudo radicar la facturacion mensual oportunamente dentro del mes siguiente al de prestacion de
los servicios, es decir, dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente. En el
formato uno y especificamente en la parte del periodo se debe ajustar asi:

PERIODO: 01/ENERO/2011 AL 31/ENERO/2011 - EXTEMPORANEA

iy B0 B O T
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ASPECTOS IMPORTANTES

BICENTENARID

el lral gz endsciade Calurmbia

Con relacién a la presentacidon de la facturacion mensual a cargo del contrato y especificamente
para la correspondencia, se debe dirigir a la Direccion de Aseguramiento — Coordinacion de Garantia
de la Calidad.

Presentar una copia de la cuenta ante la Direccion de Financiera, para efectos de causacion
contablemente, conforme a la directriz impartida por la Direccion de Aseguramiento (radicado
129969 del 29/09/2009), en la cual se informa el compromiso de la IPS para remitir la copia
adicional.

La omisidon de cualquiera de los documentos antes mencionados, no permitira gestionar el pago
oportunamente en la Direccidn de Aseguramiento.

No obstante, vale la pena aclara que la presentacion de las cuentas de cobro no implica el pago de
las mismas por parte del FFDS y que las facturas y soportes de la cuenta deberan permanecer en
custodia de la IPS, hasta que la Secretaria Distrital de Salud comunique la fecha en la cual se
realizara la auditoria.

iy B0 B O T
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BOGOTA
BICENTENARIO
el lral gz endsciade Calurmbia

PRESENTACION DE CUENTAS
CONVENIO ESCOLAR




OOOOO
IIIIIIIIIIII

GENERALIDADES CONVENIO 137/05
B IR enARo ESCOLARES

el lral gz endsciade Calurmbia

El Convenio presta atencion médica durante los 365 dias del ano, las 24 horas
del dia, dentro y fuera del plantel educativo, incluidos periodos de vacaciones.

El Convenio presta los servicios médicos a través de |a red de Hospitales
publicos del Distrito, los cuales tiene cobertura en las 20 localidades de
Bogota.

El Convenio es complementario mas no sustitutivo del Sistema de Seguridad
Social en Salud que tengan los y las estudiantes. En este sentido, el “primer
pagador” siempre serd la EPS ( subsidiada o contributiva) o el FFDS en el caso
de los alumnos que estén como vinculados a través de la encuesta SISBEN.

Para el caso de los accidentes de transito, el Convenio solo asumira los gastos
después que sea agotado los recursos correspondientes al SOAT y el sistema
de Seguridad Social en Salud del estudiante.

BOG

B0 B O T
FRIITINA

5 [+

¥

3OTA T
OF BOGOTA 0L, EWHMANU LL LA IWUAY

BLCALDIA MAYOR

SECRETARIA DE SALUD




*

x COBERTURA DEL CONVENIO 137/05

BOGOTA
BICENTENARIO

el lral gz endsciade Calurmbia

Coberturas

No

Servicios médicos de urgencias

Servicios médicos de consulta externa

Servicios odontoldgicos (urgencias y rehabilitacion)

Hospitalizacion

Intervenciones quirurgicas

Terapias

Ambulancias

X | X [ X | X | X [X |X

Auxilio funerario™

Indemnizaciones por muerte o incapacidad permanente

Gastos de transporte diferentes a una ambulancia

Vacunas y suplementos vitaminicos

[ X | X | X | X

BOGOTA
BICENTENARIO
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AMPAROS DEL CONVENIO
BICENTENARID 1 3 7 / O 5

BOGOTA

Amparos Si No

Accidentes X

Agresiones X

Lesiones auto- infligidas ( intentos de suicidio) X

Intoxicaciones X

Enfermedad general

(asma, apendicitis, sindrome convulsivo y otros) X

Complicaciones médicas de los embarazos, partos o

tratamientos prenatales X
* Hape BOG
b BICENTENARIO %:[}R P
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‘2‘) PROCEDIMIENTO EN CASO DE

ACCIDENTE ESCOLAR

BICENTENARID
Al llegar al Hospital, el estudiante debe presentar
la:

e fotocopia del documento de identidad
El hospital debe:

e imprimiry verificar através de |la pagina web
www.sedbogota.edu.co

e que el estudiante pertenece al sistema educativo
oficial de Bogota. En caso que no aparezca en la
pagina es valida la autorizacion expedida por el
Rector del colegio.

SECRETARIA DE SALUD



x : COMO CONSULTAR LA CONDICION

BOGOTA

#eisi=t DE ESTUDIANTE DEL DISTRITO?

La base de datos de los alumnos del distrito se encuentra
disponible en Internet permanentemente.

www.sedbogota.edu.co Matriona 5
Link: Matricula 2010 20108 &

Opcion: Consulta estado alumno

-

Digitar numero de documento o nombre completo del alumno o
alumna.

SECREARIA DE SALUD



- ¢COMO CONSULTAR LA CONDICION

BICENTENARID

M2 DE ESTUDIANTE DEL DISTRITO?

INFORMACION PEL ALUMNO

|

PARS BUSCAR:! Siodesea conocer el estado actual del alumno, seleccione el tipo
de Identificacion del alumno v digite 2 rnamero o digite nombres v apellidos.
D osi o tiens inscripoon com o alummo nuewo o tiene una solicitud de traslado w desa
conocer el estado de la solicdtud, puede consultar ingresando el ndmero de
farmato v tipo de formato.

Recuerde formalizar la matricula en la institucion, De no realizar el
registro anico de matricula en las Ffechas establecidas en ia
Resolucidon 2165 de Z007, se entenderd gque no esta interesado en el
cupo asignado v la SED reasignara el cupo a otra solicitud. {(Art. 24)

Cconsulta por tipo de formato vy numero:

i ! Mmero
-ripo Foarm ato | Seleccionar - o e I

Consulta por tipo de identificacion ¥ numero:
Tipo

| seleccionar Momero i-—-‘
Identificacion | "'I T e T et

Consulta por nombres y apellidos:

ler. Nambre f 2do. Mombre I

ler. Apellido l 2do. Apellido I

Zontinuar |

BOG
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ERE R Y
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RESULTADO DE LA BUSQUEDA

BOGOTA
BICENTENARIO

el lral gz endsciade Calurmbia

EonfirmasioniViasicula 2010 i

INFORMACION DEL ALUMNO

Fecha: 27/8/2009

Tipo Identificacidn NIP
Identificacian 92022607083
Primer Mombre EDDIE
Segundo Mombre YAKE

Primer &pellido RODRIGUEZ
Segundo Apellido SALAZAR
Edad 18

Extraedad NO

ESTADO ACTUAL DEL ALUMNO

ESTADO : MATRICULADO

Estado MATRICULADD: ALUMNDO ANTIGUOD
&fio del Estado 2009

Institucion COLEGIO JOSE ASUNCION SILYA {IED)
Dane 11100111774

Localidad Institucian ENGATIVA

Direccidn Institucidn Cr. 92 M0.89-79

Grado 11

Jornada TARDE

Grupo 02

Sede 1_J0OSE ASUNCION SILYA
Direccion Sede Cr. 92 N0.89-79

Fecha Estado 10972008

Fecha Matricula Real

Capturado Calculado

Sisben
; BOG
‘k Capturado Calculado
Estrata B0 6o T
BOGOTA E 2 - FOSITINA
BICENTENARIO ALCALDEA WMAYOR
OF BOGOTA DL, LWHIHN Lk LA 3UUAR
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PRESENTACION DE LA
FACTURACION

. La facturacion debe ser presentada los primeros quince (15) dias
del mes siguiente al cual se prestaron los servicios y se expidio la
factura.

. La facturacion debe radicarse en la Secretaria de Salud:
Cuenta de cobro .

. Los soportes fisicos deben quedar en custodia de la ESE para la
respectiva auditoria que realice la firma Auditora:

-Documento de identidad

-Reporte pagina Web, fotocopia carnet o certificacion de colegio.
-Fotocopia del carnet segun tipo de vinculacion al SGSSS.
-Soportes de Historia Clinica.

BOGOTA
BICENTENARIO
el lral gz endsciade Calurmbia

SECRETARIA DE SALUD



FACTURACION

BICENTENARIO
e Secretaria Distrital de Salud
Area de Garantia de la Calidad
Direccion de Aseguramiento

"b RADICACION DE LA

* Valor de los servicios mensuales facturados
 No. de usuarios atendidos

e Edad del usuario

* Diagnostico

SECREARIA DE SALUD



"b PRESENTACION DE LOS RIPS

BICENTENARIO
el lral gz endsciade Calurmbia

* Los RIPS se deben presentar a la:
Direccion de Planeacion y Sistemas

Grupo de informacion — SDS y se debe
especificar que corresponde al Convenio

137/05. (En al campo PLAN DE BENEFICIOS del
archivo AF de Transaccion de los RIPS)

SECRETARIA DE SALUD



* COMO FACTURAR AL CONVENIO 137
E SEGUN EL TIPO DE VINCULACION AL

BICENTENARIO
SGSSS?

e Paralasylosalumnos que no estén cubiertos por
el Sistema de Seguridad Social en Salud o se
encuentren identificados con instrumento
provisional, el convenio cubre el 100% de la
atencion de urgencia y las atenciones
complementarias hasta un tope de tres SMMLV
vigentes, para el ano 2.010

e Losy las estudiantes identificadas en los niveles 4,
5y 6 de SISBEN, se les cargara al Convenio la
urgencia y atencion complementaria con un tope
de tres SMMLV, ano 2.010

SECRETARIA DE SALUD



* COMO FACTURAR AL CONVENIO 137
SEGUN EL TIPO DE VINCULACION AL
BICENTENARID SGSSS?

ATENCION Y PRESTACION DE SERVICIOS A
ESTUDIANTES CON ENCUESTA SISBEN — (VINCULADOS)

e E| Convenio les cubre la urgencia y atencion
complementaria hasta un tope de tres (3) SMMLV
para ano 2.010, si la atencion supera este monto se
facturara con cargo al FFDS. Asi mismo los eventos
no asumidos por el Fondo Financiero Distrital de
Salud (FFDS) se cargaran al Convenio con un tope de
hasta 3 SMMLV para afo 2.010

SECRETARIA DE SALUD



Como facturar al Convenio 137 segun
BICENTENARIO el tipo de vinculacion al SGSSS

ATENCION Y PRESTACION DE SERVICIOS A POBLACION
AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO (EPS-S)

e Los estudiantes que se encuentren afiliados al Régimen
Subsidiado en Salud, la urgencia y demas servicios que
requiera el estudiante los cubre la respectiva EPS-S.

* El Convenio cubrira el valor del copago y/o cuota de
recuperacion de la atencion prestada, como también los
servicios no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud
Subsidiada POSS con un tope de tres SMMLV 2010

SECRETARIA DE SALUD



* COMO FACTURAR AL CONVENIO 137

sosors SEGUN EL TIPO DE
VINCULACION AL SGSSS?

PRESTACION DE SERVICIOS — POBLACION
AFILIADA AL REGIMEN CONTRIBUTIVO ( EPS)
El Convenio asumira:

e E|valor del copago, cuota moderadora

e Periodos minimos de cotizacion que deba asumir el
usuario (tope 3 SMMLYV)

e Eventos NO POS con un tope de 3 SMMLV de 2010

SECRETARIA DE SALUD



CONSIDERACIONES CON LOS
ESTUDIANTES AFILIADOS EPS DEL

REGIMEN CONTRIBUTIVO

BOGOTA
BICENTENARIO
el lral gz endsciade Calurmbia

 Padres afiliados a régimen contributivo que no
tengan afiliado como beneficiario al estudiante o que
el numero de semanas cotizadas no sean suficientes,
el Convenio asumira el 100% de la atencion de
urgencias y atencion complementaria si lo requiere
con tope hasta de 3 SMMLV.

* E| Convenio cubrira la atencion derivada de accidente
escolar de los estudiantes hijos de padres cotizantes
independientes que se encuentren suspendidos por

mora en el pago de sus cotizaciones con tope de tres
(3) SMMLV.

SECRETARIA DE SALUD



x CUALQUIER INQUIETUD O CONSULTA RESPECTO
socora .~ ALMANEJO DEL CONVENIO LA PUEDEN REALIZAR
A TRAVES DE LOS REFERENTES:

e Carolina Garcia—-SED
Tel. 3241000 Ext. 3126 -

 Accidentalidadescola@redp.edu.co

Luz Stella Munoz- SDS
Tel. 3649090 Ext. 9897

Ismunoz@saludcapital.gov.co

SECRETARIA DE SALUD
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BOGOTA
BICENTENARI 0
el lral gz endsciade Calurmbia

REGISTROS INDIVIDUALES DE
PRESTACION DE SERVICIOS RIPS




*x DIRECCION DE PLANEACION Y SISTEMAS
GRUPO DE INFORMACION

BicENTENARIO
e Martha Lucia Hincapié Molina — Médico
* Nirley Vargas — Bacteriologa Epidemiodloga
e Mariela Avila — Médico Epidemidloga
 Guerly Alfonso Lépez Palacio - Estadistico
 Francisco Bernal Quitian - Ingeniero
e Jaime Eduardo Falla Cardozo - Ingeniero
e José Orlando Romero Pérez - Ingeniero
e Sandra Victoria Arévalo Pachon - Ingeniera
* Diana Patricia Sosa - Ingeniera
 Yamile Perez - Ingeniera
e Luis Carlos Beltran — Ingeniero
e Azael Borja - Ingeniero

e Alejandro Garcia — Ingeniero

B0 B O T
rrrrrrrr
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NORMATIVIDAD
~ EN INFORMACION

J Ley 1438 de 19 enero 2011:

Art. 11° QONTRATACIC)N DE LA S ACCIONES DE
SALUD PUBLICA' Y PROMOCION Y PREVENCION.

La contratacion incluira la cobertura por grupo etareo,
metas, resultados, Iindicadores de impacto Yy
seguimiento que se verificaran con los RIPS

Art. 112° ,ARTICULACIC')N DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

La identidad de los usuarios y beneficiarios se
verificara mediante procesamiento y consulta de la
base de datos de la Registraduria Nacional del
Estado Civil.

SECRETARIA DE SALUD



NORMATIVIDAD
~ EN INFORMACION

J Ley 1438 de 19 enero 2011:
Art. 114° OBLIGACION DE REPORTAR.

“... proveer la informacion solicitada de forma confiable, oportuna y clara
dentro de los plazos que se establezcan...”

Art. 116° SANCIONES POR LA NO PROVISION DE INFORMACION.

Los obligados a reportar que no cumplan con el reporte oportuno, confiable,
suficiente y con la calidad minima aceptable de la informacién necesario para
la operacion de sistemas de monitoreo, de los sistemas de informacion del
sector salud, o de las prestaciones de salud (RIPS) seran reportados ante las
autoridades competentes para que impongan las sanciones a que hubiera
lugar.

AT T
ALCALDAS MAYDR
OF BOGOTA 0.2, AL LE L0 G n
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NORMATIVIDAD
~ EN INFORMACION

0 Ley 1438 de 19 enero 2011
Art. 128° PROCEDIMIENTO SANCIONATORIO.

“La Superintendencia Nacional de Salud aplicara las multas o la
revocatoria de la licencia de funcionamiento...”

Art. 130° CONDUCTAS QUE VULNERAN EL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y EL
DERECHO A LA SALUD

130.12 No reportar oportunamente la informacion que se solicite
por parte del Ministerio de la Proteccion Social, la
Superintendencia Nacional de Salud o por la Comision de
regulacion en Salud o quien haga de sus veces.

SECRETARIA DE SALUD



BICENTENARIO NORMATIVIDAD
EN INFORMACION

0 Ley 1438 de 19 enero 2011

130.13 Obstruir las investigaciones e incumplir las
obligaciones de informacion.

Art. 139 DEBERES Y OBLIGACIONES

139.2 Suministrar oportuna y cabalmente la informacion
gue se les requiera para efectos del servicio.

139.9 Suministrar la informacion veraz que se le demande y
mantener actualizada la informacion que se requiera dentro
del sistema en asuntos administrativos y de salud.

Art. 116 SANCIONES POR LA NO PROVISI ON DE

INFORMACION
Los obligados a reportar que no cumplan con el reporte
oportuno....... , podra dar lugar a suspension de giros

revocatoria de certificacion de habilitacion. ol et

S ewsitira
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* NORMATIVIDAD

BOGOTA
BICENTENARIO

EN INFORMACION

Resoluci 6n 3374 de 2000: Reglamenta los datos basicos a reportar y define la estructura
y manejo de los RIPS Circular 25/01: Aclaraciones a la resolucién

Circular Externa 010 de 07 ABR 2010 SDS : Responsabilidad en la presentacion de
los reportes RIPS (Resolucion 3374/2000 articulo 9°- proceso informaticos en los
prestadores de servicios de salud)

Acuerdo 003 - y Acuerdo 008 CRES : Actualizacion POS, clasificacion Unica de
procedimientos CUPS y medicamentos

Resoluci 6n 1895/02: Adopta para la codificaciéon de morbilidad la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades CIE-10.

Resoluci 6n 951/02: Presentacion obligatoria de RIPS

Decreto 3039 de 2007/ Plan Nacional de Salud P ublica : Corresponde a las instituciones
prestadoras de servicios de salud: Generacion de la informacion requegigiag por| el %tf;n
de informacion de salud. B

FRFITIFA

ALCALDLA MAYDR
OF BOGOTA DS EWHNANY Lk LA WIWUAR
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* NORMATIVIDAD EN
B0SOTA. 1o INFORMACION

el lral gz endsciade Calurmbia

CERTIFICACION VALIDACION DE RIPS

El Representante Legal de , con

codigo de Habilitacion IN° , Seguan lo
establecido en el articulo 9° de la Resolucion 3374 /2000, en 1o 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 Instituciéon prestadora
de Servicios de Salud:

Tipo y Numero de identificacion: el
ALCALDAS MAYOR

BOG

B0 B O T
FRIITINA

OF BOGOTA DL, EWHNANY Lk LA WIWUAR
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BOGOTA
BICENTENARIO
el lral gz endsciade Calurmbia

ASPECTOS TECNICOS DEL RIPS

DATOS Y ESTRUCTURA DEL REGISTRO
INDIVIDUAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD

SECRETARIA DE SALUD



x ASPECTOS TECNICOS DEL RIPS

sicenrenanio CONSULTAS (AC) y PROCEDIMIENTOS (AP)

Coherencia entre finalidad , causa externa, diagndstico principal
y diagnaéstico relacionado

FINALIDAD CONSULTA (OBIJETIVO)

CAUSA EXTERNA (QUE ORIGINA EL SERVICIO)

°01=4 10 = No Aplica rio

e 02 = Atencion del recién nacido

e 03 = Atencion en planificacion familiar

® 04= Deteccion de alteraciones de crecimiento
y desarrollo del menor de diez afios

¢ 05 = Deteccion de alteracion del desarrollo
Jjoven

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

* 08 = Deteccion de alteraciones de agudeza
visual

® 09 = Deteccion de enfermedad profesional

» 14 =Enfermedd ¢15 = OTRA
® 13 = Enfermedtogwrrerom

e 12 = Sospecha de maltrato emocional
e 11 = Sospecha de violencia sexual
e 10 = Sospecha de abuso sexual

® 09 = Sospecha de maltrato fisico
e 08 = Lesion auto infligida

e 07 = Lesion por agresion

e 06 = Evento catastrofico

e 05 = Otro tipo de accidente

e 04 = Accidente ofidico

* 03 = Accidente rdbico

e 02 = Accidente de trdnsito

e 01 = Accidente de trabajo

B0 68T
. FEFITIFA
ALCALDA MaY DR

OF BOGOTA DL, EWHNANY Lk LA WIWUAR
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x ASPECTOS TECNICOS DEL RIPS

BOGOTA

e pROCEDIMIENTOS (AP)

—

1. Ambulatorio

v Ambito de realizacion del procedimiento—= 2. Hospitalario
3. Enurgencias

—

1. Diagnostico 4. Detecc. Enf. Gral
v Finalidad del Procedimiento 2. Terapéutico 5. Detecc. Enf. Prof.
3. Proteccién especifica

v Forma de realizacion del acto quirlrgico

Si el procedimiento corresponde a un acto quir  Urgico es
necesario diligenciar las variables de ~ Ambito del
procedimiento, finalidad del procedimiento, el diag nostico
principal y la forma de realizaci 6n del acto quir urgico.

- B0 6B T
: FREITINGA

ALCALDA MAYOR

OE BOGOTA 00 EUHNANY Lt LA GRS
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BOGOTA
BICENTENARID

e -Tipo y N2 Identif

* - Nombres

e - Edad y Sexo

e - Barrio y Localidad

~

* N2 Fact. o Consec.

* Tipo y Nro. de Identificacio

* Fecha Procedimiento
e Tipo Proced. CUPS
e - Valor

-

1. Datos de
Admision del
paciente

~
*N2 Fact. o Consec.
eFecha Fact.
eperiodo a reportar
e- Valor
2.Datos de
Transaccion
~

3. Datos de
procedimiento
s

3. Datos de
consulta

*N2 Fact. o Consec.
e-Tipo y N2 Identif

eFecha Consulta

*Tipo Consulta CUPS

- Diagnéstico CIE-10

- Tipo Diagndstico

- Valor /

SECREARIA DE SALUD
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GESTION DE RIPS
ANO 2010
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« | Anexo Técnico de la Resolucion 812

TABLA 11: GLOSARIO DE CAMPOS
NOMEBRE DEL CAMPO YALORES PERMITIDOS BEGIMEN
Menor sin Identificacién CJ1S]1ELF
RC | Registro civi C1IS]1LELF
. . jeta de identida s | E
1 Tipe de Identificacian del 2 E(I: szdefaa éj: ;—jed;dd;ﬂa = E E E
afiliada CE | Cedula de extranjeria expedida por el DAS = = P
PA | Pasaporte _ C WS | E F
AS | Adulto sin identificacidn
M5 | 12 [ E P
RC | 11 [ E P
. . . TI | 11 i . . [ E P
- | MNimeroe de Identificafon del Longitud maxima de dato segun el
= Jafiliado 15 cc) 10 tipo de documento < = P
CE| 6 ; ' C E| P
PA | 16 W E P
AS | 10 5
3 | Primer apellido del afiliado 20 Cl=s]| E P
4 | Segundo apellido del afiliado Cls| E P
5 | Primer nombre del afiliado 20 Cls| E P
& | Segundo nombre del afiliado 30 cCl=s]|E P
- | Fecha de nacimiento del - AR AR -
7 afiliado 10 Formate DO/MM/ 248408 L E P
: M | Masculing cls] E F
[-=g
8 |Sexo del afiliado 1 T 1= 2
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scitituee  ERRORES MAS FRECUENTES

Usuarios:

1. Duplicidad en pacientes

2. Tipo de identificacion vs numero de identificacion
Consultas:

1. Causa externa vs Diagnostico
Procedimientos:

1. Duplicidad en procedimientos el mismo dia para el mismo
paciente.

Urgencias:
1. Duplicados: el mismo usuario en el mismo dia.
2. Diagnadsticos vs causas externa

S ewsitira
ALCALDAS MAYDR
OF BOGOTA 0.2, AL LE L0 G n
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BOGOTA

BICENIENARID ERRORES MAS FRECUENTES

Hospitalizacion:

1. Diagnosticos vs causas externas

2. Diagnostico de ingreso vs diagndstico de egreso

3. Causa externa vs Diagnostico
Recién Nacidos:

1. Fecha hospitalizacion vs procedimientos del parto vs RN
Otros servicios:

1. Se deben codificar en CUPS las estancias.

2. Estancias repetidas con diferente factura

SECREARIA DE SALUD
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MALLAS VALIDADORAS

e B0 B O T
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BOGOTA
BICENTENARIO
el lral gz endsciade Calurmbia

e Revision Visual realizada por estructuras,
verificando trazabilidad de la informacion y
pertinencia en diagnosticos, causa externay
codigos CUPS.

e Revision por Querys se verifica duplicidad, tipo de
usuarios (desplazados vs vinculados), usuarios y
facturas sin atenciones.

e Validacion por estructuras, cumplimiento en la
parte normativa y verificacion de valores.

SECRETARIA DE SALUD
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DUPLICIDAD EN INFORMACION RIPS
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ESTADO ACTUAL DE LAS IPS
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N® de

N* meses

N* meses

Yo

NOMBRE contrato May-10 [ Jun-10 | Jul-10 | Age-10 |Sep-10| Oct-10 [ Now 10 | Dic-10 [recibidos | a reportar | Cumplimiento
EIE EZ7/2006 WD /D VD VD /D VD VD VD 12 12 100,00
IDIME 1345.01-2008 | WD V/D VD /D V/D VD VD VD 12 12 100,00
CLIRICAS SAak JUaR DE DIOS DE CHIA 2892006 WDy WD WD WD WD WD WD WD 12 12 100,00
CLIRICAS SAak JUaR DE DIOS DE CHIA Te1r2006 W L") L") W L") L") ") L") 12 12 100,00
CLIRICAS SAak JUaR DE DIOS DE CHIA 2582006 W L") L") W L") L") ") L") 12 12 100,00
CLIMNCAS SARTO TOMAS 283652006 W A" A" A" A" A" W A" 12 12 100,00
FUMRDACZION HOSFITAL DE LA G2 2IF006
MISERICORDIA WD /D VD /D /D VD VD VD 12 12 100,00
CRAC EZ4r2006 i WD VD VD V/D VD /D VD 12 12 100,00
FUMDACZIOR HOSPITAL SAR CARLOS 111272006 W A" A" A" A" A" A" A" 12 12 100,00
FUMDACZIOR HOSPITAL SAR CARLOS 1346-04-2009 W W A" A" A" A" A" A" 10 10 100,00
IFMNSTITUTO RAZIORAL DE GISIZ006
CAMNCEROLOGIA WD /D VD /D /D VD VD VD 12 12 100,00
FROSEGUIR T086/2008 ] ] i i i v i v 12 12 100,00
LABORPAT 202972006 W A" W WDy A" 9 12 75,00
IMNSTITUTO DE ORTOPEDIA IKFARTIL
ROOSEVELT 100472008 W v v v v W 12 12 100,00
CLIMIGA MUESTRA SEFORA DE LA PAZ|  B20/2006 y v v y v y 12 12 100.00
HOSFITAL CENTRO DERMATOLOGICO |
FEDERICO LLERAS ACOSTA WD /D VD /D /D /D VD W 12 12 100.00
CloSAD 7152007 WD V/D VD /D V/D VD VD VD 12 12 100,00
CLINICA DE HIFERTENSION ARTERIAL | __
¥ CUIDADROS CORONARIOS WD /D VD /D /D /D VD VD 12 12 100.00
HOSFPITAL LUIMINYWERSITARID SAR FI0-3-2007
IGRACIO WD /D VD /D W W W WD 12 12 100.00
HOSPITAL UMIWERSITARIC LA aba 2007
SAMARITANA ESE WD /D VD /D /D /D VD VD 12 12 100.00
CORPORACIGN HOSPITALARIA JUAMN 202007
CIUDAD W WD V/D /D /D /D /D V/D 12 12 100.00
CORPORAGION HOSPITALARIA JUAMN 202007
CIUDAD BARRIOS UMIDOS v W W v W W v W 12 12 100,00
CLIMIGA JUAMN M. CORPAS. TI0-B-2007 i /D VD /D V/D VD /D VD 12 12 100.00
MESALLD (Elegida par la S15) S5512007 W W W W W W W W 12 12 100,00
MESALUD (Elegida por la SIS) SEDE
QUIROGA sssrzoov W W W v W W W W 12 12 100,00
FURMDACION SANTA FE DE BOGOTA T166/2008 v ] ] i i v v v 12 12 100.00
FUMDACIOMN SANTA FE DE BOGOTA 1187/2008 v ] ] i i v v v 12 12 100.00
COLOMBIANA DE TRASPLAMNTES S.A. caar2007
SEDE CLIMICA SAN RAFAEL WD V/D VD /D W W WD VD 12 12 100,00
CLIMICA DE MARLY S A 52772007 i ] i i i v v v 12 12 100.00
OMCOLOGHA OMNCOCARE LTOA 106Dz 008 WD /D VD /D /D /D /D VD 12 12 100,00
DIOSALLUD T30-7-2007 i ] i i i v i v 12 12 100,00
CLIMNICA CAMDELARIA P S TI0-5-2007 WD W W i /D VD /D VD 12 12 100,00
FUMDACIOMN SALUD DE LOS AMDES
CLIMICA DEL RIFID 182052009 3 11 27.27
FURDACIOM CAR DO THMEANTIL TI0-10-2007 D VD i VD i i 10 12 83.33
FURDACIOMN CARDIO MEANTIL 111742008 WD V/D W VD W W 8 11 72.73
DIAGHOSTICOS E IMAGERNES 13322008 WD i W VD V/D VD VD VD 11 11 100,00
YVIDELMEDIZA INTERRMAZIDRAL S A 1346-02-2009 W L") L") W L") L") ") L") 12 12 100,00
MEDIZOS ASOZIADOS 1346-05-2009 W L") L") W L") L") ") L") 11 11 100,00
HOSFPITAL UIMIYWERSITARDD CLIMICA
Sar RAFAEL 1345-06-2009 W WD WD v WD VD WD WD 12 12 100,00
TOTAL 161 77 96.65

T L




M= de

M~ meseaes

M~ mesaes

)

NMOMBRE corintrator Enne_11 recibidos | a reportar | Couarmmgprlitmiento
1 E SEFIZ2006 W IOk 1 1 100 OO0
=S 1Z46-01-Z009 W DY 1 1 MO0 DD
CLIMICS SAN JUAR DE DIOS DE CHIA SS9sZ006 W DY 1 1 A0 00
CLIMICS SAN JUAR DE DIOS DE CHIA FE1/Z006 WDy 1 1 100 .00
CLIMICS Sa- AR DE DIOS DE CHIA SS2/Z006 WDy 1 1 100 .00
CLIMICS SART O Tiohmas SEE/Z006 1] 1 000
FLUMRDACION HOSPITAL DE LA
MISERNICT ORI sI=r=008 1] 1 ]
R AT SZAZ006 W IOk 1 1 100 OO0
FILIRDACIOR HOSPITAL SAM CARLOS 111 2/2006 W 1 1 100 OO0
FINRDACIORN HOSPITAL SAM CARLOS 1246-04-Z20093 v 1 1 MO0 DD
IFRSTITUT O MAacCioRaAL DE
A E RO L O LA s35/=0086 WD 1 1 100 00
PROSEGLIR 108E/Z2008 W 1 1 100 .00
LaABOFRAT ZO0Z9s/Z006 [1] 1 000
IFHSTITUT O DOE ORTOFPED A IFRFARMRTIL
ROOSEYELT 1on4rs0ne " 1 1 100 .00
CLIFICS FRIUOESTRAS SERIORS DE LA Pas BEESQfZ006 " 1 1 100 .00
HOSPITAL CERTRO DERMATOLOGICS O FoErZO0F
FEDERICO LLERAS ACOS TS "> 1 1 100,00
[ =T ] FT1S/iZ007 [T] 1 [TETT)
SUMSADE HIRERTENSION ARTERIAL | 750 2 2007
" 1 1 100 D0
HOSPITAL LIMNIYERSITARIO SAa
1S P L r=0-=-=0ov o 1 000
HOSFITAL UMNIYERSITARIO Lo
SahmaRITars ESE rA0-4-2ooy [ 0] o 1 o000
CORPORACION HOSPITALSR LA 1L
ClUDAD FEn-s-=0ov WD 1 1 100.00
CORPORACION HOSPITALSAR L2 01T N —_—
ClDAaD BARRIOS URNIDOS W 1 1 100 .00
CLIFICS AR R, CORPAS. 7E0-G-Z007 [1] 1 000
MESALILID (Elegida por la S1S) SaSfZ007 W 1 1 100 .00
MESALLD (Elegida por la SIS) SEDE
SR O S, Sssq=00v N 1 1 100 .00
FILIRNDACIORN SAMRTA FE DE BOGGOT A 11 8E/ 2008 ML [1] [T Z D N0
FLIRNDASACIDN SANRTA FE DE BOSOoTA 1127/2008 W 1 1 1O D0
COLOMBIARAS DE TRASFLAMNTES S5 A
SEDE CLiHICA SAa- RAaFAaEL W DY 1 1 100 .00
CLIFICS DE MARLY =~ SZF 2007 W 1 1 100 .00
OISO OGAs ORCOCARE LT A 1T0E9/ 2008 WD 1 1 100 . 00
DO Sal LI FEO-7-ZOO7F W 1 1 OO OO0
CLIMICS CARDELARILS IPS 7Z0-9-ZOo0O7 [T 1 [TNE]T)
FURDACION SALLD DE LOS AMNDES
CLIMICS DEL MR 1ezoszo0s 1] 1 o000
FLIMRDACION CaRDI0 IFFARTIL FE0O-10-Z007 [1] 1 000
FLIMRDACION CaRDI IFEARTIL 111 7/2008 1] 1 000
DIAGHRHOSTICOS E IMAGERES 1Z2=22/2009 WDy 1 1 100 .00
FIDELMEDICA IFNTERMACIHO AL S A 12A6-02-Z2009 W 1 1 100 .00
MED NS OS ASOcialDoas 1346-05-Z009 W 1 1 100 00
HOSPITAL UMRIYWERSITARIO CLIRICS,
Sard RAFAEL 1=46-068-=0049 o 1 1 100 00
FLIMRNDACHDMN HOSPITAL Wi FARTIL
L DE SAarkl J0OSE 1=46-08-=009 W 1 1 100 .00
T T AL > ke ] 71,79
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DIRECCION DE PLANEACION Y SISTEMAS - Grupo de Informacion

RIPS REVISADOS EN LOS MESES DE ENERO Y FEBRERO DE 2011

APROBADOS
TIPO OF Total de Archivo
prestadores | Numero de Nimero de Nimero de | Nimero de | Nimero de | registros Nimero de | Numero de | Nimero de
CONVENIO Yalidados registros registros registros registros |registros R.|  Otros registros registros | registros Total
Aprobados Consulta Facturas Hospitaliza. | Medicamen. | Macidos Servicios | Procedimiento | Usuarios | Urgencias Registros
41 623 447 217 10,727 2 7.530 6.445 436 245 26,672
URGENCIAS | Porcentaje x 2,3 L7 0,3 40,2 0,0 28,2 24,2 1,0 0,9 100,0
46 9.341 8.958 L.071 31,309 11 24,790 43,710 5.306 459 124,955
CONTRATQ | Porcentaje 7,5 7,2 0,9 25,1 0,0 19,8 35,0 4,2 0,4 100,0
F
87 9.904 9.405 1238 42,036 13 32,320 50,155 5.742 704 151.627
TOTAL Porcentaje 2 0,6 b,2 0,8 27,7 0,0 21,3 33,1 3,8 0,5 100,0
RECHAZADOS
TIPO DE Total de Archivo
prestadores | Numero de Nimero de Nimero de | Niamero de | Nimero de | registros MNimero de | Nimero de | Nimero de
CONVENIO Yalidados registros registros registros registros |registros R.|  Otros registros registras | registros Total
Rechazados Consulta Facturas Hospitaliza. | Medicamen. | Macidos Servicios | Procedimiento | Usuarios | Urgencias Registros
54 0o7 473 232 11.478 2 8.057 6.896 4a7 262 28.539
URGENCIAS | Porcentaje x 2,3 L7 0,8 40,2 0,0 28,2 24,2 16 0,9 1000
10 934 896 107 3.131 1 2.479 4.371 531 46 12.496
CONTRATQ | Porcentaje X 7.5 7,2 0,9 25,1 0,0 19,5 35,0 0,4 100,0
1
64 1.601 1.374 339 14,609 3 10.536 11.267 308 41.035
TOTAL Porcentaje 3.9 3,3 0,8 35,0 0,0 25,7 27,5 0.4 1000
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b‘gﬁ}%ﬂm DESCARGAR VALIDADOR DE

RIPS DE LA SDS

« Pagina WEB: www.saludcapital.gov.co

e Lin
e Lin
e Lin
e Lin
e Lin
e Lin

K

K
K
K
K
K

: PLANEACION Y SISTEMAS

. Grupo de Informacion

. RIPS

. Descarga y pasos para instalacion

. Descarga Validador Rips

. Validador RIPS version 7.0 (zip, rar)

SECRETARIA DE SALUD



| DESCARGAR VALIDADOR DE
BICENTENARIO RIPS DE LA SDS

PASOS PARA DESCARGAR VALIDADOR RIPS

Crear previamente una carpeta en el disco C:, ejemplo c:\validador\

Dar clic en la opcion Bajar validador RIPS del menu superior
derecho, aparece la ventana descarga de archivos

Dar clic en guardar este programa en disco
Aparece la ventana guardar como
Abrir la carpeta previamente creada, en este caso C:\validador\

Esperar a que termine la descarga , el sistema le dira en cuanto tiempo lo
realiza y la capacidad que necesita de disco duro para descargarlo.

AT T
ALCALDAS MAYDR
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http://www.saludcapital.gov.co

Bogotd.gowv.co B rss Accesibilidad Pregurtas Fracusntes [B] contscenos

Secretaria de Salud

- . = - = -5 = e —
Menu principal Secretaria Distrital de Salud de Bogota
T T T T T T S5E SOMETEN A PRUEBAS 10/03/2011 03:10 p.m.

*1CO

i rusue? Campanas

Vacunaddn
Gratuidad en salud
Virus Pandémico H1M1/09

Que tu primer amor sea el amaor
propio

{1 R < A ]

= Prevenddn cancer de cuello
uterino
m Prevencdcan mortalidad materna
¢ | = La salud no es un favor;, esun
Planeacidn y Sistemas = . derecho
- = El mondxide de carbono mata
Aseguramiento en salud = Espacios 1005 libres de humo

= Llegaste a la Ciudad de los

Sitios relacionados Derechos

o Acddentes Caseros

@ Sisben

= Portal Bogota .

o Samuel Alcalde Mas campafas. e ﬂ

o Secretaria General

= Registro Prestadores En un compromiso con la vida y con la responsabilidad de los peatones y los delnteres e -
= Contratadsn a la vista ciudadanos que transitan en la via, la Secretaria Distrital de Salud inicid una J
e et e nueva estrategia pedagdgica para garantizar que los conductores del servicio = Cartillas T
= piblico de la... = UEL

Ministerio de la protecdon Sodal

o o e e ) T e e CE TAMTECTET /A A LF A IR A TRkl T M A AT T B8 AT R A AT PR A DA e e = Comunicados de prensa

1

= A LIwUAE
&.& Intranet local | Modo protegido: d
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Y e
Posicionamiento de la

Politica de Salud Oral . P . z
R (A Reunion de socializacion del convenio 565 MPS - OlM Nov. 26 2009

Mombre

CU RYC }, L Documentos Planeacion y Sistemas
: ” Tipo

Covtnl Pwan s Befmunis g Cobprmhimain

Gatnn i bu dizeuna va Laind - Linea 195

3 Informe Contraloria balance sodal 2009

I@J Flan de Salud del Distrito Capital 2008 - 2012 28/01/2011 08:43 a.m.
'E Informe gestion administrative y contractual distrito capital 11/03/201001:35 pom, Grupo de Informacion
b 4 e i ) Administra informacion de los RIPS y
S en B  Certificacion validacion de RIPS 04/05/201004:11pm. | | of programa Salud = su Casa,
'E Rendidon de Cuentas 2002 Secretaria Distrital de Salud de 11,/03/2010 01:37 p.m. « Comporbador de derechos
Bogota DC

= Repositorio Area Analisis
m Ejecucdion presupuestal 03/09,2009 08:52 a.m.
Si eres creador o

B0 B O T
. FEEFI L]
ALCALDIA MAYDR
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BOGOTA
Men( principal Grupo de Informacion

# Financiera . i N . . . . RIPS
El Grupo de Informacion de B Direccidn de Planeacion y Sistemas, es la instancia -

# Salud Piblica responsable de coordinar, administrar e integrar distintos escenarios del siste APS
informacidn de prestadores de Servicios de Salud del Distrito, bas- 5 Banco de Datos

i Administrativa fuentes, por los datos e iP” . .
i Administrativa : ot Esadsic

Registro Individual de Pras

# Servicio al cludadano

Enfermedades CIE10, Ch

i Aseguramiento en salud técnica relacionada fa insta

par fa Secretaria Distrital de Salud)

i Desarrollo de Servicios Entre las dversas activid
administracin de I3 info

— , ” iste ivel Distri

i Juridica y Contratacion Setema a nivel Distrital, b

i Planeacion y Sistemas También brinda jornada

Sitios relacionados

. Grupo de Informacidn. Direccidn de Plneadidn y Sisternas. Secretaria Distrital de
o Sishen Salud. Carrera 32 Mdmero 12-81 Bogotd. Edfficio Centro Operativo. Tercer Piso.
o Portal Bogotd Teléfonos: 3649090 Extensiones: 9616- 9667

Correos de Contacto
o Samuel Alcalde

o Secretaria General Contéctenos: infoservicios@saludczpital.aov.co - ssludasuhogar@saludcapitalaov.cs infoservicios@saludcapital.gov.co
& Registro Prestadores . saludasuhogar@saludcapital.gov.c -
o Contratadion a la vista WE
o Guia de tramites y servidios
o Ministerio de [a proteccidn Socal Calendario Hospitales
@ Dir Distita] Servico 2l Cudadana Calendario de Red Adscrita Calendario Red Adscrita , Red Complementaria y
o La dudad desde una sila de ruedas ' . == -
Calendario Red no adscrita y urgendas de UrgenC ias
o Superintendencia Maconal de Salud
W B0 60T
. FEIITIFA
ALCALDIA WAYOR
OE BOGOTA Do, EUHNMANU LE LA WU AR
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m La Secretaria Politicas de Salud A stica:

INVITACION CAPACITACION RIPS Mend
validador de RIPS
Lz Direccion de Plansacidn v Sistemes de la Secretaria Distrital de Salud, Drescarns v pesos de instalecidn
H Grupo de Informacicn, invita a kos Prestadores de Servicios de Salud a la o=y pe
capacitacion en Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Documentos
RIPS, Resclucion 3374 de 2000, _
CIELD
CUPS

= acuerdo a la naturaleza juridid]
s& han organizado tres sesiones d Mormatividsd

Dresoriprion Proceso

Validador RIPS  |c=eeeee

Fecha: 1& de Marzo de= 2011,

Lugar: Edif. Administrativo sudi /
Cecretaria Distrital de Salud., Tarrera 32 MWo. 12 - S1.
Hora: 7:30 AM a 1:00 PM.

Unica sesion (Profesior

Unica sesion (ESE Adscritas a la SDS)

Fecha: 1& d= Marzo d= 2011,

Lugar: Laborastoric de Salud Publica tercer pisc
Cecretaria Distrital de Salud,. Carrera 32 No. 12 - 81,
Hora: 7:30 AM a 1:00 PM.

Unica sesion (Red complementaria y Urgencias)

Fecha: 22 de Marzo de= 2011,

Lugar: Laborastoric de Salud Publica tercer piso
Secretaria Distrital de Salud,. Carrera 32 No. 12 - 81,
Hora: 7:30 AM a 1:00 PM.

InsCripoien

Encusesta satisfaccicn capacitacicon RIPS

Y

Informecion adicional: svarevaloi@saludcapital .gow.co,
joromero@saludcapital.gowv.co
sosai@saludcapital.gov.co

jLTEE

.,ﬁ
=

1
8

Telefono., 3649030 Extension 3667,
SECRETARIA DE SALUD




saludcapital.gov.co/Paginas/validadorrips.aspx > | +4 | A | | Google

@Cﬂduc& -

G-~ . Movedades Perfil Correo Fotos Calendario  MSN  Compartir ||_| i

i | | fﬁ’ = = @ = iz Pagini

Compartir= &+ | Sidewiki = | "% Corrector ortografico ~ 43 Traducir = ' | Autocompletar = <

Menu principal Validador de Rips

i Crue
N ...

¢ Financiera

PASOS PARA DESCARGAR VALIDADOR RIPS

" Descaraa Validador Rips

# Salud Pablica

it Administrativa Crear previamente una carpefa en el disco C:, ejemplo c\wvalidador,
Dar clic en 8 opcidn Bajar validador rips del menu superior derecho, aparece | ventana descarga de archivos
¥ Servicio al ciudadano Dar clic en guardar este programa en disco
= Aparece la ventana guardar como
i Desarrollo de Servicios Abrir la carpeta previamente creada, en este caso C\walidador),
Esperar a gue termine fa descarga el sisterma le dird en cuanto tiempo lo realizs ¥ 2 capacidad gue necesita de disco duro
i Juridica ¥ Contratacion para descargarlo.

i Planeacion y Sistemas PASOS PARA LA INSTALACION DEL VALIDADOR RIPS

i Asequramiento en salud : :
Realizado el paso de descarga completo, abra el explorador de Windows

-~ y Abrir la carpeta Ci\validador
Sitios relacionados Debe aparecer validador rips 6.0 con extensidn RAR, ¥ descomprimir en esta @rpeta.

o Sishen

; Se puede realizar 3 instalacidn asi:
= Portal Bogota Hacer doble click en el archivo setup.exe v seguir 35 instrucciones dadas por la instalacidn.
o Samuel Alcalde

Para ingresar al validader, debe seguir los siquientes pasos:

5 taria al z 3 :
SRR S Ingresar 3 I3 barra de inicio, programas, SD5-Bogotd, Valida_IPS, Validarips.exe.

o Registro Prestadores
o Contratacion a la vista

Cualguier inconveniente, favor comunicarse en Bogota Colombia al teléfono 3648090, extensiones. 9667 y 9725 Secretaria
B Guia de tramites y servidos Distrital De Salud de Bogotd o en el corren electrdnico joromero@saludcapial.gov.co

o Ministerio de |a proteccian Social

@ Dir, Distrital Servido al Ciudadano




Norton- @-
£7 Windows Live .Bing

Goi ~gle |

@ﬂaﬁunﬁ -

G- Movedades: Perfili Corec Fotos Calendario  MSN Compartic |I_'_| i,

El e | Euscar.' + g e

i |Epubﬁcaciuna

|

£ Cornpartir= &+ | | Sidewiki -

"&? Corrector ortografice - ﬂ Traducir = (F_J Aute

i

Secretaria de Salud

Buscar | | m Politicas de Salud Estadisticas l

Menu principal Secretariz Distrital de Salud de Bogotd - Publicaciones = Informacidn de prestacion de servicios (RIPS] = 1

o
Publicaciones

¢ Financiera

Ver: Todos

Acciones .~
i Salud Piblica Tipo  Mombre
ii Administrativa I@] Circular_recepcon_RIPS

i Servicio al ciudadano validadar RIFS version 6.0

4
i Desarrollo de Servicios |]  validador RIPS Version 7.0 (rar)
&

validador RIPS Version 7.0 (Zip)

¢ Juridica ¥ Contratacidan

¢ Planeacion y Sistemas

i Asequramiento en salud

Sitios relacionados

Sishen
Portal Bogota
Samuel Alcalde

2]

5]

o Serretaria General

Creano

14/12/2007 11:24a.m.
06/01/2009 10:52 a.m,
02/07/2009 10:02 a.m.
01/07/2009 12:41 p.m.

Titulo

SECRETARIA DISTRITAL DE SALU

€ Internet | Modo p



ows Internet Explorer

www.saludcapital. gov.co/Publicaciones/Forms/Alltems.aspx?RootFolder=/Publicaciones/Informaci %c3%b3n %20d e%a20prestaci fec3 Hb3n 20 dea20servicic - | 4 | A | | Google

@Cﬂduc& -

3 G-~ : Movedades Perfil Corree  Fotos Calendaric MSN  Compartir | [Z] ag
Izl *§ Buscar - -|' S o Compartir= &+ | Sidewiki = | "% Corrector ortografico ~ 43 Traducir = ' | Autocompletar = <

iones | | ﬁvmv@vlf_ﬁh

Secretaria de_

i Desea abrir o guardar este archivo?

@ Mombre: wvalidador RIPS Version 7.0 {zip).zip

Tipo:  Archiva WinRAR 7IP, 19,2 MB — T
Buscar| | De: www.saludcapital.gov.co ;

Menu principal Se pree I I ez I [ . = ] |vicios (RIPS] = validador Rips

[/] Pregurttar siempre antes de abrr este tipo de anchivos

¢ Financiera

Ver: Todos los documentos

i Salud Piblica e Aunque los archivos procedentes de Intemet pueden ser Gtiles, Verzion

o T . g algunos archivos pueden llegar a dariar el equipo. 5i no confia en

! Administrativa el origen, no abra ni guarde este archivo. ;Cudl es el desoo? PETRITAL BE SALLD 10

i Servicio al ciudadano L Lo

" Desarrollo de Servicios ] validadeor RIPS Version 7.0 (rar) 02072009 10:02 a.m, 1.0
f] validador RIPS Version 7.0 (zip) 01/07/2009 12:41 p.m. 1.0

# Juridica ¥ Contratacion

# Planeacion y Sistemas

ii Asequramiento en salud

Sitios relacionados

o Sishen
o Portal Bogota



- Windows Internet Explorer

http:/Swww.saludcapital.gov.co/Publicaciones/Forms/Allltems.aspxiRootFolder=/Publicaciones/Informaci®c3 %eb3n 620 de:20 prestaci %ec3 %ban %20 de ta20servicic + | 4 | A | IE

@ @

:  Bing G~ . Mowvedades Perfil Coreo Fotos Calendaric  MSN  Compartir | [T] ag
Izl *§ Buscar - .|. S o Compartir= &+ | Sidewiki ~ | “* Corrector ortogréfico ~ 43 Traducir = | Autocompletar ~ 4

ublicaciones | | ﬁ i ) @

Secretaria de Salud

i

?5'-3 dr:...SMVErsiun%Eﬂ?.U%Eﬂ{ziFj.zTFdewmv.... EallEx _ ‘besosoranc.
_— ST oG
_— @QT| ! » Equipc b Discolocal (C) » 5D5 v|“f||5usmr Pl
Bus-:ar| | ‘ f:'}rganizar ¥ EEE Vistas ~ [ Nueva carpeta
Menu principal Secretaria Vinculos favoritos Numl;re Fecha medificacidn Tipo Tamafio s
¢ Financiera Mz 3
s Carpet W
ii Salud Pablica e
= — - . Morbilidad -
# Administrativa |, ORLANDO
# Servicio al ciudadano L . Perflegs
#f Desarrollo de Servicios = prDCESD-leﬂl'—l
| PRUEBA L
# Juridica ¥ Contratacion L SDs
# Planeacion y Sistemas T -
Mombre:  validador RIPS Version 7.0 (zip).zip -
it Aseguramiento en salud : . .
Tipo: | Archive WinRAR ZIP v]
Sitios relacionados
v Gaben “ Ocultar carpetas [ Guardar ] I Cancelar ]

o Portal Bogota



| INSTALAR VALIDADOR DE
BICENTENARID RI PS D E L A S D S

PASOS PARA LA INSTALACI ON DEL VALIDADOR RIPS

Realizado el paso de descarga completo, abra el explorador de Windows
Abrir la carpeta C:\validador\

Debe aparecer validador rips 6.0 con extension RAR, y descomprimir en esta
carpeta.

Se puede realizar la instalacion asi:

Hacer doble click en el archivo setup.exe y seguir las instrucciones dadas por la
instalacion.

Para ingresar al validador, debe realizar los siqui entes pasos:

AT T
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Encuesta de evaluacion de
capacitacion RIPS
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CORREO ELECTRONICO PARA EL ENVIO A

LA SECRETARIA DIS

RITAL DE SALUD

DE LAS ATENCIONES RED DE
CONTRATO Y DE URGENCIAS

joromero@saludcapital.gov.co

Teléfono 364 9090
Extensiones 9725, 9667 y 961y  poc




c MUCHAS
GRACIAS




