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Agenda

Palabras de bienvenida
Conceptos basicos
Estructura Usuarios
Estructura Facturacion
Preguntas

Receso

Herramientas de apoyo
Estructura Consultas
Estructura Procedimientos
Ejercicio practico
Herramienta Validador
Plataforma “Cargador RIPS”

Preguntas - Encuesta




>
Dudas y A'

preguntas A
\ BOGOT/\




Registro Individual de Prestacion
de Servicios de Salud - RIPS

Conjunto de datos minimos y basicos que el Sistema General de Seguridad
Social en Salud requiere para los procesos de direccion, regulacion

y control, y como soporte de la venta del servicio.

Los datos de este registro se refieren a la identificacion del prestador del
servicio de salud, del usuario que lo recibe, de la prestacion del servicio
propiamente dicho y del motivo que origind su prestacion, diagnostico vy

causa externa.
Fuente : Resolucion 3374 de 2000
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Normatividad

ﬁctualizacién de los
lineamientos técnicos para
el reporte de los RIPS y de
sus herramientas técnicas.
Conforme con la
Resolucion 3374 de 2000
modificada por la .
Resolucion 1531 de 2014. Circular

024 del 9
« Lineamiento Técnico de junio de
Version
o 2015
8 de junio de 2019. -
J Minsalud

-

(" L

* Mecanismo para |la Resolucion
transferencia  de  los 1531 del 28
RIPS y su ambito de de abril de
aplicacion a través de la
plataforma PISIS. .2014

| Minsalud

Resolucion
3374 de
2000
Minsalud

Ley 1438
de 19 enero
2011

« Norma que regula el \
proceso,  generacion,
validacién y cargue de
los registros.

* Reglamenta los datos
que deben reportar los
Prestadores de
Servicios de Salud.

* De acuerdo con el Art.
2do son de obligatorio
cumplimiento )

~
* Por medio de la cual se

reforma el Sistema
General de Seguridad
Social en Salud

K
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Normatividad

‘ Resolucién 3495 de 2019
(CUPS) - Minsalud

Circular 018 de 2019 SDS
(Periodicidad de entrega RIPS)

‘ Circulares Externas 12y 29 de 2017
Minsalud

Circular Externa 010 2010 SDS (Responsabilidad en la presentacion
de los reportes RIPS )

‘ Resolucion 951/2002 (Presentacion obligatoria de RIPS)

o Resolucion 1895/2001 (Adopta la codificacion CIE 10 para
reportar morbilidad)

BOGOT/\




Circular 018 de 2019

Periodo de atenciones Fecha de reporte a través de la
areportar Plataforma WEB ”Cargador RIPS”

Durante el mes siguiente a la atencion, iniciando en el
mes de agosto de 2019, de acuerdo con las dos
ultimas cifras del codigo de habilitacion del prestador

as atenciones realizadas del 0 de salud:

de julio de 2019 de poblacidn
00-33: 01 al 10 de cada mes

34-66: 11 al 20 de cada mes
67-99: 21 al 30 de cada mes

nacional se reportaran mes
Reporte vencido

periédico

Nota: el cédigo de habilitacion consta de 10 cifras + 2
cifras de la sede. Para identificar su
fecha se utilizara unicamente los 10 digitos del codigo

A partir del 01 de julio de 2019 de o
> : de habilitacion sin la sede
poblacion extranjerajse
reportaran mes vencido

Ejemplo: 110012345601

Caodigo finalizado en 56, fecha de reporte del
11 al 20 de cada mes
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QUIENES DEBEN REPORTAR?

* Los Profesionales Independientes

 Los prestadores institucionales (IPS
publicas y privadas)

* Los grupos de practica profesional
(Universidades entre otros)

» Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios

» Entes Territoriales

BOGOT/\




Conocer el perfil de
morbilidad

para caracterizar la
poblacidn, describir la

prevalencia de las

enfermedades, analizar la
aparicion y evolucion de

estas enfermedades.

Conocer el perfil de salud de la
poblacion las causas que
generan la demanda e
intervenciones de salud en:
prevenir, curar o controlar
enfermedades.

Objetivos

RIPS

Evaluar los diagnésticos y
establecer las
problematicas de salud
en el territorio

K
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OBJETIVOS DE LOS RIPS

K Base para estudios \
Unificacion del POS

» Formulacién de
politicas de salud.

* Ajustar la Unidad de
Pago por Capitacion. poblacién la
. Ajustgr los * Realizar
contenidos de los [anifi s <
| de benefici P amﬂcac'on,
p anels de eneficios seguimiento
en salu evaluacion o |

\ as
acciones de Salugd

. Automatizacién del

sn§t¢?ma de auditoria
Mmedica

administratiy, U

K
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PROCESO VALIDACION




P

RECIEN
NACIDOS

OTROS
SERVICIOS

g ESTRUCTURAS

\

HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO




Identificacion

Caracterizacion

Residencia

Estructura Usuarios

* Tipo de Identificacion
« NUumero de Identificacion

~N

» Cddigo Entidad Administradora
* Tipo de Usuario

* Apellidos y Nombres del Usuario
* Edad

« Sexo
\
* Cddigo Departamento
« Cddigo Municipio
« Zona de residencia habitual
J
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ESTRUCTURA DE USUARIOS

Numero de Identificacion del Usuario en el sistema 10 6 16 16 16 15 11 11 9 10 12

Tipo de Usuario 1: Contributivo 2: Subsidiado 3: Vinculado
4:PARTICULAR 5: Otro 6: Desplazado

Segundo Apellido del Usuario OPCIONAL

Segundo Nombre del Usuario OPCIONAL
Unidad de medida de la edad 1: Ahos, 2: Meses, 3: Dias
Cadigo del Departamento de residencia habitual 11 Bogota

Zona de residencia habitual U: Urbano, R: Rural
w
BOGOT.



Estructura Usuarios
_lllllllllll

Numero de Identificacion del Usuario en el sistema 10 16 16 16 15 11 11 9 10 12

1: Contributivo 2: Subsidiado 3: Vinculado

Tipo de Usuario
4:PARTICULAR_5: Otro 6: Desplazado

Segundo Apellido del Usuario OPCIONAL

Segundo Nombre del Usuario OPCIONAL

Unidad de medida de |la edad 1: Aihos, 2: Meses, 3: Dias

K
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EL TIEMPO SE AGOTO




Estructura Usuarios

Numero de Identificacion del Usuario en el sistema 10 16 16 16 15 1 9 10 12

Tipo de Usuario

Segundo Apellido del Usuario OPCIONAL

Primer Nombre del Usuaio ~~ OBLIGATORIO
Segundo Nombre del Usuario OPCIONAL

Ed  OBLIGATORO
Unidad de medida de la edad 1: Aios, 2: Meses, 3: Dias
Sexo _FEM
Codigo del Departamento de residencia habitual 11 Bogota

K
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LOCALIDADES

Codigo Localidad Nombre de la Localidad

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013
014
015
016
017
018
019
020

Usaquén
Chapinero
Santa Fe
San Cristobal
Usme
Tunjuelito
Bosa
Kennedy
Fontibdn
Engativa
Suba
Barrios Unidos
Teusaquillo
Los Martires
Antonio Narifio
Puente Aranda
Candelaria
Rafael Uribe
Ciudad Bolivar
Sumapaz
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Estructura Usuarios
_IIIIIIIIIII

Numero de Identificacion del Usuario en el sistema 10 16 16 15 10 12

Tipo de Usuario 1: Contributivo 2: Subsidiado 3: Vinculado

4:PARTICULAR_%: Otro 6: Desplazado

Segundo Apellido del Usuario OPCIONAL

Segundo Nombre del Usuario OPCIONAL

Unidad de medida de la edad 1: Aios, 2: Meses, 3: Dias

Codigo del Departamento de residencia habitual 11 Bogota

Zona de residencia habitual U: Urbano, R: Rural

K
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VALIDACION DE USUARIOS POR
TIPOS DE DOCUMENTO

Tipo .., .
P Descripcion Observaciones
Documento

MS
RC

Tl

CC
AS
CE
PA

De O A 17 anos
De O A 17 anos

De 7 A 20 anos

De 18 anos en adelante
De 18 anos en adelante
De 0 afos en adelante

Excepcion (Extranjeros)

Nombre del menor
Nombre del menor

Nombre del menor
Nombre del usuario
Nombre del usuario
Nombre del usuario

Nombre del usuario
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Circular 029

 El Ministerio de Salud y Proteccion Social emiti¢ la Circular
029 de 2017 para que las IPS realicen el envio de los datos
del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud -
RIPS, por la atencion de personas extranjeras en municipios y
departamentos no fronterizos.

* Ministerio de Salud busca analizar la informacion relacionada
con la demanda de servicios de salud en todo el territorio
nacional por parte de personas extranjeras -sin importar su
nacionalidad- asi como también, la disponibilidad y suficiencia
de oferta necesaria. Los datos seran complementados con los
de las zonas fronterizas.
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Entidades a quienes se deben reportar

Los reportes de las atenciones de personas extranjeras deberan
enviarse tanto al Ministerio de Salud y Proteccion Social, como a
la Direccion Departamental o Distrital de Salud respectiva, para su
propia gestion.

Periodo de Reporte

A partir del 1 de noviembre de 2017, el reporte en el Ministerio de
Salud se hara los primero quince (15) dias de cada mes,
directamente en la plataforma PISIS.

Para la Secretaria Distrital de Salud sera mensualmente a través
de la plataforma web “CARGADOR RIPS” en el caso de los
Prestadores con atenciones a pacientes particulares.
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ANEXO 1. Tabla Codificacion Paises 1SO 3166-1

Tipo de Documento de Identidad
Pasaporte PA Caodigo Pais

Carné Diplomatico CD Brasil BRA
Salvo Conducto SV Chile CHL
Cédula de Extranjeria CE Ecuador ECU
Permiso Especial de Permanencia PE Venezuela VEN
Menor sin Identificacion MS Peru PER
Adulto sin Identificacion AS

Tipo de

Numero de
Documento

Nacionalidad Documento de

de
Identidad

Ecuatoriana AS ECUO000001

LG ED

Brasilefa SV BRA1234567 *
h"

Venezolano AS VEN000156 BOGOYT.




TABLA PARA LA IDENTIFICACION DE USUARIOS DE SALUD

TIPO LONGITUD
CONDICION MAXIMA DEL| COMPOSICION DEL NUMERO DE IDENTIFICACION
DOCUMENTO DATO

Personas de la Tercera edad

Cddigo de departamento + codigo de municipio

en proteccion de ancianatos AS 10 +_S + Consecutivo por afiliado (alfanumérico)
Ej. 11001S8125
Caodigo de departamento + codigo de municipio
Indigenas mayores de edad AS 10 + | + consecutivo por afiliado (alfanumérico de
4) Ej. 1100118125
Habitantes de la calle mayores el e depgrtament9_+ Goells s n]u_nicipio
de edad AS 10 + DJ_r consecutivo por afiliado (alfanumerico de
4) Ej. 11001D8125
Menores de edad
desvinculados del conflicto Caodigo de departamento + codigo de municipio
armado. Poblacion infantil MS 10 + A + consecutivo por afiliado (alfanumérico de
vulnerable bajo proteccion del 4) Ej. 11001A8125
ICBF.
Caddigo de departamento + codigo de municipio
Victimas menores de edad MS 10 + P + consecutivo por afiliado (alfanumérico de
4) Ej. 1100118P25
Poblacion reclusa con Numero asignado por el INPEC para internos
identificacion interna asignada AS 6 recluidos en los establecimientos de reclusion a

por el INPEC

cargo del INPEC
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ERRORES FRECUENTES EN USUARIOS

CODIGO CAMPO

DE DESCRIPCION DEL ERROR RECOMENDACIONES

DESCRIPCION

ERROR

. : Verificar el Tipo de usuario a reportar que para el
Tipo de usuario no corresponde con el

1252 . Tipo de Usuario caso de particulares es tipo “4” y este mismo tipo se
seleccionado . .
debe seleccionar en la plataforma cargador rips.
Verificar Tipo y numero de Documento que se
1350 Usuario sin relacion con los archivos de Tipo y nimero de encuentren iguales en el archivo de usuarios (US) y
atenciones identificacion  en el de atenciones, ya sea consultas (AC) o
procedimientos (AP).
Edad fuera de limite para el tipo de Mirar los limites de la edad permitidos para cada
1269 : e Edad ) : e
identificacion tipo de identificacion.

Verificar el cddigo del municipio en el caso de
1272 Municipio incorrecto Cdbdigo de MunicipioBogota es 11 y para municipios aledafios se
encuentra la tabla del divipola en el validador V.3.6

Verificar el cédigo del municipio en el caso de
Bogota es 11 y para municipios aledafios se
encuentra la tabla del divipola en el validador V.3.6

Cadigo del

1271 Departamento incorrecto
departamento

Tipo y Niomero de Verificar que el paciente se encuentre una sola

1250 B CUplEEee Identificacion vez en el archivo de usuarios (US)
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Errores Frecuentes

Numero
Tipo Identificacion . pe e
“

RC 10213148264 55
CC 86100354596 15
Tl 51785321 24

Departamento y Localidad

11 001 Repetidos
11 579 No existe
25 015 No existe

LA LOCALIDAD QUE SE DEBE COLOCAR ES EL DE RESIDENCIA DE
LOS ULTIMOS SEIS MESES DEL USUARIO.
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ESTRUCTURA TRANSACCION O

Datos Entidad
Prestadora
Servicios

Datos de
Factura

FACTURACION

~N
* Cddigo habilitacion
* Razdn social 0 nombre
* Tipo y Numero Identificacion
J
+ Namero de Factura N\

Fecha de expedicion
Fecha de Inicio y final del periodo de reporte
Nombre y codigo de la entidad administradora
NUmero de contrato
Plan de beneficios
Numero pdliza

Valor del copago )
« Valor Comision
* Valor descuento
* Valor neto )




ESTRUCTURA DE FACTURACION

Codigo 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 expedicién de la factura
Fecha de Inicio (periodo a reportar)
Fecha final (periodo a reportar)

Codigo entidad Administradora

Nombre entidad administradora

Numero del Contrato

Plan de Beneficios

Numero de la poéliza

Valor total del pago compartido COPAGO
Valor de la comisién

Valor total de Descuentos

Valor Neto a Pagar por la entidad
Contratante

12 digitos
OBLIGATORIO

NI CC CE PA CD PE
12 10 12 12 12 12
OBLIGATORIO
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
SDS001
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
VACIO
VACIO
VACIO
0
0
0

VALOR TOTAL ATENCION
Sin separacién de miles y sin signo $
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Estructura Facturacion

Razdén Social o Apellidos y nombres del prestador OBLIG

Numero de Identificacion (del prestador) 12 10




Estructura Facturacion

ALTERNATIVA 1. Al usuario se le genera una sola factura para
todas las atenciones (AC, AP) que se le prestaron
durante el periodo.

o

Archivo Edicion  Formato Ver Ayuda
110015999999, RODRIGUEZ MORENO VICTOR HUGO,CC,1911184@4/87/2819,81/87/2819,31/87/2819,SDSBBI,SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD,,,,9,0,

K
BOGOT.



Estructura Facturacion

ALTERNATIVA 2. Al usuario se le genera una factura por cada

atencion (AC, AP) que se le prestoé durante el
periodo.

Archive Edicion  Formate Ver Ayuda

1100919999999, RODRIGUEZ MORENO VICTOR HUGO,CC,191110456A001)¢
110019999999, RODRIGUEZ MORENQ VICTOR HUGO,CC,191110456)
110019999999, RODRIGUEZ MORENO VICTOR HUGO,CC,191110456
1100919999999, RODRIGUEZ MORENO VICTOR HUGO,CC,191110456




Estructura Facturacion
Codigo del Prestador (Habilitacion) ~ 12digites

Razén Social o Apellidos y nombres del prestador

Numero de Identificacion (del prestador)

OBLIGATORIO

Fecha de expediciéon de la factura

Fecha final (periodo a reportar)

Fecha Factura

Archivo  Edicion  Formato Ver  Ayuda

110019999999, RODRIGUEZ MORENO VICTOR HUGO,CC,19111045,A001404/07/2019
110019999999, RODRIGUEZ MORENO VICTOR HUGO,CC,19111045,A003 §11/07/2019
110019999999, RODRIGUEZ MORENO VICTOR HUGO,CC,19111045,A008 {18/07/2019
110019999999, RODRIGUEZ MORENO VICTOR HUGO,CC,19111045,A010425/07/2019

Fecha inicio
Fecha final

DD/MM/AAAA

01/07/2019§31/07/2019,
01/07/2019)31/07/2019}
01/07/2019§31/07/2019,
01/07/2019§31/07/2019,

$DS001, SECRETARTA DISTRITAL DE SALUD, ,,,0,0,0,50000 *
$DS001, SECRETARTA DISTRITAL DE SALUD, ,,,0,0,0,50000
SDS001, SECRETARTA DISTRITAL DE SALUD, ,,,0,0,0,50000
SDS001, SECRETARTA DISTRITAL DE SALUD, ,,,0,0,0,50000

BOGOT/\



Estructura Facturacion

Razon Social o Apellidos y nombres del OBLIGATORIO

Numero de Identificacion (del prestador) 12 12 12

Fecha de expedicién de la factura DD/MM/AAAA

Fecha final (periodo a reportar) DD/MM/AAAA

Nombre entidad administradora SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Plan de Beneficios VACIO

Valor total del pago compartido COPAGO 0

Valor total de Descuentos




Error factura duplicada

Numero de la TEONREE
expedicion de la Fecha de Inicio Fecha final Valor Neto a pagar
factura
factura
1

10/01/2020 01/01/2020 31/01/2020 60000
1 10/01/2020 01/01/2020 31/01/2020 250000
2 30/01/2020 01/01/2020 31/01/2020 50000
Fechade Sl Fecha de Inicio Fecha final Valor Neto a pagar
factura de la factura
10/01/2020 01/01/2020 31/01/2020 310000
2 30/01/2020 01/0/2020 31/01/2020 50000
Fecha g SxpEelieion Fecha de Inicio Fecha final Valor Neto a pagar
factura de la factura
10/01/2020 01/01/2020 31/01/2020 60000
2 10/01/2020 01/01/2020 31/01/2020 250000
3 30/01/2020 01/0/2020 31/01/2020 50000

BOGOT/\




Error periodo de facturacion

Valor Neto a

pagar

NUmero de la Fec_ha_l,de Fecha de .
expediciéon de . Fecha final
factura Inicio
|la factura
1 08/08/2019 08/08/2019 08/08/2019
2 12-08-2019 12-08-2019 31-08-2019
3 8/8/2019 1/8/2019 31/08/2019

30000

70000
50000

Valor Neto a

Numero de la Fec_hq,de Fecha de ;
f expedicion de " Fecha final
actura Inicio
la factura
1 08/08/2019 01/08/2019 31/08/2019
2 12/08/2019 01/08/2019 31/08/2019
3 08/08/2019 01/08/2019 31/08/2019

pagar

30000
70000
50000
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ERRORES FRECUENTES DE FACTURACION

L Campo :
Descripcion del Error npo. Recomendaciones
Descripcion
. . : : Fecha Inicio o : .
2255 |Periodo de facturacién fuera del periodo validado Fecha Einal Verificar las fechas del periodo que estan reportando
. L . . Numero de factura no registrada en atenciones (Consultas o
2350 |Factura sin relacion con los archivos de atenciones | Numerodefactura N I (
Procedimientos).
. L ... .| Cuando es NIT en el tipo de Identificacion se debe colocar:
2250 |Tipo de identificacion incorrecto para prestador Tipodeldentificacion P NI
2257 |Plan de beneficios incorrecto Planbeneficios Campo debe estar en blanco
2251 |Numero de la factura sin diligenciar Numerodefactura Campo affanumerico debe estar dlllgenC|aQOs, no puede ser
0y no debe contener caracteres especiales (1212/20)
2253 |Factura duplicada Numerodefactura Un numero de factura sélo puede estar una vez
Administradora no coincide con administradora de - Verificar que este campo este diligenciado - SDS001
2351 . Administradora . ;
usuarios y que sea igual en Usuarios
2258 |Valor copago incorrecto ValorCopago Campo debe estar en 0
. . . .. Verifi la fech tl It | peri
2254  |Fecha de expedicion fuera del periodo validado FechaExpedicion erificar que la fecha se encuentre dentro del periodo que
se esta reportando
2259 |Valor comision incorrecto ValorComision Campo debe estar en 0
2260 |Valor descuento incorrecto ValorDescuento Campo debe estar en 0
2256 |Numero de contrato incorrecto NumeroContrato Campo debe estar en blanco
, . Campo alfanumérico no puede ser 0 y no debe contener
2252 |Numero de la factura con caracteres especiales Numerodefactura .
caracteres especiales (1212/20)
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VIDEO TUTORIALES

Servicios de Salud y Servicio al Planes y Caompanas en

Inicio La Entidad ~ Salud Publica - Aseguramiento - Ciudadano - Proyectos - Salud ~

oo/ Blones v Brovecios Progromaocidn Copacitocicnes RIPS Video Tutoriales RIPS

Plan Decenal de Salud Pablica 2011-
2021

Planes Bienales

Capacitaciones

Informes de Gestion

Seguimiento a proyectos

Lo Secretario Distritol de Sclud ofrece o los prestodores de ud con otenciones o perscnos particulores, como

complements o los copocitaciones presencicles de RIPS, los siguientes videos tutoriales. los cuales son la guio pora &l

reports de los RIPS: Seguimiento a POA

Registro Individual de Prastacion - RIPS

0. Intreduccién

1. Conceptos generales

2. Normiatividod

2.1 Circular N° 023 - Reporte pacientes extranjeros Costos Hospitalarios
3. Estructura de usuarios
Biblioteca Virtual

4. Estructura de transacciones o Focturacién
5. Estructura de consultas

6. Estructura de procedimientes Tramites y Servicios

7. Conversion a archive planc
8. Herramienta validodor

9. Ejercicio practico 1

10. Ejercicio practico 2

11. Plataforma web cargader RIPS

http://www.saludcapital.gov.co/DPY S/Paginas/videos-tutoriales-Rips.aspx
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http://www.saludcapital.gov.co/DPYS/Paginas/videos-tutoriales-Rips.aspx

ESTRUCTURA CONSULTAS

« Numero de la factura, identificacion del

Usuario y paciente
factura

* Fecha

« Cddigo consulta

* Finalidad consulta

» Causa externa

» Diagnostico principal y relacionados
* Tipo de diagnostico

* Valores consulta, cuota moderadora,
Neto

BOGOT.




ESTRUCTURA CONSULTA
Numero de la factura OBLIGATORIO

Cdédigo del prestador de servicios de

12 DIGITOS
salud
Tipo _de Identificacién del Usuario CC CE CD PA SC PE RC TI CN AS MS
(paciente)
Nun_“nero de identificacion del usuario en 10 6 16 16 16 15 11 11 9 10 12
el sistema
Fecha de la consulta DD/MM/AAAA
Namero de Autorizacién VACIO
Cdédigo de consulta CUPS
Finalidad de la consulta 01-10
Causa externa 01-15
Cdédigo del Diagndstico principal CIE1O
Codigo del diagndstico relacionado N° 1 OPCIONAL
Cdodigo del diagndéstico relacionado N° 2 OPCIONAL
Codigo del diagndstico relacionado N° 3 OPCIONAL

1: Impresién Diagndstica
Tipo de diagndstico principal 2: Confirmado Nuevo
3:Confirmado Repetido

Valor de la consulta OBLIGATORIO
Valor de la cuota moderadora (0]
Valor Neto a pagar OBLIGATORIO
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Estructura Consultas

-

Caodigo del prestador de servicios de salud 12 DIGITOS
_Illllllllll
Numero de Identificacion del Usuario en el sistema 10 16 16 15 10 12
__
NUmero de autorizacion VACIO
exgecehee | E&m
Finalidad de la consulta 01-10

K
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FINALIDAD Vs CAUSA EXTERNA

Finalidad Consulta (Objetivo)

Causa Externa (Que Origina el
Servicio)

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

04= Deteccidn de alteraciones de
crecimiento y desarrollo del
menor de diez afnos

05 = Deteccidén de alteraciéon del
desarrollo joven (10 a 29 afios)

06 = Deteccidén de alteraciones del
embarazo

07 = Deteccidén de alteraciones del
adulto (30 anos en adelante)

08 = Deteccidn de alteraciones de
agudeza visual

09 = Deteccion de enfermedad
profesional

15 = Otra

Actividades de
Promociony
Deteccion

(PyD)
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Estructura Consultas
‘NomerodelaFactura ~ OBLIGATORO

Codigo del prestador de servicios de salud 12 DIGITOS
Tipo de Identificacion del Usuario (Paciente)
Numero de Identificacion del Usuario en el sistema E..“!.E!E
Fechadelaconsuta ~ DDMWMAAAA
Numero de autorizacion VACIO
Cédigo delaConsulta cups
Finalidad de la consulta 01-10

K
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COHERENCIA CAUSA EXTERNA

Finalidad Consulta (Objetivo) Causa Externa (Que Origina El Servicio)

. 01 =Accidente de trabajo
10 = No AM 02 = Accidente de transito
03 = Accidente rabico

04 = Accidente ofidico

05 = Otro tipo de accidente
06 = Evento catastrofico

- 07 = Lesion por agresion
ACthIdadeS 08 = Lesion auto infligida
RESOI utivas 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
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EJERCICIO

CASO FINALIDAD CAUSA EXTERNA

Un nifio de 8 anos asiste a un 04 = Deteccidn de alteraciones
control de Crecimiento y de crecimiento y desarrollo del 15 = Otra
menor de diez anos

Desarrollo.
Un hombre de 22 afios asiste 08 =  Deteccion de
a examen visual de rutina, no  alteracion  del  agudeza 15 = Otra

presenta problemas visuales. ~ Visual

Un hombre de 45 ahos

presenta fractura de fémur 10 = No Aplica 02 = Accidente de transito
por accidente en su moto.

U"{G mujer de 35 afios 06 = Deteccion de 15 = Otra
asiste a control prenatal. alteraciones del embarazo

Una mujer de 18 afos

asiste a examen visual de 10 = No Aplica
rutina, presenta

Hipermetropia.

13 = Enfermedad general
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Estructura Consultas
‘Nomero delaFactura ~ OBLIGATORIO

Codigo del prestador de servicios de salud 12 DIGITOS

Numero de Identificacion del Usuario en el sistema 10 16 15 10 12

NUmero de autorizacion VACIO

Finalidad de la consulta 01-10

Cddigo del diagndstico principal CIE10

Caodigo del Diagnostico relacionado N° 2 OPCIONAL CIE10

1: Impresién Diagndstica
2: Confirmado nuevo
3: Confirmado repetido

Valor cuota moderadora VACIO
ok
BOGOT/\
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CODIFICACION PARA PACIENTE SANO

CAUSA :
FINALIDAD DE LA CONSULTA EXTERNA DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Z000 — Examen Médico General

04 = Deteccion de alteraciones del (Paciente Sano)

crecimiento y desarrollo del menor

de 10 afios Z010 — Examen de Ojos y de
la Vision

05 = Deteccion de alteraciones del

crecimiento y desarrollo del joven

(Hasta 29 afios) Z012 - Examen Odontoldgico

15 =Oftra (Paciente Sano)

07 = Deteccion de alteraciones del

adulto (30 afios en adelante) 7021 — Examen Pre-empleo

08 = Deteccion de alteraciones de

agudeza visual Z027 — Extension de
Certificado Medico
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3264

3265

3267

3250

3262

3261

3253

3259

3251

ERRORES FRECUENTES EN CONSULTAS

Caodigo Descripcion del Error | Campo Recomendaciones
Error Descripcion

Diagnéstico incorrecto para
la finalidad Resolutiva

Diagnadstico incorrecto para
la finalidad PyD

Tipo de diagnéstico incorrecto

Fecha de consulta incorrecta

Causa externa incorrecta
para finalidad Resolutiva

Causa externa incorrecta
para finalidad de PyD

Consulta por primera vez
supera el limite de veces en
el periodo

Finalidad de consulta
incorrecta para la edad

Caodigo de consulta incorrecto
para AC

Diagndstico Principal
Diagnostico Principal
Tipo de diagnéstico
principal

Fecha de consulta
Causa externa

Causa Externa

Caodigo de Consulta

Finalidad de
Consulta

Caodigo de Consulta

Revisar el Diagnostico CIE-10,
No se permite Dx R ni Z

Revisar el Diagnostico CIE-10,
Solo se permite Dx Z

Obligatorio diligenciamiento
1-2-3

dd/mm/aaaa — dentro del periodo de
reporte

Revisar Causa Externa
Se permite de 1 a 14

Revisar Causa Externa
Se permite solamente 15

Solo se permite una vez por periodo
reportado, para el mismo Dx

Verificar finalidades 4,5y 7

Verificar Codigo CUPS
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ESTRUCTURA PROCEDIMIENTOS

« Numero de la factura, identificacion del paciente}

Usuario y
factura

* Fecha realizacion del procedimiento \
* Cddigo CUPS del procedimiento
Ambito del procedimiento (Ambulatorio,
hospitalario, urgencia)

Finalidad del procedimiento
Diagnostico principal

Diagnostico relacionado

Complicacidn

Realizacion del acto quirirgico

Procedimiento

+ Valor Procedimiento




ESTRUCTURA PROCEDIMIENTOS

Numero de la factura

Cdédigo del prestador de servicios de
salud

Tipo de Identificacion del Usuario
(paciente)

NUumero de identificaciéon del usuario

en el sistema

Fecha del procedimiento
Numero de Autorizaciéon

Cdodigo del procedimiento

Ambito de realizaciéon del
procedimiento

Finalidad del procedimiento

Personal que atiende

Diagndstico principal (solo para
procedimiento QX)

Codigo del diagnoéstico relacionado

Codigo del diagnoéstico de la
Complicacion

Forma de realizacién del acto
quirurgico (solo para procedimientos

QX)

Valor del Procedimiento

CC CE

10 6

OBLIGATORIO

12 DIGITOS
ChD PA SC PE RC TI
16 16 16 15 11 11
DD/MM/AAAA
VACIO
CUPS

1: AMBULATORIO 2:Hospitalario
3:Urgencias
1: Diagnostico, 2:Terapéutico,
3: Proteccidon Especifica

Solo para partos
CIE10

OPCIONAL CIE 10

OPCIONAL CIE 10

1-5

OBLIGATORIO

CN AS MS

9

10 12
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Estructura Procedimientos

Numero de la Factura OBLIGATORIO
Codigo del prestador de servicios de salud 12 DIGITOS
Tipo de Identificacion del Usuario (Paciente) CC CE CD PA SC PE RC TI CN AS MS

Numero de Identificacion del Usuario en el sistema 10 6 16 16 16 15 11 11 9 10 12

Fecha del procedimiento
y rizacion - .
JMETS 66 elarEee 1 = Unico o unilateral

Caodigo del procedimiento 2 = Multiple o bilateral, misma via,

< : : ., . diferente especialidad
Ambito de realizacion del procedimiento pes

igual especialidad

Finalidad del Procedimiento 4 = Multiple o bilateral, diferente
_ via, diferente especialidad
Personal que atiende 5 = Multiple o bilateral, diferente

Diagnostico principal (S6lo para Procedimiento QX) via, igual especialidad

Codigo del Diagnostico relacionado
Caodigo del Diagndéstico de la complicaciéon
Forma de realizacion del acto quirdrgico

Valor del procedimiento OBLIGATORIO
Sin separador de miles ni signo $
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ESTRUCTURA DE PROCEDIMIENTOS

TIPO DE
PROCEDIMIENTO REGLA

 Diagnostico principal (Obligatorio)
Quirurgico * Forma de realizacion acto quirurgico
(Obligatorio)

Cédigo Nombre CUPS Tipo de
CUPS Procedimiento

997301 Detartraje Supragingival No Quirurgico

240200 Detartraje Subgingival Quirurgico e
Intervencionista

232101 Quirdrgico e

Obturacion Dental Con Amalgama L
Intervencionista
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ERRORES FRECUENTES EN PROCEDIMIENTOS

Cadigo Descripcion del Error | Campo Recomendaciones
Error Descripcion

4250

4252

4268

4251

4253

4254

4262

Fecha de Procedimiento
incorrecta

Procedimiento supera el
limite de veces diario

Acto quirargico
diligenciado

Cédigo de procedimento
incorrecto para AP

Ambito de procedimiento
incorrecto

Finalidad de procedimiento
incorrecta

Diagnéstico principal no
corresponde a
procedimiento quirargico

Fecha del dd/mm/aaaa — dentro del periodo
procedimiento de reporte
Caodigo del Verificar limite de veces permitido.

procedimiento

Forma de realizacion Solamente debe ser diligenciado

de acto quirurgico. en caso de procedimientos
quirdrgicos.

Cadigo del Verificar codigo CUPS

procedimiento

Ambito de Obligatorio diligenciamiento

realizacion del 1-2-3

procedimiento

Finalidad del Obligatorio diligenciamiento
procedimiento 1-2-3-4-5

Diagnastico No se permite diagnésticos R ni Z
Principal
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CODIFICACION CUPS PROFILAXIS
(ODONTOLOGIA)

PARA EL REPORTE DE PROFILAXIS SE DEBE REGISTRAR UNO A UNO LOS
PROCEDIMIENTOS SEGUN CORRESPONDA:

APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURADO................. 997101
APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO................. 997102
TOPICACION DE FLUOR EN GEL..........ccceeiiimiireecinn e 997103
TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION.........c.cccvviininnanne 997104
APLICACION DE RESINA PREVENTIVA...........ccovueeerennnnnnnn 997105
DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL........cocoiiiiiiiiiiiiicn e 997301
CONTROL DE PLACA DENTAL.....coiiiiiiriici e e 997310
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CODIFICACION CUPS ESTETICA

s | ombe

8683006 Reduccion De Tejido Adiposo En Cara, Por Liposuccion

Reduccién De Tejido Adiposo En Area Submandibular, Por
868308 Liposuccion

Reduccidn De Tejido Adiposo De Pared Abdominal, Por
Liposuccién

868310

Reduccion De Tejido Adiposo En Muslos, Pelvis, Gluteos O
Brazos, Por Liposuccion

868312
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Errores de formato

Descripcion del Error

Estructura

Recomendaciones

Diferencia entre valores facturados
y Costo de atenciones

Facturacion

Verificar que la factura este registrada en atenciones
o las atenciones en facturacion

La fecha debe cumplir con el
formato dd/mm/aaaa

Consultas, Facturaciény
Procedimientos

Verificar el formato, ejemplo 01/02/2018

Debe ser diligenciado el Valor de la Consulta y el

Valor Consulta / Valor Total Neto Consultas Valor Total Neto
No eliminar columnas de la plantilla
Cantidad de columnas incorrecta Todas Los archivos planos deben estar separados por coma
(,) y no punto y coma(;)
Longitud maxima de caracteres Todas Se deben eliminar los titulos de los archivos planos
sobrepasada Los campos tienen longitudes definidas.
Archivos no cumplen con formato Todas Deben ser archivos planos (.TXT)

establecido
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vid_capaciación.mp4
video_capacitación.mp4
video_capacitación.mp4

EJERCICIO

El dia 05 de enero de 2020 asiste a consulta externa
por primera vez (890201) la paciente Ana Sofia
Henao Escobar de 34 afos, de nacionalidad
colombiana, presenta Cédula de Ciudadania
12345689, reside en el barrio Guacamayas (San
Cristobal — 004), con los siguientes sintomas:
polidipsia (sed excesiva), polifagia (hambre
excesiva) y polaquiuria (miccion excesiva), con
antecedentes de hipertension arterial.

El médico general realiza examen fisico, el cual se
encuentra sin alteraciones y hemodinamicamente
estable, identificando los siguientes diagnosticos:

Dx principal presuntivo: E119 Diabetes Mellitus
Tipo |l

Dx relacionado: [10X Hipertension Arterial.
Razon por la cual se ordenan examenes de
laboratorio clinico.

Valor Consulta: $20,000

PRACTICO

El dia 12 de enero de 2020 se realiza los siguientes
examenes de laboratorio:

v" (903843) Glucosa Pre y Post Prandial ($15.000)
v' (907106) Uroanalisis ($12.000)

v" (903856) Nitrégeno Ureico ($15.000)

v" (903895)Creatinina en suero u otros fluidos
($8.000)

v’ (903859) Potasio en suero u otros fluidos
(

$8.000)

El dia 20 de enero de 2020 asiste a consulta de
control de medicina general (890301) con resultados
de examenes, asi:

Glucosa pre: 130 mg/dl y Glucosa post: 250 mg/dl
Sin otra alteracion en demas laboratorios.

Se confirma Diagndstico principal: Diabetes Mellitus
Tipo I (E119) vy Diagnostico Relacionado:
Hipertension Arterial (110X)

Valor Consulta de Control: $0.00
BOGOT/\



PLANILLAS RIPS ejercicio.xls

CONVERSION DE
EXCEL A
ARCHIVO PLANO
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CREACION ARCHIVOS PLANOS

Usuarios “w JS§2019-9. TXT

Facturacion o “wws ANFD019-9. TXT

Transacciones
Consultas / AC2019-9.TXT
Procedimientos ﬁ/ AP2019-9 TXT
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MACRO PARA LA CONVER,SIC')N DE HOJAS
EXCEL A EXTENSION ".TXT"

Antes de comenzar tenga en cuenta o
siguiente, si se encuentra trabajando con libros
de Excel por favor guarde el trabajo y cierre los
libros, con el fin de evitar que la macro altere
sus archivos personales.

\ BOGOT/\




Inicio Compartir Vista

£ | Facil acceso ~
Anclar al

Acceso rapido

Eliminar

Nueva
carpeta

Portapapeles Organizar Nuevo

&« v N > eliminar > Nueva carpeta
Nombre

Fecha de modifica... Tipo
3 Acceso rapido

B Escritori B PLANILLAS RIPS PARA DILIGENCIAR ajust... 3
scritorio *

46 p.m. Hoja de calculo d...
4 Descargas *

Documentos *

| Imagenes *
s PROGRAMAS (E: #
D Musica *
B videos *

AlexanderCifuentes

Nueva carpeta
php
System32

¢@& OneDrive
[ Este equipo
¥ Red

1 elemento

1) Proceda abriendo la plantilla Excel.

# 4 Cortar x "r’ ’f\g Nuevo elemento ~
3 |
W uta 0

o Abrir B:i Seleccionar todo
\/! ]

No seleccionar ninguno
2 Historial DD Invertir seleccion

Abrir Seleccionar

Tamaro

130 KB

v 0 Buscar en Nueva carpeta pel
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2) Posterior a la apertura del
libro, active la opcion “activar
macros” o “habilitar contenido’,
para no presentar
inconvenientes con la macro
contenida en el libro.

PLANI s DILIGENCIAR ajustada con macro [I ompatibilidad] - Excel Cifuentes Sanchez, Alexander

% | To -l cl= = . Y | Tm Bx B = Autosuma v A, p
= Arial 0 - A & S¢ Ajustar texto General ;‘4 l:‘ &5 ;)x @ A4
: NK s Ee Hoa- Combinary centrar +  $ « % om0 | 4§ 8 Formato Darformato Estilos de | Insertar Eiminar Formato . Ordenary  Buscary
d e 5 ' condicional - como tabla~ celda~ - - - ¢ Borrar~ filtrar = seleccionar~
Portapapeles & Fuente = Alineacién ® Nimero ] Estilos Celdas Edicién A
1’ ADVERTENCIA DE SEGURIDAD Las macrosse han deshabilitado. Habilitar contenido x
L f . 24 bt fe A
d Mmacro Unciona Con Bl s T
. ™~ Razén Secialo Y | | Y Fechade Y | Y Codige Y Homore ¥ h| hi Y Vaior total™ hi ~ Valor Netoy
Apelidos y Tipo de Nimero de expedicion entidad entidad del pago Valor total & Pagar por
Cs nombres del | Identificacié | Identificacio | Namero de dela Fecha de Administrad administrad | Namero del | Plan de Nimere de | compartido | Valor de la de la entidad
1 P dor n n la factura factura Fecha final ora irat Beneficios. apbiza COPAGO comision  Descuentos Contratante
2 [ 110010012601 PSRIP.S N 1234567890 A001 15022018 DI/Z013 30/0€/2015 SOS001 o o o o 20000
3 | 110010012601 PSRIP.S N 1234567890 A002 19/022018  1/01/2018  30/06/2015 SOS001 i o 0 0 58000
4 | 110010012601 PSRIP.S N 1234567890 A003 12/03/2018 10172018 30/06/2012 SDS001 0 o 0 0
5
asla :
L] i
8
k]
10
"
12
13
14
15
18
17
L] L] L] 18
*Si presenta restricciones de
20
21
22

seguridad es preferible que

abra el libro desde una campeta = E————— —
donde su usuario tenga

permisos, por ejemplo:

"C./[ISuEmpresa/SuUsuario/des
cargas'.
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3) Cuando haya
terminado de E e

Insertar  Disefio depagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista Q ;Qué desea hacer? S Compartir

ngn [] [] = Jra—y
oy = ‘I'x > Autosuma = A
° | arial E¢ Ajustar texto General - 4 | &= S E A 4 p
dIII Cla I |Ib O g = s bl S bt bt = Of £
el I I e I ga = = . <0 g0 Formato Darformato Estilosde Insertar Eliminar Formato rdenary  Buscary
= N os Combinar y centrar $ - % oo % 4B 2 = = & Borrar~

condicional * como tabla~ celda~ filtrar = seleccionar -

Portapapeles & Fuente ] Alineacién ] Nimero [F] Estilos Celdas Edicién -

de Excel, dirijase -~ - *

A B c D E F [ H i ] K L ] u o ] a R s T ry
~ Razbn Socialo 3 Y ~ Fecha de Y Y N Codigo Wombre ¥ h 3 N Valor Total'¥ h ~ Valor NeloY
Apelidosy | Tipode | Nimero de expedicion entidad | entidad del pago Valor total | a Pagar por

| |
Cédigo del nombres del | ldentificaci | Identificacid Nimero de dela Fecha de Administrad| administrad | Nimero del  Plande | Nimero de | compartido  Valor de la de la entidad
Prestador prestador n n la factura | factura Inicio | Fecha final ora ora Contrato | Beneficios | lapoliza | COPAG! comisin | Descuentos | Contratante
110010012601 IPSR.LP.S NI 1224567890 A1 15/02/2018  1/04/2018  30/06/2018 SDS001 Secretaria Distrtal de Salud 0 0 0 20000
110010012801 IPS RP.S ] 1234567890 A002 19/02/2018  1/01/2013 30/0€/2018 SDS001  Secretaria Disirital de Salud 0 58000
I I rt .

110010012601 IPSR.LP.S NI 1234567890 A003 121032018 1/01/2013 30/06/2015, SDS001 Secretaria Distrital de Salud 0 0 0 0

© 6 -3 e ke

eleccione los -
exceptuando la
primera fila.
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Archivo WMOIMGEM Insetar  Dibujar  Disefiodepdgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Progamador  Complementos  Equipo Q #Qué desea hacer?

o ) 11 B
2 Catar Arial -l A A 0 Ajustar texto Texto - E=—‘ D g é;lm ?éllx El 2 Autosuma éY p
p B Copir - & Formate D fn to Estilos de  Insertar Eliminar Formats EREHE“" Ord B
egar X NKS- _ . . . el D @ - G oo (’-do ,90 ormato ar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato rdenary  Buscary
- ¥ Copiarfarmato 4 B com e $ vt condicional~ comotabla~ celda - - - - Borrar - filtrar - seleccionar
5) L u e O O ri m a e I Portapapeles i Fuente [ Alineacién [ Niimero 1 Estilos Celdas Edicidn 4
g p M5 M fe
V4
botdn Exportar 4o e o e e o a iyt fu w0 lela
Al X Al Al X X X X X Al Al X X X
Himero de Codigodel  Cadigo de
Tipode  Identfiacion .. . Primer Sequndo Primer Segundo Unidad de = Zona de
Cédigo Entidad  Tipo de departamento municipios de
ldentificacidn del Usuario H Apellido del | apellido del | nombre del | nombre del Edad  medidadela  Sexo . . residencia
Administradara  Usuario de residencia = residencia
L] del Usuario enel usuario usuario usuario usuario Edad habitual
habitual habitual
1] Sistema
2 CC PER123456 SDS001 4 Paris Roa Angie Natalia 321F i} 1104 u
Y k EXPORTAR
T DATOS
5]
5_
7.
8_
9_
10

PLANILLAS RIPS ILIGENCIAR LV - Brcel
rchivo IS nsertsr  Dibuar  Disefiodepégina  Formulas  Dstos  Revisar  Vista  Programsdor  Complementos  Equipo @ ;Oué deses hacer?
= v = [==] =11 -
6) La I I IaC ro |e 0 & Cartar Arsl o c|& 8 == - | ®ausartens Genersl - 7] B B EX [ . Autosuma sy O
. E3 Copiar - . . F" ey g . [¥] Rellenar ~ ond 5
egar NKS-|H-Hea- == 5 Combinary centiar = $ - 9 w0 | <0 g3 Formsto  Darformato Estiosde Insertar Eiiminar Formato rdenary  Buscary
 Copiar formato 4 v * % condicional - comotabla+ celda  ~ - - Borrar ~ filtrar = seleccionar -

LWL V4 . 1
I l Otlfl Cara S I e I Portapapeles [ Fuente ] Alineacion ] Nimero [ Estilos Celdas Edicion

A2 - I cc

proceso fue o no

¥ Namero de¥ Cddigo del ) Cddigo de
Tipo de Idenifiacion e i Tino de Primer | Segundo Primer | Segundo Unidad de depanamento municipios de 2013 do

. . Ve
Identificacidn  del Usuaria H . Apellido del | apellido del | nombre del | nombre del Edad medida de la Sexo residencia
Administradora Usuario de residencia | residencia
del Usuario enel usuario usuario usuario usuario Edad habitual
3 habitual habitual

1 Sistema

I i CcC PER123456 SDS001 4 Paris Roa Angie Natalia 32 1F M 117004 u 1 EXPORTAR

a ruta donde se
5
Ve . 6

cre6 el archivo
8
9

10 Se creo el archivo en el disco CiUsers\al cifuentes\Desktop\US.bt
1
12

E
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; ) D ‘tI f t .
B O~
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 0
] uevo elemento ~ He
14 L acil acceso ~ lodif

\\\\\\\\ ! Eliminar Nueva Propiedades .

e n e rEi rEi e zi rC IVO Atieas répida Gl . i |lane SR @ tistorial B Invertir seleccion
aaaaa apeles Organizar Nuevo Abrir Seleccionar

ueva carpe
Fecha de modifica... Tipo Tamafio

"TXT" en la misma ruta -ooe
donde se encuentra el -

] = PR 1AS (E:
b Msica
libro Excel. 3 e
uuuuuuuuuuuuuuuuu

aaaaaaaaaa

aaaaaaaaaa

eeeeeeee

8) Valide que
efectivamente se

genero el archivo
".TXT" Con datosl
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PROCEDIMIENTO

DESCARGA VALIDADOR
SDS

VERSION 3.6

K
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DESCARGA VALIDADOR

Solicitud de descarga del Validador RIPS
SDS Version 3.6

*Qbligatorio . .
Numero de Identificacion *
Mirmero de identificacion de |a persona que diligencia el formulario

Codigo de Habilitacion Your answer
El cddigo de habilitacidn para la ciudad de Bogotd inicia con 17007 XXXXXXXK

Tu respuesta
Teléfono *
Numero telefdnico de contacto

Razon Social *

Razdn social o nombre de Iz persona habilitada

Tu respuesta

Correo Electronico *
Correo electronico de contact

Nombre y apellido *

Nombre completo de la persona que diligencia el formulario

Tu respuesta

Mever submit p.

Tipo de Identificacion *

Tipo de identificacion de la persona que diligencia el formularia

Elige -




DESCARGA VALIDADOR

Solicitud de descarga del Validador RIPS
SDS Version 3.6

Su registro fue realizado satisfactoriamente.

Pasos para la instalacion del validador:

1. Descargar el instalador del validador desde el siguiente link, a en cuenta la ruta del

equipo en la que almacenara el archivo descargado.

https:/drive. google.com/uc?id=1yM-
XD5x0XcXaPUCUyPObBkKIJXfPTido&export=download

2. Dar doble clic en el archivo ZIP descargado, descomprimir y posteriormente dar doble clic
en "Instalador Validador Rips-SDS v3.6.exe".

K
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PROCESO DE
VALIDACION DE
LOS RIPS
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TABLAS DE REFERENCIA

Tabla
Medicamentos

: m

Base de datos Base de datos
Tabla Prestadores RIPS inhumados

DIVIPOLA

—

=

K

BOGOT.



Plataforma Web
CARGADOR RIPS

-.~‘

\ ***
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COMO ACCEDER

Acceda a la pagina de la secretaria Distrital de Salud

http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Inicio.aspx

<« &
. Comenzar a usar Firefox
Sign In

(620 www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Inicio.aspx 5] see o

L) - i - o . _
- - Sisterna de Quejas Rendicion de Transparencia y Acceso - .
- = — CDEIS = Sala de Prens Contacty
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INICIAR SESION
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Modulo Listado RIPS

= g

LISTADO RIPS Esta interfaz se presenta al
momento en que el usuario
efectia un inicio de sesion

correcto en el aplicativo, el

objetivo de esta interfaz es
o e presentar un listado y breve
T T e detalle del estado de los

1 Validacién

.
18 Particular ~ General 2018-07-01 2018-12-31 2019-05-29 Aprobado Preradicado a rCh IVOS R | P S Ca rg ad OS [
< >

I Este médulo te da una vision del estado de sus RIPS cargados.
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Menu

Alex Cifuentes Sanchez

Esta interfaz se presenta al
momento en que el usuario
efectla un inicio de sesion
correcto en el aplicativo, el
objetivo de esta interfaz es
presentar un menu de
acceso rapido para acceder

Administracion

()  ListadoRIPS

I Cargar RIPS I

@  mdicadores

()  Descargar Validador RPS

B Ayuda
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Modulo Cargue de archivos

MODULO DE CARGA RIPS

| Recuerde que para no presentar problemas con el cargue, se e recomienda haber validado sus RIPS con la herramienta de escritorio

o L S S e et Esta interfaz se presenta al momento en
que el usuario oprime el boton cargar
RIPS, del menu del costado lateral
izquierdo, el objetivo de esta interfaz es
permitir de manera parametrizada el
cargue los diferentes archivos que el
usuario desee enviar (cumpliendo con
los parametros exigidos de la
plataforma), para su posterior validacion
y respuesta.

DATOS DE REPORTE

Cargar RIPS

[
SECRETARIA DISTRITAL  E i
DE SALUD ) - ——

K
BOGOT.




ACTA DE APROBADO
ACTA DE RECHAZADO
ARCHIVO DE ERRORES
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actas/Rad105496-Prerrad60761 Acta de Validación.pdf
actas/Prerrad60752 Acta de Validación.pdf
actas/Prerrad60752 Errores.pdf

MANUAL DE USUARIO

\ https://rips.gitbook.io/cargador-rips/
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ENCUESTA DE SATISFACCION
CAPACITACION RIPS
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LINK. www.saludcapital.gov.co/DPYS/Paginas/EncuestaSatisfaccion-CapacitacionRIPS.aspx
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