ESTRUCTURA DEL CONTENIDO DEL ARCHIVO RESOLUCION 1479
Características de los archivos
El archivo se debe enviar como una única hoja de cálculo y cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

a. En el anexo técnico del archivo, el tipo de dato, corresponde a los siguientes: A-Alfanumérico N-Numérico, D: Decimal y F-Fecha.

b. Los datos deben ser grabados en letras MAYUSCULAS, sin caracteres especiales y sin tildes.

c. Los campos numéricos deben venir sin ningún formato de valor ni separación de miles. Los campos decimales deben venir separados por punto no se permiten comas.

d. Los campos de tipo fecha deben venir en formato AAAA-MM-DD incluido el carácter diagonal (/).

e. Las longitudes de campos definidas en los registros de este anexo técnico se deben entender como el tamaño máximo del campo. 
f. Los valores registrados en el archivo no deben incluir espacios, ni en el inicio del dato como tampoco en el final del campo.

g. Tener en cuenta que cuando los códigos traen CEROS, estos no pueden ser reemplazados por la vocal ‘O’ la cual es un carácter diferente a cero.

El archivo de la información que será reportado al Ministerio de Salud y Protección Social, está compuesta de los registros:

	No.
	Nombre del Campo
	Longitud
Máxima
del Campo
	Tipo de Dato
	Valores Permitidos
	Requerido

	1
	CUENTA COBRO RESOLUCIÓN 1016 MODIFICADA POR RESOLUCIÓN 1632 DE 2015 SI O N/A
	2
	A
	SI
NO
	SI

	2
	NUMERO DEL RECOBRO (SI APLICA)
	4
	N
	 
	SI

	3
	POBLACIÓN OBJETO DEL  DECRETO 3047 DEL 27/12/2013 SI O N/A
	2
	A
	SI
NO
	SI

	4
	CODIGO DE HABILITACIÓN  EPS 
	6
	A
	 
	SI

	5
	TIPO DE IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO
	2
	A
	RC: registro Civil
TI: Tarjeta de Identidad
CC: Cedula de Ciudadanía
CE: Cedula de Extranjería
PA: Pasaporte
AS: Adulto sin Identificación
MS: Menor sin Identificación
	SI

	6
	NÚMERO DE DOCUMENTO
	17
	N
	Numero de Documento del paciente tal cual aparece en BDUA
	SI

	7
	PRIMER APELLIDO
	60
	A
	 
	SI

	8
	SEGUNDO APELLIDO
	60
	A
	 
	NO

	9
	PRIMER NOMBRE
	60
	A
	 
	SI

	10
	SEGUNDO NOMBRE
	60
	A
	 
	NO

	11
	EDAD DEL PACIENTE
	3
	N
	 
	SI

	12
	GENERO DEL PACIENTE
	1
	A
	F: Femenino
M: Masculino
	SI

	13
	NIVEL
SISBEN
	3
	A
	 
	SI

	14
	NÚMERO DEL EXPEDIENTE DE LA TUTELA
	 
	 
	 
	SI

	15
	IDENTIFICACIÓN DEL JUZGAGO QUE EXPIDE LA TUTELA DEPARTAMENTO /  MUNICIPIO
	 
	 
	 
	SI

	16
	FECHA SOLICITUD MEDICO
AAAA-MM-DD
	10
	F
	 
	SI

	17
	TIPO DE IDENTIFICACIÓN DE LA IPS QUE RADICA LA FACTURA
	2
	A
	 
	SI

	18
	NIT DE LA IPS QUE RADICA LA FACTURA
	12
	N
	 
	SI

	19
	RAZÓN SOCIAL DE LA IPS QUE RADICA LA FACTURA
	250
	A
	 
	SI

	20
	CÓDIGO DE HABILITACIÓN DE LA IPS
	12
	N
	 
	SI

	21
	PREFIJO DE LA FACTURA
	6
	A
	En caso de que la factura no contenga prefijo dejar este campo en blanco
	SI

	22
	NUMERO DE LA FACTURA (IPS)
	20
	N
	 
	SI

	23
	FECHA DE EMISIÓN DE LA FACTURA DE LA IPS
	10
	F
	 
	SI

	24
	FECHA DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO (AAAA-MM-DD)
	10
	F
	 
	SI

	25
	FECHA INGRESO (AAAA-MM-DD)
	10
	F
	 
	SI

	26
	FECHA EGRESO (AAAA-MM-DD)
	10
	F
	 
	SI

	27
	NUMERO DE RADICADO DE LA FACTURA DE IPS A EPS
	12
	A
	 
	SI

	28
	FECHA DE RADICACIÓN DE LA FACTURA DE IPS A EPS
	10
	F
	 
	SI

	29
	FECHA CANCELACIÓN FACTURA IPS (SI APLICA)
	10
	F
	 
	SI

	30
	NUMERO DE RADICADO DE LA FACTURA DE EPS A SDS
	12
	A
	 
	SI

	31
	FECHA DE RADICACIÓN DE LA FACTURA DE EPS A SDS
	10
	F
	 
	SI

	32
	CODIGO DIAGNÓSTICO (CIE 10) 
	5
	A
	Código del diagnostico según la clasificación internacional de enfermedades vigentes CIE-10
	SI

	33
	 DESCRIPCION   CODIGO DIAGNÓSTICO (CIE 10)
	250
	A
	Descripción del código del diagnostico según la clasificación internacional de enfermedades vigentes CIE-10
	SI

	34
	TIPO DE ACTIVIDAD  (MEDICAMENTOS, SERVICIOS MÉDICOS, PRESTACIONES DE SALUD)
	2
	A
	MD: Medicamento
PD: Procedimiento
IN: Insumo
OS: Otros Servicios
	SI

	35
	CÓDIGO DEL SERVICIO O TECNOLOGÍA SIN COBERTURA EN EL POS (CUM O CUPS)MEDICAMENTO ASIGNADO POR INVIMA
PROCEDIMIENTO: REGISTRE EL CÓDIGO CUPS
	23
	A
	Medicamento: Registre el código CUM asignado por INVIMA
Procedimiento: Registre el código CUPS
Insumos y dispositivos Médicos: Registre 3
Otros Servicios: Registre 4
	SI

	36
	ACTIVIDAD HABILITADA SI / NO
	2
	A
	SI
NO
	SI

	37
	NOMBRES DE LOS SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS SIN COBERTURA EN EL POS SUMINISTRADAS O PRESTADAS
	300
	A
	Nombre del medicamento: Correspondiente a la variable producto de la tabla CUM del INVIMA
Nombre del medicamento no incluido en el CUM: Según descripción enunciada en la factura del prestador del servicio
Nombre del procedimiento código CUPS: Según la resolución 1896 de 2001 y demás normas que la modifican, adicionen o sustituyan
Nombre de Procedimientos no incluidos en el código CUPS:  Según descripción enunciada en la factura del prestador del servicio
Nombre de insumos, dispositivos biomédicos, productos biológicos:  Según descripción enunciada en la factura del prestador del servicio
	SI

	38
	CANTIDAD TECNOLOGÍAS SIN COBERTURA EN EL POS SUMINISTRADAS O PRESTADAS
	4
	N
	Cantidad total suministrada del medicamento, servicio médico o prestación de salud
	SI

	39
	VALOR UNITARIO (SIN NINGÚN SIGNO)
	15
	D
	Se permiten dos cifras decimales y el separador de decimales es el punto
	SI

	40
	VALOR TOTAL (SIN NINGÚN SIGNO)
	15
	D
	Valor total del medicamento, servicio médico o prestación de salud según lo informado por la IPS
	SI

	41
	VALOR CUOTA DE RECUPERACIÓN (SIN NINGÚN SIGNO)
	15
	D
	Valor total de la cuota de recuperación según lo informado por la IPS
	SI

	42
	VALOR A CARGO DEL FFDS (SIN NINGÚN SIGNO)
	15
	D
	Valor total a cargo del FFDS según lo informado por la IPS
	SI

	43
	MECANISMO CON EL QUE SE CALCULA EL VALOR DE LOS SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS SIN COBERTURA EN EL POS SUMINISTRADOS O PRESTADOS
	2
	A
	CA: Comparador administrativo
TR: Tarifa de referencia de la SDS
	SI


