RESOLUCION 506 DE 2021

(abril 19)

Diario Oficial No. 51.651 de 20 de abril de 2021

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Por la cual se adopta el Anexo Técnico “Campos de datos adicionales del sector salud incluidos en

Resumen de Notas de Vigencia

NOTAS DE VIGENCIA:

- Modificada por la Resolucion 1526 de 2021, 'por la cual se modifica el articulo 1o de la Resolu
publicada en el Diario Oficial No. 51.813 de 30 de septiembre de 2021.

- Modificada por la Resolucion 1136 de 2021, ‘por la cual se modifica el articulo 1o de la Resolu

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
en ejercicio de las facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por los articulos 1
CONSIDERANDO:

Que el Decreto numero 358 de 2020, reglamenta los articulos 511, 615, 616-1, 616-2, 616-4, 617, ¢
en cuanto a la factura de venta o documento equivalente.

Que el articulo 1.6.1.4.8 del Decreto numero 358 de 2020, determina los requisitos de la factura de
los documentos equivalentes, se podran incorporar a la citada factura los requisitos adicionales que

Que la Unidad Administrativa Especial - Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) e»
gov.co/facturacion-electronica en la que se incorporaré la informacién propia del sector salud, com

Que, en atencidn a lo anterior, mediante la Resolucion nimero 084 de 2021 este Ministerio estable:
la factura electronica de venta”, como requisitos adicionales que deben cumplir los actores del sect

Que mediante la Resolucién nimero 012 de 2021 de la DIAN, se modificd, entre otros, el articulo ¢

Que el numeral 18. del nuevo anexo “Suplemento I: Informacion de sectores 18.1. Salud”, dispone
http://url.minsalud.gov.co/facturacion-electronica, entrara a regir una vez que el Ministerio de Salu

Que conforme con lo anteriormente expuesto, y dadas las modificaciones incorporadas en el nuevo
UBL del Anexo Técnico, se requiere unificar estos ajustes en un solo cuerpo normativo acorde con

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO 1o0. OBJETO. <Articulo modificado por el por el articulo 1 de la Resolucién 1526 de .
datos en formato XML como requisitos adicionales que deberan cumplir los actores del sector salu

El anexo técnico, que hace parte integral de la presente resolucion, se dispondra en la URL http://ul
mas tardar el 31 de marzo de 2022, sin perjuicio de que los agentes en el marco de los acuerdos de



Notas de Vigencia

- Articulo modificado por el por el articulo 1 de la Resolucion 1526 de 2021, ‘por la cual se modi
factura electronica de venta™, publicada en el Diario Oficial No. 51.813 de 30 de septiembre de 2

- Articulo modificado por el articulo 1 de la Resolucion 1136 de 2021, 'por la cual se modifica el

Legislacion Anterior

Texto modificado por la Resolucion 1136 de 2021:

ARTICULO 1. <Articulo modificado por el articulo 1 de la Resolucion 1136 de 2021. El nuevo t
formato XML como requisitos adicionales que deberan cumplir los actores del sector salud en la

El anexo técnico, que hace parte integral de la presente resolucion, se dispondra en la URL http:/i
tardar el 1 de octubre de 2021

Texto original de la Resolucion 506 de 2021:

ARTICULO 1. La presente resolucion tiene por objeto adoptar el Anexo Técnico “Campos de da
de la factura electrénica de venta, asi como establecer disposiciones para su implementacion.

El anexo técnico, que hace parte integral de la presente resolucién, se dispondra en la URL http:/i
tardar el 31 de julio de 2021.

[]

8.
9.

ARTICULO 20. AMBITO DE APLICACION. Las disposiciones contenidas en la presente resc

. Los prestadores de servicios de salud

. Los laboratorios de salud publica

. Los operadores logisticos y gestores farmacéuticos

. Las entidades que en el marco de sus funciones legales deban entregar los datos del Registro Ind
. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS)

. Las entidades adaptadas

. Las entidades territoriales

Las administradoras de riesgos laborales (ARL) en el componente salud.

Las compariias de seguros autorizadas para ofrecer pdlizas del Seguro Obligatorio de Accidentes

10. Las entidades que ofrecen planes voluntarios de salud.

11. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES

PARAGRAFO. Se entienden como facturadores electronicos del sector salud a las entidades encarg

[]

electronicos y las secretarias de salud del orden departamental, distrital o municipal, las entidades f
demas pagadores.

ARTICULO 30. DEL SUMINISTRO DE LA INFORMACION PARA EL DILIGENCIAMIEN



La informacion de los campos de datos adicionales debera ser consistente con la representacion gré
PARAGRAFO 1o. En caso de no existir contrato, las entidades responsables de pago y demas page

PARAGRAFO 20. Cuando se presenten inconsistencias en los campos de datos del sector salud ad

[]
ARTICULO 40. TRAZABILIDAD DE LA FACTURA DE VENTA DE LOS SERVICIOS Y T

notas crédito, notas débito y demas instrumentos electronicos son trasmitidas con el documento ele

[]
ARTICULO 50. RESPONSABILIDADES DE FACTURADORES ELECTRONICOS Y PRO\

factura electronica de venta con validacion previa de la DIAN, a las entidades responsables de pagc
autorizadas para ofrecer el SOAT, las entidades que ofrecen planes voluntarios de salud y demas pz

La informacion de que trata el Anexo Técnico “Campos de datos adicionales del sector salud inclui

PARAGRAFO. Las entidades responsables de pago y demas pagadores no podran exigir ni incluir

[]
ARTICULO 60. SEGUIMIENTO Y CONTROL. La Superintendencia Nacional de Salud efectt

legales vigentes.
ARTICULO 70. COMUNICACION. La presente resolucion se comunicara a la Unidad Admini

ARTICULO 8o. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente resolucion rige a partir de su pi
PUBLIQUESE Y CUMPLASE.
Dada en Bogota, D. C., a 19 de abril de 2021.
El Ministro de Salud y Proteccién Social,
Fernando Ruiz Gomez.
ANEXO TECNICO.
CAMPOS DE DATOS ADICIONALES DEL SECTOR SALUD INCLUIDOS EN LA GENERAC
Objeto. El presente anexo especifica los detalles de la informacion que debera incorporarse a la fac
contenidos de los campos de datos adicionales del sector salud que se utilizaran para las facturas el

Campos de datos del sector salud en formato XML para las facturas electronicas de venta. Los fact
dispuesto por la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (D

1. Cddigo del prestador de servicios de salud
2. Tipo de documento de identificacion del usuario
3. Numero de documento de identificacion del usuario

4. Primer apellido del usuario



5. Segundo apellido del usuario

6. Primer nombre del usuario

7. Segundo nombre del usuario

8. Tipo de usuario

9. Modalidades de contratacién y de pago

10. Cobertura o plan de beneficios

11. Ndmero de autorizacion

12. NUmero de mi prescripcion (MIPRES)

13. NUmero de ID entrega de mi prescripcion (MIPRES)
14. Numero de contrato

15. Numero de péliza

16. Copago

17. Cuota moderadora

18. Cuota de recuperacion

19. Pagos compartidos en planes voluntarios de salud
20. Fecha de inicio del periodo de facturacion

21. Fecha final del periodo de facturacion

1. CODIGO_PRESTADOR - Cddigo del prestador de servicios de salud:

a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse el codigo asignado en el Sistema General de Segurida
publica y demas casos de excepcion.

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Es obligatorio cuando se facture por usuario
c) Valores permitidos: Texto. Diligenciar con los valores de la tabla de prestador de servicios de sa
2. TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION - Tipo de documento de identifi- cacion del usuario:
a) Descripcion/ Contenido: Debe registrarse el tipo de documento de identifica- cion del usuario al
Para los colombianos:

- Para menores de 3 meses, el tipo documento es el registro civil o el certificado de nacido vivo.

- Para menores de 7 afios, el tipo documento es el registro civil.

- Los menores entre 7 y 17 afios cumplidos, deben identificarse con la tarjeta de

identidad.



- Para mayores de 18 afios, el documento con el cual se deben identificar es la

cédula de ciudadania.

- Para los adultos afiliados como Poblacidn Especial del Régimen Subsidiado que no estan identific
- Para los menores afiliados como Poblacion Especial del Régimen Subsidiado que no estan identif
- Para los casos de personas colombianas donde no tenga o no se conozca la identificacion del usua
Para los extranjeros:

- Los extranjeros que se encuentran de paso en el pais se identifican con Cédula de Extranjeria (CE
- Para personas extranjeras de cualquier edad que no posean CE, PA, CD, SC o PE, pero que tiener
- Para el caso de extranjeros que no tengan o no se conozca la identificacion del usuario se utilizaré
- Para menores de 7 afos, si son extranjeros el documento valido es el pasaporte.

Nota 1. El pasaporte es el documento que acredita la identidad de un extranjero que cuenta con una
Nota 2. Para el caso de poblaciones especiales, en las cuales la poblacion no esta identificada por I
Nota 3. Para los venezolanos se tendra el Permiso Especial de Permanencia -PE como documento \
b) Diligenciamiento en la factura electronica: Obligatorio cuando se facture por usuario o multiusui
c) Valores permitidos: Texto. Puede contener los siguientes valores permitidos, que son excluyente
Tabla 1. Valores permitidos para tipo de documento de identificacion
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3.NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION - NUmero de documento de
identificacion del usuario:
a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse el nimero del documento de iden- tificacion de acuer

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se facture por usuario o



c) Valores permitidos: Un Gnico valor. Alfanumérico. Longitud minima de 3 y maxima de 16.

4. PRIMER_APELLIDO - Primer apellido del usuario:

a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse el primer apellido del usuario cuan- do este tiene dos
b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se facture por usuario o
c) Valores permitidos: Texto. De acuerdo como se especifica en el documento de identificacion.

5. SEGUNDO_APELLIDO - Segundo apellido del usuario:

a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse el segundo apellido cuando el usua- rio lo tiene.

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se facture por usuario o
c) Valores permitidos: Texto. De acuerdo como se especifica en el documento de identificacion.

6. PRIMER_NOMBRE - Primer nombre del usuario:

a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse el primer nombre del usuario.

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se facture por usuario o
c) Valores permitidos: Texto. De acuerdo como se especifica en el documento de identificacion.

7. SEGUNDO_NOMBRE - Segundo nombre del Usuario:

a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse el segundo nombre si lo tiene.

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se facture por usuario o
c) Valores permitidos: Texto. De acuerdo como se especifica en el documento de identificacion.

8. TIPO_USUARIO - Tipo de usuario:

a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse la condicidn de afiliacion o el rela- cionamiento de la
i. Contributivo cotizante: afiliados que en su calidad de cotizantes efectdan apor- tes al Régimen C
ii. Contributivo beneficiario: afiliados que hacen parte de un grupo familiar de un cotizante segun |
iii. Contributivo adicional: aquellos afiliados adicionales que hacen parte de un grupo familiar de u
namero 780 de 2016 o la norma que lo modifique o sustituya, y por los cuales se

cancela el valor de la UPC adicional.

iv. Subsidiado: aquellos afiliados al Régimen Subsidiado que no tienen las calida- des para ser afili

v. Sin régimen: poblacion no asegurada al Sistema General de Seguridad Social en Salud en los tér
Parte 9 del Libro 2 del Decreto nimero 780 de 2016 o la norma que lo modifique o sustituya.

vi. Especial o Excepcion cotizante: personas afiliadas en calidad de cotizantes a los Regimenes Esf.

vii. Especial o Excepcidn beneficiario: personas afiliadas en calidad de beneficia- rios a los regime



viii. Personas privadas de la libertad a cargo del Fondo Nacional de Salud: Cober- tura a cargo del

ix. Tomador / Amparado ARL.: trabajadores dependientes o independientes afilia- dos al Sistema G
X. Tomador / Amparado SOAT: victimas de accidente de transito atendidas a cargo de una pdliza £
xi. Tomador / Amparado Planes voluntarios de salud: persona que accede a servi- cios de salud cor
xii. Particular: personas que asumen directamente con cargo a recursos propios, los gastos relacion:
b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se facture por usuario o

c) Valores permitidos: Texto. Puede contener los siguientes valores permitidos, que son excluyente

Tabla 2. Valores permitidos para Tipo de usuario

R T T e
Contributivo cotizante

Contributivo beneficiario

Contributivo adicional

Subsidiado

Sin régimen

Especiales o de Excepcion cofizante

Especiales o de Excepcion beneficiario

Particular

Tomador/Amparado ARL

Tomador/Amparado SOAT

Tomador/Amparado Planes voluntarios de salud

9. MODALIDAD_CONTRATACION - Modalidades de contratacion y de pago:

a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse la modalidad de contratacion y de

pago pactada objeto de facturacion.

i. Pagquete / Canasta / Conjunto integral en salud: Se refiere al episodio de aten- cién en el cual el pi

ii. Grupos relacionados por diagnostico: Episodio de atencion en el cual las par- tes acuerdan para |
utilizacién de servicios y el riesgo técnico de morbilidad evitable.

iii. Integral por grupo de riesgo. Modalidad mediante la cual las partes acuerdan por anticipado una
tiempo, acorde con su nivel de riesgo y la frecuencia e intensidad en el uso de servicios o tecnologi

iv. Pago por contacto por especialidad. Modalidad mediante la cual se acuerda por anticipado un pz
prestador de servicios de salud asume el riesgo primario de severi- dad, el riesgo técnico de utilizac

v. Pago por escenario de atencion. Modalidad de contratacion bajo la cual se acuerda por anticipadt
prestador de servicios de salud asume el riesgo primario de severidad, el riesgo técnico de utilizacic

vi. Pago por tipo de servicio. Modalidad mediante la cual las partes acuerdan por anticipado una su
severidad, el riesgo técnico de utilizacion de servicios y el riesgo técnico de morbilidad evitable.

vii. Pago global prospectivo por episodio. Modalidad mediante la cual las partes acuerdan por antic
riesgo especificas estimadas y acordadas previamente entre las partes. En esta modalidad, se realiz

viii. Pago global prospectivo por grupo de riesgo. Modalidad mediante la cual se define por anticip



modalidad, se realiza al prestador de servicios de salud una trans- ferencia limitada del riesgo prim:

ix. Pago global prospectivo por especialidad. Modalidad que permite establecer por anticipado un
realiza al prestador de servicios de salud una transferencia limitada del riesgo primario de incidenci

X. Pago global prospectivo por nivel de complejidad. Modalidad que permite es- tablecer por antici
geografica y en un periodo de tiempo. Esta modalidad solo es aplicable en contrataciones con redes
utilizacién de servicios y el riesgo técnico de morbilidad evitable.

xi. Capitacion. Modalidad mediante la cual las partes establecen por anticipado y pagan una suma
periodo definido de tiempo. En esta modalidad, que para el SGSSS corresponde a una capitacion pi
morbilidad evitable.

xii. Por servicio. Modalidad mediante la cual las partes acuerdan una suma por cada unidad de serv
b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio. Debe regis- trarse en la modalic
c) Valores permitidos: Texto. Puede contener los siguientes valores permitidos, que son excluyente

Tabla 3. Valores permitidos para Modalidades de contratacion y de pago
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10. COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS - Cobertura o plan de beneficios:
a) Descripcion / Contenido: Se registra la entidad responsable de financiar la cober- tura o plan de |

i. Plan de beneficios en salud financiado con UPC: servicios y tecnologias en salud financiados cor
definidos en la Resolucién nimero 2481 de 2020 o la que la modifique o sustituya.

ii. Presupuesto maximo: servicios y tecnologias en salud o servicios complementarios no financiad
términos definidos en la Resolucion numero 205 de 2020 o la que la modifique o sustituya.

iii. Prima EPS, no asegurados SOAT: servicios de salud y el transporte al centro asis- tencial que s
EPS, en los términos sefialados en el articulo 106 del Decreto-ley 2106 de 2019.

iv. Cobertura p6liza SOAT: servicios en salud y el transporte al centro asistencial que se presten a"
v. Cobertura ARL.: prestaciones asistenciales a cargo de las administradoras de ries- gos laborales (
vi. Cobertura ADRES: coberturas en salud a cargo de la Administradora de los Re- cursos del Siste
vii. Cobertura salud publica: acciones de gestidn en salud publica realizadas por la Nacion y las ent

viii. Cobertura entidad territorial, recursos de oferta: corresponde a la prestacion de servicios y tecr



ix. Urgencias poblacion migrante: cobertura a cargo de la entidad territorial para aten- cion de urge
X. Plan complementario en salud: corresponde a las coberturas de servicios de salud contratados vo
xi. Plan medicina prepagada: corresponde a las coberturas de servicios de salud con- tratados volur
xii. P6lizas en salud: coberturas de servicios de salud contratados voluntariamente y financiados er
xiii. Cobertura Régimen Especial o Excepcion: prestacion de servicios y tecnologias de salud a car
xiv. Cobertura Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Liber- tad: corresponde a la
tren en custodia del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) en los términos de la Le
xv. Particular: corresponde a los servicios y tecnologias de salud que asume direc- tamente la persc
b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio. Debe regis- trarse la cobertura
c) Valores permitidos: Texto. Puede contener los siguientes valores permitidos, que son excluyente

Tabla 4. Valores permitidos para cobertura o plan de beneficios

i v w b Cobertura o plan de beneficios
Plan de beneficios en salud financiado con UPC
Presupuesto maximo
Prima EPS / EOC, no asegurados SOAT
Cobertura Poliza SOAT
Cobertura ARL
Cobertura ADRES
Cobertura Salud Publica
Cobertura entidad territorial, recursos de oferta
Urgencias poblacion migrante
Plan complementario en safud
Plan medicina prepagada
Ofras pdlizas en salud
Cobertura Régimen Especial o Excepcién
Cobertura Fondo Nacional de Salud de las Personas
Privadas de la Libertad
Particular

11. NUMERO_AUTORIZACION - Numero de autorizacion:

a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse el numero del aval para la prestacion de un servicio de
especificacion dada en la Resolucion 3047 de 2008 o la norma que la modifique o sustituya.

En el caso excepcional que la entidad responsable de pago no se pronuncie ante la solicitud de autc

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando exis- ta el numero de la
usuario o multiusuario cuando aplique.

c) Valores permitidos: Uno o mas valores. Alfanumérico.
12. NUMERO_MIPRES - NUmero de mi prescripcion (MIPRES):
a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse el nimero que asigna MIPRES a la prescripcién de se

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando exis- tan prescripciones
multiusuarios no aplica para servicios y tecnologias en salud MIPRES.



c) Valores permitidos: Uno o0 mas valores. Alfanumérico. El asignado por MI- PRES. Longitud de
13. NUMERO_ENTREGA_MIPRES - Nimero de ID entrega mi prescripcion (MIPRES):
a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse el nimero de ID que se asigna a la entrega de servicio

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando exis- ta la entrega por el
ir vacia. La factura de venta multiusuarios no aplica para servicios y tecnologias en salud MIPRES.

c) Valores permitidos: Uno o més valores. Alfanumérico. Longitud de veinte (20) campos.

14. NUMERO_CONTRATO - Numero de contrato:

a) Descripcion / Contenido: Se debe registrar el nimero del contrato objeto de

facturacion.

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando exis- ta contrato o en ca
c) Valores permitidos: Uno o mas valores. Alfanumérico.

15. NUMERO_POLIZA - Numero de péliza:

a) Descripcion / Contenido: Se debe registrar el nimero de p6liza SOAT o del nimero de pdliza de
b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se trate de atenciones S(
c) Valores permitidos: Un valor Gnico. Alfanumérico.

16. COPAGO - Copago:

a) Descripcion / Contenido: Se debe registrar el valor efectivamente pagado por el usuario y recauc
b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se facture por usuario o
c) Valores permitidos: Numérico. Se valida que no existan valores negativos. Va- lor sin simbolos
17. CUOTA_MODERADORA - Cuota moderadora:

a) Descripcion / Contenido: Se debe registrar el valor efectivamente pagado por el usuario y recauc
b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se facture por usuario o
c) Valores permitidos: Numérico. Se valida que no existan valores negativos. Va- lor sin simbolos
18. CUOTA_RECUPERACION - Cuota de Recuperacion:

a) Descripcion / Contenido: Se debe registrar el valor efectivamente pagado por el usuario y recauc
b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se facture por usuario o
c) Valores permitidos: Numérico. Se valida que no existan valores negativos. Va- lor sin simbolos
19. PAGOS_COMPARTIDOS - Pagos compartidos en planes voluntarios de salud:

a) Descripcion / Contenido: Se debe registrar el valor efectivamente pagado por el usuario y recauc



compartido recaudado directamente por el prestador de servicios de salud.

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se facture por usuario o

c) Valores permitidos: Numérico. Se valida que no existan valores negativos. Va- lor sin simbolos

20. /Invoice/cac:InvoicePeriod/cbc:StartDate - Fecha de inicio del periodo de fac- turacion:

a) Descripcion / Contenido: Se debe registrar la fecha de inicio del servicio pres- tado cuando se far
b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio.

c) Valores permitidos: Fecha con la estructura: AAAA-MM-DD.

21. /Invoice/cac:InvoicePeriod/cbc:EndDate - Fecha final del periodo de factura- cion:

a) Descripcion / Contenido: Se debe registrar la fecha final del servicio prestado cuando se factura

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio.

c) Valores permitidos: Fecha con la estructura: AAAA-MM-DD.
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18.4.6. Referencia de Grupos
Proposito

La metodologia de registro de datos en los documentos electronicos UBL adoptada por la DIAN pr
durante la compilacion de un artefacto XML, porque los elementos contenedores de estas informac

Se trata del fragmento /ext:UBLEXxtensions, que puede aparecer maximo una vez dentro del objeto
..lext:UBLEXxtensions/ext:UBLEXxtension que requiera el modelo de negocio en el que se usa el doc
En conclusién, los facturadores electronicos de los documentos electrénicos de la DIAN podran inc

Dichos datos deben estar bien formados, segun la definicién de las reglas XML. La DIAN ayudara
facilita el uso de definiciones para dicho sector como métodos de calculo particulares dentro de los

18.1. La ext:UBLExtension Del sector Salud

18.1.1. Columnas de las tablas de definicion del Invoice para el Sector Salud

Las columnas de las Tablas depostpostal Definicion siguen las descripciones que se encuentran en
Se recomienda que el orden de registro de las variables propias del sector, ocupen el UBLEXtensiol

Tabla 1 — Convenciones Utilizadas en la Tablas de Definicién de los Formatos XML

Campo DescripcionExtension del Sector Salud
ID |ns
ext UBLEXxtensions Debe usar como minimo las extensiones definid:
DIAN para toda factura electronica
ext UBLEXxtension Grupo UBLExtension para informaciénc
adicional estandarizada entre sectores
ext ExtensionContent Grupo que contiene la informacion personali:
sector
CustomTagGeneral Grupo de informacion personalizable dependie
sector
Name Descripcidn del contenido; Valor constante
Value Responsable del mantenimiento de la UBLE>
Ministerio de Salud yProteccion Social de Colorr
Name Descripcion del contenido; Valor constante
Value Acto administrativo; cambie la cadena “NNNN
identificador asignado a este acto admini
Resolucion,Circular, Directriz, etcétera
Interoperabilidad Grupo que identifica el sector administrat
gobierno, poder publico, comercial, industrial, et
\ID Hns HCampo HDescripcic’)nExtensic’)n del Sector Salud
Group Fragmento de sector que se reporta; agrupam
“grupos Collection”;
@schemeName Nombre el sector; constante obligatoria, v
columna “Observaciones”




Collection In:stancia. Detalles individt_JaIes de la informacic
ml_embro 0 de una _unldad_ del sector. El
deinformacion sobre la instancia.

@schemeName Nombre del miembro o unidad del sector; ¢

obligatoria

AdditionalInformation

Detalle individual; pareja Nombre / VValor

Name

CODIGO_PRESTADOR

Value

Siga  las instrucciones  del subtitul
CODIGO_PRESTADOR - Cadigo prestador de ¢
de salud”

Additionalinformation

G

Name TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION
ID |ns [Campo || DescripcionExtension del Sector Salud
Value Siga las instrucciones del subtitul
TIPO_DOCUMENTO _IDENTIFICACION -T
documento de identificacion delusuario”
@schemeName E
@schemelD E
Additionallnformation G
Name NUMERO_DOCUMENTO_IDENTIFICACIO M
Value Siga las instrucciones  del subtitul
NUMERO_DOCUMENTO _IDENTIFICACION
Numero de documento deidentificacidn del usuat
AdditionalInformation
Name PRIMER_APELLIDO
Value Siga las instrucciones del subtitul
PRIMER_APELLIDO - Primer apellido del usua
\ID Hns HCampo HDescripciénExtensi()n del Sector Salud

Additionalinformation

G




Name

SEGUNDO_APELLIDO

Value

Siga las instrucciones del subtitul
SEGUNDO_APELLIDO - Segundo apellido del

AdditionalInformation

G

Name

PRIMER_NOMBRE

Value

Siga  las  instrucciones  del  subtitul
PRIMER_NOMBRE - Primer nombre del usuaric

Additionalinformation

Name SEGUNDO_NOMBRE
Value Siga las instrucciones del subtitulo “7. SE!
_NOMBRE - Segundo nombre del Usuario
corresponde a los otros nombres del usuario, t
alPrimer Nombre
ID |ns [Campo | DescripcionExtension del Sector Salud

Additionallnformation

G

Name TIPO_USUARIO

Value Siga las instrucciones del subtitulo “8. TIPO_U¢
- Tipo de usuario”

@schemeName E

@schemelD E

Additionalinformation

Name

MODALIDAD_CONTRATACION

Value

Siga las instrucciones del subtitul
MODALIDAD_CONTRATACION -Modalide

contratacion y de pago”




@schemeName
\ID Hns \Campo HDescripciénExtensién del Sector Salud
@schemelD E
AdditionalInformation G
Name COBERTURA _PLAN_BENEFICIOS
Value Siga las  instrucciones  del  subtitulo
COBERTURA_PLAN_BENEFICIOS -Cobertur
de beneficios”
@schemeName E
@schemelD
Additionallnformation
Name NUMERO_AUTORIZACION
Value Siga  las  instrucciones  del  subtitulo
NUMERO_AUTORIZACION - Numero deautor
ID |ns [Campo | DescripcionExtension del Sector Salud

Additionalinformation

G

Name

NUMERO_MIPRES

Value

Siga  las  instrucciones  del  subtitulo
NUMERO_MIPRES - NUmero de mi pres
(MIPRES)”

Additionallnformation

Name

NUMERO_ENTREGA_MIPRES

Value

Siga las  instrucciones  del  subtitulo
NUMERO_ENTREGA_MIPRES - Numerode IC
mi prescripcion (MIPRES)”

Additionalinformation




Name NUMERO_CONTRATO

Value Siga  las  instrucciones  del  subtitulo
NUMERO_CONTRATO - NUmero de contrato”

\ID Hns HCampo HDescripciénExtensién del Sector Salud

AdditionalInformation G

Name NUMERO_POLIZA

Value Siga las  instrucciones  del  subtitulo
NUMERO_POLIZA - Nimero de pdliza”

AdditionalInformation G

Name COPAGO

Value Siga las instrucciones del subtitulo “16. COI
Copago”; valor pagado en nimeros Reales posit
dosdecimales, sin signos ni separadores

Additionallnformation

Name CUOTA_MODERADORA

Value Siga  las  instrucciones  del  subtitulo
CUOTA_MODERADORA - Cuotamoderadora
pagado en numerosReales positivos con dos de
sin signos ni separadores

\ID Hns HCampo HDescripciénExtensién del Sector Salud

Additionallnformation

G

Name

CUOTA_RECUPERACION

Value

Siga las  instrucciones  del  subtitulo
CUOTA_RECUPERACION - Cuota deRecupe
valor pagado en numeros Reales positivos i
decimales, sinsignos ni separadores

Additionalinformation

Name

PAGOS_COMPARTIDOS




Value

Siga las  instrucciones  del  subtitulo
PAGOS_COMPARTIDOS - Pagoscompartidos €
voluntarios de salud”; valor pagado en nimero
positivos con dos decimales, sin signos niseparad

encuentran en el Anexo Técnico emitido por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, y el

InteroperabilidadPT Grupo de informacién complementaria a la tran:
URLDescargaAdjuntos Grupo de informacion para indicar la de
documentos complementarios a
documentoselectronicos para el Adquirente
ID s [Campo | DescripcionExtension del Sector Salud
URL URL para la descargar de los d
complementarios a los documentos e in
electronicos
ParametrosArgument os G
ParametroArgumento Grupo de informacion para indicar care
adicionales a la URL ya informada.
Name Nombre del elemento a informar
Value Valor del elemento a informar
EntregaDocumento Grupo de informacion para indicar laentrega c
Adquirente de los eventos
WS Web Service informado por el Facturador ele
Adquirente
ParametrosArgument os G
ParametroArgumento G
\ID Hns HCampo HDescripciénExtensi()n del Sector Salud
Name Nombre del elemento a informar
Value Valor del elemento a informar
ext UBLEXxtension Fragmento UBLExtension para informacién de
la DIAN. Extension N menos uno: N-1De
penultimo dentro delcontenedor UBLEXxtension:




ext ExtensionContent Grupo que contiene la informacionpersonaliz
DIAN

sts IDianExtensions Informaciones de control de operaciones

ext UBLEXxtension Fragmento UBLExtension para informacién d
digital Extension NDebe ser el ultimo ¢
contenedorUBLEXxtensions

ext ExtensionContent Grupo que contiene la informacidnpersona
sector

ds |Signature |Firma digital XAdES — EPES dewww.etsi.org

NOTA: el elemento root/ en el vocabulario UBL corresponde, y segun el caso, a: Invoice, CreditNc
18.1. Cuerpo XML

18.1.1. Fechas de facturacion

\ID Hns HCampo HDescripcién

FAEO1 cac ||/InvoicePeriodc Grupo de campos relativos al Periodo de Facturac
fechas la las que referencia la factura por ejem
publicos

IFAE02  |cbc |StartDate |[Fecha de inicio del periodo de facturacion

IFAE03  |cbc |[StartTime [Hora de inicio del periodo de facturacion

\FAE04 chc HEndDate HFecha de fin del periodo de facturacién

\FAEOS chc HEndTime HHora de fin del periodo de facturacion

18.1.2. Registro del concepto de recaudo de Cuota moderadora — Copago — Cuota de recuperacion

Las tablas a continuacion ejemplifican la utilizacion de algunos de los campos de datos en la Factu

ID ns Campo DescripcionRecaudo aportes del usuario del Sec
facturas y POS
Invoice Grupo de campos para informacion relacionadas ¢
de los aportes
\ext HUBLExtensions H
\ext HUBLExtension H
ext ExtensionConte nt

CustomTagGene ral

ID ns Campo DescripcionRecaudo aportes del usuario del Se
facturas y POS

Interoperabilida d

Las informaciones siguientes deben ser utilizadas por quienes utilizan servicios de interoperabilida
de interoperabilidad. — Estas informaciones no deben ser incluidas en el fragmento del sector salud



Interoperabilida dPT

Grupo de informacion complementaria a la transaccior

URLDescargaAdj Grupo de informacion para indicar la descarga
untos documentos complementarios a los document
electronicos para elAdquirente
URL URL para la descargar de los document
complementarios a los documentos e instrument
electronicos

ParametrosArgu

mentos

ParametroArgu mento

Grupo de informacion para indicar caracteristic
adicionales a la URL ya informada.

Name Nombre del elemento a informar
Value Valor del elemento a informar
ID ns ||Campo DescripcionRecaudo aportes del usuario del Sect
Salud con facturas y POS
EntregaDocume nto ||Grupo de informacién para indicar laentrega que hara
Adquirente de los eventos
WS Web Service informado por el Facturador electronico
Adquirente
ParametrosArgu G
mentos
ParametroArgu mento||.
Name Nombre del elemento a informar
Value Valor del elemento a informar
chc CustomizationlD Indicador del tipo de operacion de recaudo del Sect
Salud; valor constante
@schemelD corresponde a la futura operacion de acreditacion;S
CUFE indica que el recaudo de la cuota anticipada f
registrado en una fac-e tipo "01" o “04”;SS-CUL
indica que el recaudo de la cuota anticipada f
registrado en una fac-e tipo “03”;SS-POS indica que
recaudo de la cuotaanticipada fue registrado en una f
tipo POS
ID ns ||Campo DescripcionRecaudo aportes del usuario del Sect

Salud con facturas y POS

\De aqui en adelante se deben incluir los de

mas campos que correspondan tal y como aparece en el

cac AccountingCust
omerParty

FAKO02 cbc ||AdditionalAccou Formato de datos del adquirente: Personanatural; ID ¢
ntiD usuario del servicio de salud; valor constante

FAKO03 cac ||Party *** Datos de quien paga cuota del servicio

/[cac:PartyTaxScheme*** Datos del Usuario ¢

servicio de salud en //cac:Person




FAK19 cac ||PartyTaxSchem e Grupo de informacion tributarias del Adquiriente.
FAK21 cbc ||CompanyID Id del adquiriente
\cac HPerson H
chc ID Identificador del Usuario beneficiario delservicio
salud
@schemelD Codigo; Use la lista ATv1.8:2020 13.2.1. Si no
encuentra, utilice el valor “91”
\cbc HFirstName HNombres del Usuario beneficiario delservicio de salud
\cbc HFaminName HApeIIidos del Usuario beneficiario delservicio de saluc
cac IdentityDocume
ntReference
cbc ID Identificador del Usuario beneficiario del servicio 1
salud
ID ns ||Campo DescripcionRecaudo aportes del usuario del Sect
Salud con facturas y POS
@schemeName nombre_del_documento_lista_minSalud
cac IssuerParty Parte expedidora del documento del Usuar
beneficiario del servicio de salud
cac PartyName Nombre de la entidad expedidora del documento
cac Name Nombre de la entidad expedidora del documento
cac PostalAddress
cac Country Nombre del pais de la entidad expedidora c
documento
\cac HResidenceAddress HDireccic')n del Usuario beneficiario delservicio de saluc
chc ID Cadigo del DANE de la ciudad del Usuario beneficiar
del servicio de salud
| |@schemeName | Descripcion del contenido
chc CityName Nombre del DANE de la ciudad del Usuar
beneficiario del servicio de salud
\cac HAddressLine[l] H
ID ns ||Campo DescripcionRecaudo aportes del usuario del Sect
Salud con facturas y POS
chc Line Direccion Linea-1
cac |AddressLine[2] .
\cbc HLine HDireccién Linea-2
cac Country Nombre del pais del Usuario beneficiario del servicio

salud

\De aqui en adelante se deben incluir los demas campos que correspondan tal y como aparece en el




cac |BuyerCustomerParty |.
cbc Additional AccountID |lidentificador del usuario beneficiario delservicio
Salud
\cac H InvoiceLine HConcepto de la venta
chc uuID identificador del usuario beneficiario delservicio
Salud
\cac H Item HLinea de producto que se factura
chc Description[1] Descripcion del recaudo facturado
cbe | Description[2] | Descripcion complementaria del recaudo
cac Buyersitemlden Identificador de la autorizacion asignada por
tification ERP/EPS
\cbc HID Hldentificador de la autorizacién asignadapor la ERP/EF
schemeAgencyl D Cadigo prestador de servicios de salud Vea la Extensit
del SS
ID ns ||Campo DescripcionRecaudo aportes del usuario del Sect
Salud con facturas y POS
| schemeName | AutorizalD-ERP/EPS
ID ns ||Campo DescripcionReconocimiento  aportes  del  usuar
delSector Salud con notas crédito
CreditNote Grupo de campos para informaciénrelacionadas con
recaudo de los aportes
\ext HUBLExtensions H
\ext HUBLExtension[l] H
chc CustomizationlD Indicador del tipo de operacién de recaudo del Sect

Salud; valor constante

@schemelD

corresponde a la futura operacion de acreditacion;S
CUDE indica que el recaudo de la cuota anticipada fi
registrado en una nota crédito

Similar al registro de Invoice

18.1.3. Registro del concepto que se acreditara como de Cuota moderadora — Copago — Cuota de re

ID ns Campo DescripcionAcreditacion de aportes del usuario de
Salud a las facturas que pagara el ERP/EPS
Invoice Grupo de campos para informacionrelacionadas
acreditacion de los aportes
\ext HUBLExtensions H
ID ns Campo DescripcionAcreditacion de aportes del usuario de
Salud a las facturas que pagara el ERP/EPS
\. Hext HUBLExtension[l] HSimiIar al registro de Invoice de “SS-Recaudo”
cbc ||CustomizationID Indicador del tipo de operacién de recaudo del

Salud; indica el tipo de documento cuyo val
acreditado a la fac-e.vp que se presentara a la ERF
cuya referencia se incluye en uno de los si¢
fragmentos:- Invoice/cac:BillingReferer
InvoiceDocumentReference-
Invoice/cac:BillingReference/cac:




CreditNoteDocumentReference-
Invoice/cac:BillingReference/cac:
AdditionalDocumentReference

\De aqui en adelante se deben incluir los demas campos que correspondan tal y como aparece en el

cac BillingReference Valor a acreditar; referencia a una transaccion aco
lo anotado en../cbc:CustomizationlD
cac InvoiceDocumen Depende del valor reportado en
tReference elemento../cbc:CustomizationlD:= “SS- CUFE”
fragmento corresponde a una fac-e tipo “01” o a ut
tipo “04” quetiene un CUFE
chc ID Reporta el numero de la fac-e: Prefijo+Consecutivc
cual se realizo el recaudo, y cuyo valor sera acrec
lapresente factura.
@schemelD identificador del usuario beneficiario del servicio de
../Additionallnformation[3]/Value[1]
@schemeName Operacion de recaudo
@schemeAgencyID ||[Codigo prestador de servicios de salud Vea ai
Extension para el SS
ID ns Campo DescripcionAcreditacién de aportes del usuario de
Salud a las facturas que pagara el ERP/EPS
\ H@schemeVersio niD HNUmero De AutorizacionVea arriba la Extension pal
cbc UulID Identificador universal de la fac-e mediante la
realizo el recaudo del aporte.Cadena de 96 caractere
@schemeName Algoritmo de resumen utilizado; valor constante
che [IssueDate |[Fecha de la factura de venta; formato aaaa- mm-dd
chc IDocumentType Code ||Cédigo del tipo de documento
@listURI Lista de documentos de salud; valor constante
chc DocumentType Descripcion del documento que evidencia el reca
aporte

\De aqui en adelante se deben incluir los deméas campos que correspondan tal y como aparece en el

cac InvoiceDocume Depende del valor reportado en
ntReference elemento../cbc:CustomizationlD:="SS-CUDE":
fragmento corresponde a una fac-e tipo “03” que t
CUDE
chc ID Reporta el numero de la fac-e: Prefijo+Consecutivc
cual se realizo el recaudo, y cuyo valor sera acrec
lapresente factura.
@schemelD identificador del usuario beneficiario del servicio de
../Additionallnformation[3]/Value[1]
@ schemeName Operacién de recaudo
@schemeAgencyID ||Codigo prestador de servicios de salud Vea al
Extensién para el SS
ID ns Campo DescripcionAcreditacion de aportes del usuario

Salud a las facturas que pagara el ERP/EPS




@schemeVersio nID  |[NUmero De AutorizacionVea arriba la Extension pi
cbc UUID Identificador universal de la fac-e mediante la cual
el recaudo del aporte.Cadena de 96 caracteres
@schemeName Algoritmo de resumen utilizado; valor constante
\cbc H IssueDate HFecha de la factura de venta; formato aaaa- mm-dd
che IDocumentType Code ||Codigo del tipo de documento
@listURI Lista de documentos de salud; valor constante
chc DocumentType Descripcion del documento que evidencia el re
aporte
\De aqui en adelante se deben incluir los demas campos que correspondan tal y como aparece en el
cac InvoiceDocume Depende del valor reportado l
ntReference elemento../cbc:CustomizationlD:="SS-POS”: este
corresponde a una factura POS, y debe rep
autorizacion DIANpara el rango utilizado
chc ID Reporta el numero de la fac-POS: Numero del tic
con el cual se realizé el recaudo, y cuyo valor seré ¢
a lapresente factura.
@schemelD identificador del usuario beneficiario del servicio
../AdditionalInformation[3]/Value[1]
@ schemeName Operacién de recaudo
@schemeAgencylD  ||Codigo prestador de servicios de salud Vea
Extension para el SS
ID ns Campo DescripcionAcreditacion de aportes del usuario ¢
Salud a las facturas que pagara elERP/EPS
@schemeVersio nID  |[NUmero De AutorizacionVea arriba la Extension pi
chc UuUID NUmero de la autorizacion DIAN para el ra
utilizado para el recaudo delaporte
\ H@schemeName HSe omite este atributo
\cbc H IssueDate HFecha de la factura de venta; formato aaaa- mm-dd
\cbc HDocumentType Code HCédigo del tipo de documento
@listURI Lista de documentos de salud; valor constante
cbc DocumentType Descripcion del documento que evidencia el re

aporte

\De aqui en adelante se deben incluir los deméas campos que correspondan tal y como aparece en el

cac AdditionalDocu Depende del valor reportado n
mentReference elemento../cbc:CustomizationID:="SS-Num”:
fragmento corresponde a una factura talonario de
debe reportarse laautorizacion DIAN para el rango
cbc ID Reporta el nimero de la fac-Talonario: Nu
documento con el cual serealizé el recaudo, y cuyo
acreditado a la presente factura.
@schemelD identificador del usuario beneficiario del servicio

../Additionallnformation[3]/Value[1]

@ schemeName

Operacion de recaudo




@schemeAgenc ylD

Codigo prestador de servicios de salud Vea
Extension para el SS

ID ns Campo DescripcionAcreditacion de aportes del usuario de
Salud a las facturas que pagara el ERP/EPS
@schemeVersio nID  |INUmero De AutorizacionVea arriba la Extension pal
chc uuID Numero de la autorizacion DIAN para el rar
Talonario utilizado para elrecaudo del aporte
I |@schemeName |Se omite este atributo
chc [IssueDate |[Fecha de la factura de venta; formato aaaa- mm-dd
chc DocumentType Code |Cdodigo del tipo de documento
@listURI Lista de documentos de salud; valor constante
chc DocumentType Descripcion del documento que evidencia el reca
aporte
cac CreditNoteDocu Depende del valor reportado en
mentReference elemento../cbc:CustomizationlD:="SS-CUDE”:
estefragmento corresponde a una nota crédito.
chc ID Reporta el ndmero de la nota crédito: Nume
documento con el cual se reconoce el recaudo, y cuy
serdacreditado a la presente factura.
- @schemelD identificador del usuario beneficiario del servicio de
../Additionallnformation[3]/Value[1]
@ schemeName Operacién de recaudo
@schemeAgencyID ||Codigo prestador de servicios de salud Vea al
Extensién para el SS
@schemeVersio nID  |INUmero De AutorizacionVea arriba la Extension pal
ID ns Campo DescripcionAcreditacion de aportes del usuario de
Salud a las facturas que pagara el ERP/EPS
cbhc uulID Identificador universal de la nota crédito mediante
se realiz6 el reconocimiento del aporte.Cadena
caracteres
\ H@schemeName HAIgoritmo de resumen utilizado; valor constante
\cbc H IssueDate H Fecha de la factura de venta; formato aaaa- mm-dd
chc DocumentType Code ||Codigo del tipo de documento
@listURI Lista de documentos de salud; valor constante
chc DocumentType Descripcion del documento que evidencia el reca
aporte

\De aqui en adelante se deben incluir los demas campos que correspondan tal y como aparece en el

cac

HBiIIingReferenceLine H




chc ID Reporta el nimero de la fac-Talonario: NUame
documento con el cual se realizd el recaudo, y cuy
sera acreditado a la presente factura; el nimero es a:
y su no duplicacion esta acargo del FE
@schemelD identificador del usuario beneficiario del servicio de
../Additionallnformation[3]/Value[1]
@ schemeName Operacion de recaudo
@schemeAgencylD  ||Codigo prestador de servicios de saludVea ar
Extension para el SS
\ H@schemeVersio niD HNUmero De AutorizacionVea arriba la Extension pal
ID ns Campo DescripcionAcreditacion de aportes del usuario del
Salud a las facturas que pagara elERP/EPS
chc Amount Cantidad a acreditar; namero real; sinformato; sir
con dos decimales y separador signo punto; nhnn.nn
| |@currencyID [Cédigo de moneda: valor constante
@ currencyCodeL.i||Concepto del recaudo del aporte que se acreditaré
stVersionID factura

\De aqui en adelante se deben incluir los deméas campos que correspondan tal y como aparece en el

cac

HPrepaidPayment [Z]

chc

PaidAmount[Y]

Cantidad acumulado a acreditar a esta factura que st
la ERP/EPS; suma(Invoice/cac:BillingReference[X
illingReferenceLine/cbc:Amount);  ndmero  rea
formato; sin signo; con dos decimales y separadc
punto; nnn.nn

H@currencyl D

HCédigo de moneda; valor constante

\De aqui en adelante se deben incluir los demas campos que correspondan tal y como aparece en el

cbc PrepaidAmount Valor Total a acreditar; nimero real; sin formato; sii
con dos decimales y separador signo punto; nnn.nn
\ H@currencyID HCédigo de moneda; valor constante
cac Buyersltemldent Identificacion de la autorizacion de la ERP/EPS
ification
cbc ID Identificador de la autorizacién dada alusuario bene
del SS
ID ns Campo DescripcionAcreditacion de aportes del usuario del
Salud a las facturas que pagara elERP/EPS
@schemeVersio nID || Definicion del contenido del elemento

De aqui en adelante se deben incluir los deméas campos que correspondan tal y como aparece en el .

18.1.4. Registro de Operaciones de Copago — Cuota Moderadora — Cuota de Recuperacion - Pagos



ID ns Campo DescripcionReporte de aportes del usuario
de tratamientos contractuales ycontables

crédito
Invoice Grupo de campos para informacionrelaciol
de los aportes
\ext HUBLExtensions H
\ext HUBLExtension[l] HSimiIar al reqgistro de Invoice de “SS-Recat
chc CustomizationID Indicador del tipo de operacion de recaut

por el tratamiento contable el valor no ser:
e.vp que se presentara a la ERP/EPS; la ref
uno de los siguientes
Invoice/cac:BillingReference/cac: Invoicel
Invoice/cac:BillingReference/cac:
CreditNoteDocumentReference-
Invoice/cac:BillingReference/cac:
AdditionalDocumentReference

\De aqui en adelante se deben incluir los deméas campos que correspondan tal y como aparece en el

cac BillingReference [1] Valor a reportar; referencia a una transa
anotado en../cbc:CustomizationI|D

cac [InvoiceDocumentReference  ||Este fragmento corresponde a una fac-e oa

\De aqui en adelante se deben incluir los deméas campos que correspondan tal y como aparece en el

\cac \\AdditionaIDocumentReference HEste fragmento corresponde a una facturats

\De aqui en adelante se deben incluir los demas campos que correspondan tal y como aparece en el

cac | CreditNoteDocumentReference| | Este fragmento corresponde a una notacréd

\De aqui en adelante se deben incluir los deméas campos que correspondan tal y como aparece en el

ID ns Campo DescripcionReporte de aportes del usuaric
de tratamientos contractuales y contables
crédito

cac |[PrepaidPayment [Z] No aplica para los elementos re

fragmento../BillingReference

\De aqui en adelante se deben incluir los deméas campos que correspondan tal y como aparece en el

cbc PrepaidAmount No aplica para los elementos re
fragmento../BillingReference, y con valor
fragmento../PrepaidPayment[Z]

\De aqui en adelante se deben incluir los demas campos que correspondan tal y como aparece en el

18.2.5. Emisidn de facturas electronicas para servicios de salud sin recaudos previos por Operacior

ID ns Campo DescripcionFacturacién de bienes y serviciosd
de aportes del usuario del SS
Invoice Grupo de campos para informacion relacionada
losaportes
\ext HUBLExtension S H
\ext HUBLExtension[ 1] HSimiIar al registro de Invoice de “SS- Recaudo”
\cbc HCustomizationID H Indicador del tipo de operacion derecaudo del S

Las ejemplificaciones disponible son:



e.g. |Caracteristica

- SS-Recaudo: recaudo de aporte mediante una fac-e; ilustra el uso del fragmento../Interoperabili
convenido contractualmente: ilustra el uso del fragmento../InteroperabilidadPT

\e.g. HCaracterl'stica
- SS-Recaudo: reconocimiento de aporte mediante una nota crédito- SS-CUDE: cobro a ERP / EP!

- SS-Recaudo: recaudo de aporte mediante factura “03” de Contingencia del FE- SS-CUDE: cobt
talonario para contingencias, de acuerdo con lo convenido contractualmente

- SS-Recaudo: recaudo de aporte mediante factura “04” de Contingencia DIAN- SS-CUDE: (
Contingencia de la DIAN, y que fue entregada al beneficiario sin la constancia de autorizacion ¢
para la obtener la respuesta de la VP, y posteriormente la IPS o el Usuario del SS podra obtene
Usuario del SS debera reclamar a la IPS una factura emitida en debida forma, i.e. autorizada por lg

- no hay formato XML para el Recaudo POS; sera definido por la DIAN posteriormente: SS-PO.
rango autorizado por la DIAN, el cual debe incluirse, de acuerdo con lo convenido contractualmer

- no hay formato XML para el Recaudo en factura de talonario- SS-Num: cobro a ERP/EPS acre
por la DIAN, el cual debe incluirse, de acuerdo con lo convenido contractualmente

- SS-Recaudo: recaudo de aporte por la IPS mediante factura-e con transferencia de fondos
procedimiento general- SS-Reporte: cobro a ERP/EPS reportando aporte que les fue girado y abc
cobro

\- No hay aporte:- SS-SinAporte: cobro a ERP/EPS sin aporte, por el 100% de la tarifa de los servi
\e.g. HCaracterl'stica

- SS-Recaudo: recaudo de pago compartido de plan voluntario de salud mediante una fac-e- SS-C
fac-e

18.2.6. Modalidades de contratacion y pago

\ID Hns HCampo HDescripciénModalidades de contratacidn y pagc

FANO1 cac ||[PaymentMeans Grupo de campos para informacionrelacionada
factura.

FANO2 cbc ||ID Método de pago

\ H@schemeName H

\ H@schemeID H

FANO3 cbc ||[PaymentMeans Code Cddigo correspondiente al medio de pago

FANO4 cbc ||[PaymentDueDate Fecha de vencimiento de la factura

\FANOS chc HPaymentI D H Identificador del pago

\FANOG chc HPaymentTerms H

18.2.7. Incluyendo en una factura que pagara la ERP/EPS el valor a acreditar por el recaudo de Cuc

ID ns ||Campo DescripcionDetalles dell[T|[F  [[Tam [
fragmento. /BillingReference]| | L
FBHO1||cac| BillingReference Grupo de informacion|G In

exclusivo para referenciar el
documento que dio origen al
valor que se acreditara a la
presente Factura Electrénica
que serd presentada a la
aseguradora / ERP.




cac InvoiceDocumentReference Grupo de informacion para|E||A B
el documento oinstrumento
electrénico L | L
cbc ID Prefijo + Numero del|E|F |10 In
documento oinstrumento
electrénico | |
@schemelD Identificador del usuario del ID
servicio de salud; el tipo de
documento de identificacion
depende de la tabla del
minSalud.
@schemeName Valor  constante ~ “SS- ID
Recaudo™: Tipo de
operacion que realizo;../
cbc:CustomizationID  que
estareferenciando L _
chc UulID [1] CUFE/CUDE del|[E||A |96 In
documento o0 instrumento
electrénico, incluidas las
facturas reportadas con tipos
‘l031l 0 “04”[2] ID
AUTORIZACION  DIAN
factura POS L | L
@schemeName [1] Algoritmo del||AJA |11 U
CUFE/CUDE[2] Valor
constante “POS” | | L
cbc||IssueDate Fecha de emisién del||E|F 10 In
documento oinstrumento
electronico L | L
ID ns ||Campo DescripcionDetalles del|T||F ||Tam Pe
fragmento../BillingReference L | |
cbc DocumentTypeC ode Identificador del tipo del|E||A |/InvoiceDocun
documento de referencia | |
@listURI Referencia la lista gc||[E||A |InvoiceDocun
utilizada por el sector salud.
Corresponde a
"AT:Salud:202018.4.5" L |
chc DocumentType Nombre del tipo de|[E||A |InvoiceDocun
documento dereferencia |

\De aqui en adelante se deben incluir los deméas campos que correspondan tal y como aparece en el

H
G

servicio de salud; el tipo de
documento de identificacion
depende de la tabla del
minSalud.

FBHO02||cbc||CreditNoteDocumentReference||Grupo de informacion para B
nota crédito relacionada.
FBHO3||cbc|ID Prefijo + Numero de la nota|[E||[F | CreditNoteDo
crédito referenciada
@schemelD Identificador del usuario del ID




@schemeName Valor constante “SS- ID
Recaudo”: Tipo de
operacion que realizo;../
cbc:CustomizationID  que
estareferenciando L
FBHO4|/cbc/|UUID CUDE de la nota crédito/|E|/A |CreditNoteDo
relacionada L |
FBHO5|. |@schemeName Algoritmo del CUDE Al|A ||CreditNoteDo
FBHOG6|/chc|[IssueDate Fecha de emision de la nota? F CreditNoteDo
créditorelacionada L |
chc DocumentTypeC ode Identificador del tipo de/|E||A |CreditNoteDo
documento de referencia L |
@IlistURL Referencia la lista gc||E||A ||CreditNoteDo
utilizada por el sector salud. || |
chc DocumentType Nombre del tipo de|[E||A |CreditNoteDo
documento de referencia L | _
ID ns ||Campo DescripcionDetalles del|T||F ||[Tam Pe
fragmento../BillingReference|| | |
cac |AdditionalDocumentReference||G _|BillingReference]|0.
chc ID Prefijo + Numero del|E|[F |10 A
documento de talonario no er
electronicoEl recaudo se
hizo en un ejemplar de
talonario, que tiene un
nimero deautorizacion de
rango de facturas DIAN | |
@schemelD Identificador del usuario del ID
servicio de salud; el tipo de
documento de identificacion
depende de la tabla
delminSalud.
@schemeName Valor constante “SS- ID
Recaudo”: Tipo de
operacién que realizo; L _
cbc UulID CUDE del documento of[E||A |96 A
instrumento electrénico; se er
aplica el céalculo del
Invoicetipo “03” L | L
@schemeName Algoritmo del CUDE AlA |11 A
L] er
che IssueDate Fecha de emision dell[E|[[F |10 A
documento oinstrumento
electronico L | L
cbc DocumentTypeC ode Identificador del tipo de|E A
documento de referencia L | er
@listURL Referencia la lista gc||A A
utilizada por el sector salud. || | er
chc DocumentType Nombre del tipo de|lE A
documento de referencia | ler
\cac HBiIIingReferenceLine HGrupo de informacioén \\BillingReference\@




cbc

cbc

18.2.8. Modos de uso - 1: SS-CUFE

<cbe:CustomizationID
schemeName="Sector Salud"
schemeAgencyName="www.ninsalud.gov.co 'mantenimiento'"
schemeDatalURI="TipoOperacionF-2.1_SSalud.gc"
»85-CUFE</cbe:CustomizationID>

<cac:BillingReference>
<!--Acreditando Factura de Venta POS a una Fac-e-->»
<cac:InvoiceDocumentReference>

</cac:InvoiceDocumentReference>
<cac:BillingReferenceLine>
<cbe:ID/>
<cbc:Amount currencyID="COP">100.00<!--valor a acreditar-->
</cbe:Amount>
</cac:BillingReferenceline>
</cac:BillingReference>

<cac:PrepaidPayment>
<!--pago o abono a cuenta; traslado de pasivo con tercero;
detalles en /BillingReference--»
<cbc:ID schemeName="..."/>
<cbc:PaidAmount currencyID="cop">100.00</cbc:PaidAmount>

</cac:PrepaidPayment>

<cac:LegalMonetaryTotal>

<cbe:PrepaidAmount currencyID="COP">100.00
<l-- mas otros anticipos y abonos a cuenta; naturaleza Cr --
</cbe:PrepaidAmount>

</cac:LegalMonetaryTotal>




18.2.9. Modos de uso - 2: SS-POS

<cbe:CustomizationID
schemellame="Sector Salud"
schemeAgencylame="www.minsalud.gov.co 'mantenimiento'"
schemeDatalURI="TipoOperacionf-2.1_SSalud.gec"
»88-P08</cbe: CustomizationID>
SR
<l--hereditando Factura de Venta POS a una Fac-e--»
E—] <cac:hdditionalDocumentReference>

<feac:AdditionalDocumentReference>

|':_'| <cac:BillingReferenceline>

<cbe:ID/>

El <cbe:Amount currencyID="COP">100.00<!--valor a acreditar--»
</cbe: Amount>

<fcac:BillingReferenceline>

<cac:PrepaidPayment>
<l--pago o abono a cuenta; traslado de pasivo con tercero;

0

detalles en /BillingReference--»
<cbe:ID schemelame=".. ."/>
<cbe:Paidimount currencyID="cop">100.00</cbe: Paidimount >

</cac:PrepaidPayment>
<cac:LegalMonetaryTotal>
<cbe:Prepaidimount currencyID="00P">100.00
<l-- mas otros anticipes y abonos a cuenta; naturalesa Cr --»

- </cbe: Prepaidimount>

</cac:LegalMonetaryTotal>

18.2.12. Tipos de operacion salud

(Codigo | Tipos de operacion SaludResolucion 058:2020 de la Contaduria Gener
SS-CUFE Acreditacion. Este documento incluye referencia(s) de Factura Electr
aseguradora gque aparece como adquiriente. —Activa el Método de célct
SS-CUDE Acreditacion. Este documento incluye referencia(s) de Factura de Con
son acreditados a la presente Factura Electronica de Venta con destino
SS-POS Acreditacion. Este documento incluye referencia(s) de Documento Ei
aseguradora que aparece como adquiriente. — Activa el Método de célc
cajade recaudo. La DIAN expedira la reglamentacién técnica e informé
SS-SNum Acreditacion. Este documento incluye referencia(s) de Factura Talonar
adquiriente. — Activa el Métodode calculo del Sector Salud.
!SS-Recaudo HRecaudaci(’)n. Comprobante de recaudo de Cuotas Moderadores, Copac
!SS-Reporte HReDorte. Este documento reporta referencia(s) de diversa indole que cc

|SS-SinAporte

HReporte. Sin aporte ni recaudo en dinero por parte de los afiliados del

18.2.13.Uso del tipo de operacion

18.3. Método de célculo del Sector Salud

Mediante la Resolucién 058 de 2020 la Contaduria General de la Nacion detall6 como se realizan |

En la factura electrdnica de venta con destino a las aseguradoras del sector salud podran incluirse I¢
Previa DIAN, o de operaciones con facturas de talonario o de operaciones POS con Rangos Autori:



El emisor de las facturas-e de venta determinard si ademas de reportar los ingresos en el fragmento

Si efectivamente acreditan la factura, entonces usaré los cddigos SS-CUFE, SS-CUDE, SS-POS o !
/Invoice/BillingReference[x]/cac:BillingReferenceLine[y]/cbc: Amount sumados se acumularan en

Si el emisor determina que los valores registrados en los fragmentos /Invoice/BillingReference no ¢
Para identificar que una factura electronica fue expedida para recaudar un Copago o una Cuota de f
18.4. Tablas

18.4.1. Documentos de identificacién

|Abreviacion | Tipo de documento
icc [Cédula de ciudadan
\CE HCéduIa de extranjer
\CD HCarné diplomatico
PA |Pasaporte

\SC HSaIvoconducto

\PE HPermiso especial de
\RC HRegistro civil de na
Tl | Tarjeta de identidac
\CN HCertificado de nacic
IAS || Adulto sin identific
\I\/IS HMenor sin identifici
DE | IDocumento extrani
\SI HSin identificacion

18.4.2. Tipo de usuario

codigo | Tipo de Usuario

\01 HContributivo cotizante

\02 HContributivo beneficiario

03 |Contributivo adicional

04 |Subsidiado

\05 HSin régimen

\06 HEspeciaIes 0 de Excepcidn cotizante
07 |[Especiales o de Excepcién beneficiario
08 |Particular

\09 HTomador/Amparado ARL

\10 HTomador/Amparado SOAT

111 | Tomador/Amparado Planes voluntarios de salud

18.4.3. Modalidades de contratacion y pago



codigo IModalidades de contratacion y de pago

01 |Paguete / Canasta / Conjunto Integral en Salud
\02 HGrupos Relacionados por Diagndstico

\03 H Integral por grupo de riesgo

04 lPago por contacto por especialidad

05 lPago por escenario de atencion

\06 HPago por tipo de servicio

\07 HPago global prospectivo por episodio

08 lPago global prospectivo por grupo de riesgo
09 lPago global prospectivo por especialidad

\10 HPago global prospectivo por nivel de complejidad
\11 HCapitacién

\12 HPor servicio

18.4.4. Cobertura

\Cédigo HCobertura 0 plan de beneficios

01 Plan de beneficios en salud financiado con UPC
\02 HPresupuesto maximo

\03 HPrima EPS / EOC, no asegurados SOAT

04 |Cobertura Péliza SOAT

05 |Cobertura ARL

06 |Cobertura ADRES

\07 HCobertura Salud Publica

08 |Cobertura entidad territorial, recursos de oferta
09 [Urgencias poblacién migrante

\10 HPIan complementario en salud

\11 HPIan medicina prepagada

112 |Otras polizas en salud

13 |Cobertura Régimen Especial o Excepcion

\14 HCobertura Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas
\15 HParticuIar

18.4.5. Tipo Documento Referenciado



(Codigo | Descripcion

01 |Factura de Venta Nacional Pre-Numerado - Electrnica
\91 HNota Crédito A Factura Electronica — Electronica

\210 HFactura de Venta - Talonario Pre-Numerado / Papel

215 |Factura de Venta Contingencia FE - Talonario Pre-Numer:
220 |Factura de Venta Por Computador - Talonario Post-Numei
\230 HFactura de Venta Sistema POS - Talonario Post-Numeradc
\240 HDocumento Equivalente Talonario Numerado — Papel
1250 IDocumento Equivalente Electrénico Talonario Numerado
[Codigo | Descripcion

\POS-DiarioCaja HDocumento electrénico UBL + Extension DIAN de contro

18.4.6. Referencia de Grupos

\Grupos

\cac: InvoiceDocumentReference
\cac:CreditNoteDocumentReference
\cac:AdditionaIDocumentReference
\cac:BiIIingReferenceLine

(C.F..
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