Salud

CIRCULAR EXTERNANo. 00000001 pe 2025

PARA: ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD DE LOS REGIMENES
CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO, ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD INDIGENAS, ENTIDADES ADAPTADAS, INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, ENTIDADES
TERRITORIALES, INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
CARCELARIO - INPEC Y REGIMENES DE EXCEPCION

DE: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (E)

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION DE ACCIONES DE TUTELA
INTERPUESTAS PARA LA PROTECCION DEL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA SALUD - ORDEN TRIGESIMA DE LA
SENTENCIA T-760/08, DE LA CORTE CONSTITUCIONAL

FECHA: 03 ENE 2025

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en ejercicio de sus facultades,
especialmente, de la consagrada en el articulo 114 de la Ley 1438 de 2011, en virtud
del cual, es obligacion de los diferentes agentes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud — SGSSS proveer la informacion que esta entidad solicite, de forma
confiable, oportuna, clara y dentro de 1os plazos que se les fije para ello, imparte a los
destinatarios de la presente circular las instrucciones que mas adelante se detallan,
previas las siguientes consideraciones:

Mediante Sentencia T-760 de 2008, la Corte Constitucional impartid una serie de
directrices tendientes a superar las fallas evidenciadas en el SGSSS, de las que hace
parte el mandato trigésimo, que ordené al entonces Ministerio de la Proteccion Social,
hoy Ministeric de Salud y Proteccién Social, entre otros, presentar a la citada
Corporacién un reporte anual de medicién de las acciones de tutela incoadas para la
proteccién del derecho a la saiud.

Dicho reporte se viene elaborando con la informacién que se recauda directamente
en las instalaciones de la Corte Constitucional, producto de los expedientes de tutela
que le son enviados para su eventual revision, sin embargo, se han presentado
inconvenientes de caracter administrativo, propios de la operatividad del proceso,
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afectando la recoleccion de la muestra que debe ser objeto de anélisis para cumplir
con la representatividad exigida por la precitada Corporacion.

Conforme con lo expuesto, esta Cartera Ministerial en pro del acatamiento de la
mencionada orden trigésima, en su momento expidid la Circular 004 de 2024,
mediante la que solicité a los agentes del SGSSS alli enlistados, enviar la informacién
relacionada con las acciones de tutela interpuestas para la proteccién del derecho a
la salud, informacién conforme con la cual, se construyd el reporte de tutelas de la
vigencia 2023, remitido a la Corte Constitucional en cumplimiento de la citada orden
trigésima.

Que no obstante lo anterior, la precitada Corporacion ha enfatizado en la necesidad
de que este Ministerio realice el analisis correspondiente en cada caso concreto, de
acuerdo con el supuesto factico y el hecho vulnerador, independientemente de si la
entidad accionada hace o no parte del SGSSS.

Que conforme con lo precedente, es menester, progresivamente ampliar |a
obligatoriedad de reporte, por lo que a través de la presente circular se incluiran
entidades no cobijadas en la Circular 004 de 2024, en cuyo marco se imparten |as
siguientes instrucciones:

1. De la obligatoriedad del reporte de la informaciéon relacionada con las
acciones de tutela presentadas para la proteccién del derecho a la salud, y
del mecanismo de reporte: las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado, las Entidades Promotoras de Salud Indigenas, las
Entidades Adaptadas, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las
Entidades Territoriales, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — Inpec, y
los Regimenes de Excepcién, deberan reportar a este Ministerio ia informacion
relacionada con las acciones de tutela interpuestas en su contra para la proteccion
del derecho a la salud, en el anexo técnico que hace parte integral de esta circular
y bajo las especificaciones alli previstas. El reporte se hara a través de Ia
Plataforma de Intercambio de Informacion - PISIS del Sistema Integral de
Informacion de la Proteccion Social — SISPRO.

2. De la periodicidad y plazo para el reporte de la informacién: las entidades a
que refiere el numeral anterior, enviaran la informacion solicitada mediante esta
circular por periodos semestrales, dentro del mes siguiente al vencimiento del
respectivo semestre, salvo la informacion correspondiente a la vigencia 2024 que
debera reportarse por toda la anualidad.

Las fechas de corte y plazos para el envio de la informacién se describen en la
siguiente tabla:
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Fecha d‘.'.. corte de la Plazo para enviar el archivo plano
informacion a reportar
Fecha de corte Desde: Hasta:

Desde 01/01/2024 al

31/12/2024 20/01/2025 20/02/2025
Desde 01/01/2025 al

30/06/2025 01/07/2025 31/07/2025
Desde 01/07/2025 al

31/12/2025 01/01/2026 31/01/2028

Para los siguientes periodos, el envio de los datos se realizara de forma semestral,
es decir, dentro de los 30 dias del primer mes calendario posterior a la finalizacion del
semestre a reportar,

3. De las consecuencias del no reporte de informacién o de las correcciones
que se soliciten: el no reporte de informacion por parte de las entidades a que
refiere la presente circular, o de las correcciones que llegaren a solicitarse, sera
puesto en conocimiento de la Superintendencia Nacional de Salud — SNS, por
parte de la Oficina de Calidad de este Ministerio, a efecto de que la referida entidad
en ejercicio de sus funciones de inspeccién, vigilancia y control, adelante las
actuaciones que le correspondan, e informe de ello a este Ministerio, lo cual, se
incluira dentro del respectivo reporte anual de acciones de tutela en salud que se
remita a la Corte Constitucional.

4. De la proteccion de datos personales y tratamiento de la informacion: las
entidades destinatarias de la presente circular seran responsables del
cumplimiento del regimen de proteccién de datos, y demés aspectos relacionados
con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable en el marco de las Leyes
1581 de 2012 y 1712 de 2014, el Decreto 1377 de 2013, y las normas que los
modifiguen o sustituyan, respecto de los cuales, se haran responsables de la
privacidad, confidencialidad y veracidad de la informacién, asi como de los datos
a que tengan acceso en virtud de esta circular.

5. Del soporte y asistencia técnica para facilitar el reporte de la informacién:
este Ministerio por intermedio de las Oficinas de Calidad y de Tecnologia de la
Informacion y la Comunicacion - OTIC, brindara en sus instalaciones asistencia
técnica a las entidades obligadas a reportar, de una parte, mediante capacitacion
presencial, previa citacién via correo electrénico de las entidades que asi lo
soliciten, y de otra, con soporte permanente por parte de la Oficina de Calidad, y
de la mesa de ayuda de la Plataforma de Intercambio de informacién PISIS.
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6. Vigencia y derogatorias: La presente circular rige a partir de la fecha de su
publicacion en el Diario Oficial y deroga la Circular Externa No. 04 de 2024.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C.,

03 ENE 2000

_ Rodolfo
W '~ Salas
Figueroa

RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA
Ministro de Salud y Proteccion Social (E)

Aprobo:;
Luz Adriana Zuluaga Salazar - Jefe Oficina de Calidad

Jorge Eliecer Gonzalez - Jefe Oficina de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion — OTIC (e)
Nelscn David Caro Sda, Asesor Juridico Externo.
Direccion Juridica.,
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ANEXO TECNICO: REPORTE PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION
RELACIONADA CON LAS ACCIONES DE TUTELA INTERPUESTAS PARA LA
PROTECCION DEL DERECHO A LA SALUD

Las entidades objeto del presente reporte enviaran al Ministerio de Salud y Proteccion
Social a través de archivos planos la informacién de las acciones de tutela para la
proteccion del derecho a la salud interpuestas en su contra.

Para el efecto, el contenido de los archivos planos debera cumplir con los criterios
establecidos en el anexo técnico definido en los siguientes capitulos:

ESTRUCTURA Y ESPECIFICACION DE LOS ARCHIVOS
CARACTERISTICAS DE LOS ARCHIVOS PLANOS
PLATAFORMA PARA EL ENVIO DE ARCHIVOS
PERIODO DE REPORTE Y PLAZO

b=

1. ESTRUCTURA Y ESPECIFICACION DE LOS ARCHIVOS
a. Estructura y especificacién del nombre del archivo.

Los archivos planos para la recoleccién de la informacion relacionada con las
acciones de tutela para la proteccion del derecho a la salud interpuestas en
contra de las entidades objeto de reporte, deben cumplir con los siguientes
estandares:

Componente | Valores Longitud
del nombre | permitidos o | Descripcion fiia Requerido
de archivo formato I
Médulo de [ IVC Inspeccion, vigilancia y 3 S|
informacion control
Tipo de | 170 Entidades obligadas a 3 S|
fuente reportar
Tema de | TIDS Tutelas interpuestas
informacién para [a proteccion del 4 g|
derecho a la salud -
TIDS
Fecha de | AAAAMMDD Fecha de corte de la
corte informacién reportada.
Es el Jdltimo dia
calendario del periodo 8 3|
de informacién
reportada. No se debe
utilizar ningin tipo de
separador.
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Componente | Valores .
del nombre | permitidos o | Descripcion :_i;:;ngltud Requerido
de archivo formato
. Ejemplo: 20231231
Tipo de Tipo de identificacién
identificacion de la entidad
de la entidad reportadora de la
reportadora NI informaciéon. Se debe | 2 Sl
especificar NI
correspondiente al tipo
de identificacion NIT
Numero de NIT de Ila entidad
identificacion reportadora, sin digito
de la entidad de verificacién.
reportadora Se debe wusar el
caracter CERO de
999999999999 | relleno a la izquierda si | 12 Sl
es necesario para
completar el tamafo
del campo.
Ejemplo:
000860999123
Extension del | .txt Extension del archivo 4 S|
archivo plano .TXT
NOMBRE DEL ARCHIVO
Tipo de archivo |Nombre de archivo Longitud
Reporte para la
recoleccién  de
informacién  de
tutelas en salud
interpuestas  en IVC170TIDSAAAAMMDDZZ999999999999. TXT |36
contra de las
entidades objeto
de reporte

b. Contenido del archivo
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El archivo plano del “reporte para recoleccién de la informacion relacionada con
las acciones de tutela interpuestas para la proteccion del derecho a la salud” se
estructura de la siguiente manera: comienza con un Unico registro de control (Registro
Tipo 1), el cual, sirve para identificar la entidad que proporciona la informacién. A
continuacion, se encuentran diversos registros de detalle, que inician con el Registro

Tipo 2 y continlan secuencialmente, cada uno conteniendo los datos especificos
solicitados, asi:

Registro Descripcion Reporte
Tipo 1 | Registro de control Obligatorio
Tipo 2 Registro de detalle de caracterizacién del beneficiario de la accién Obligatorio

de tutela
Tipo 3 | Registro de detalle de los datos generales de la accion de tutela Obligatorio
Tipo 4 Registro de detalle de la informacidn realizando la medicidn de las Obligatorio
P acciones de tutela en salud desde los problemas juridicos 9
Tipo 5 Registro de detalle de las causas asociadas a los problemas juridi- | Obligatorio
cos
Tino 6 Registro de detalle de las pretensiones asociadas a las causas de Obligatario
P los problemas juridicos

Cada registro estd conformado por campos, los cuales, van separados por el
delimitador pipeline o barra vertical ( | )

b.1. REGISTRO TIPO 1 - REGISTRO DE CONTROL

Es obligatorio. Es el primer registro que debe aparecer en los archivos que sean
enviados.

Longitud
No. Nombre del maxima | Tipo | Valores permitidos Requerido
campo
del campo

0 | Tioo de registro ’ N z;r\ﬁ,‘?r que significa que es el registro de Si
Tipo de identifi- Tipo de identificacion de la entidad reporta-

y cacion de la en- 5 A dora de la informacion. Se debe especificar N
tidad reporta- NI correspondiente al tipo de identificacion ,
dora NIT
Numero de

5 identificacién de 12 A NIT de 1a entidad reportadora de las accio- S
la entidad repor- nes de tutela sin digito de verificacién
tadora _

Feqha mlmgl del En formato AAAA-MM-DD. Debe correspon-
periodo de infor- L \ . .

3 MAciGn renor- 10 F | der alafecha de inicic del periodo de infor- Si

tada P macién reportada. Fecha valida: 2023-01-01
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Longitud
No. Nombre de maxima |Tipo|Valores permitidos Requerido
campo del campo
En formato AAAA-MM-DD. Debe correspon-
Fecha final del der a la fecha final del periodo de informa-
4 periodo de infor- 10 E cion reportada y debe concordar con la fe- S
macion repor- cha de corte del nombre del archivo. Ultimo
tada dia calendario del mes o periodo que se esta
reportando. Fecha Valida: 2023-12-31
l{qelé;?;?r;ostg;aldg? Debe corresponder a ia cantidad total de re-
5 talle contenidos 6 N gistros.detalle tipo 2, 3, 4, 5, 6 contenidos en Si
en el archivo el archivo

b.2 REGISTRO TIPO 2 — REGISTRO DE DETALLE DE CARACTERIZACION DEL
BENEFICIARIO DE LA TUTELA

A través del Registro Tipo 2, las entidades obligadas a reportar proporcionan los
detalles especificos sobre la caracterizacién del beneficiario de la tutela. Cada
registro se distingue de manera Unica por dos campos: el campo 4, que corresponde
al tipo de ldentificacién del beneficiario de la tutela, y el campo 5, que se refiere al
numero de ldentificacion del beneficiario de la tutela. Es imperativo que estas
identificaciones sean Unicas y no se repitan dentro del archivo para garantizar la
precision y la integridad de la informacién reportada.

En este registro, la caracterizacion de los usuarios, solo debe estar reportado el
usuario una unica vez

Longitud
No. Nombre del maxima |Tipo|Valores permitidos Requerido
campo del campo
2: Valor que significa que es el registro
0 |Tipo de registro 1 N |de detalle de caracterizacion del benefi- Si
ciario de la accion de tutela
Numero consecutivo de registros de de-
. talle dentro del archivo. Inicia la numera-
1 Consecutlvo de 10 N (cion en 1 para el primer registro de deta- Si
registro .
lle y va incrementando de 1 en 1, hasta
el final del archivo.
Tipo de identifi- Tipo de identificacion de la entidad re-
5 cacién de la 2 A portadora de {a informacion. Se debe es- S
entidad repor- pecificar NI correspondiente al tipo de
tadora identificacion NIT
Numero de
3 identificacion 12 A NIT de la entidad reportadora de las ac- Si
de la entidad ciones de tutela sin digito de verificacién
reportadora
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Nombre del Longitud
No. cambo maxima |Tipo |Vailores permitidos Requerido
P del campo
Tipo de docu- Corresponde al cédigo del tipo de docu-
4 mento de iden- 2 A mento del usuario. : Si
tidad del bene- Ver tabla de referencia TipolDPNconMS
ficiario en web.sispro.gov.co.
Namero de Numero de identificacion del usuario, de
5 identificacion 16 A lacuerdo con el tipo de identificacion del Si
campo anterior.
g |MNombre delbe-| g, A | Nombre del beneficiario de la tutela Si
neficiario
7 Apglflldq del be- 60 A Primer apellido del beneficiario de la tu- St
neficiario tela
Corresponde al pais de origen del usua-
. . rio que interpuso la tutela. Tabla de refe-
8 | Pais de origen 40 A rencia disponible en: https://web.sis- No
pro.gov.co
Corresponde a la condicién en la que se
encuentra el migrante en el pals.
lLos valores permitidos son:
9 |Migrante 1 N {1= Migrante regular Si
2= Migrante irregular
3= No es migrante
4= Desconocido
Régimen de Cfﬁrregpogdia al co<_:l|go del Régimen de
10 | afiliacion del 1 A |EMacion gl usuario. . Si
LuSuario Ver tabla de referencia SGDRe-gimen-
Nomina en web.sispro.gov.co.
- Corresponde al codigo asignado a la
Codigo de ha- EAPB, IPS o entidad que reporta la tu-
bilitacién de la o o
11 entidad obieto 12 A |tela. No diligenciar si no es asegurado. No
) Ver tabla de referencia CodigoEAPByNit
de reporte .
en web.sispro.gov.co.
12 Fecha de naci- 10 E Corresponde a fecha de nacimiento del g
miento beneficiario de la tutela.
Corresponde al cédigo del sexo bioldgico.
13 |Sexo 1 A | Ver tabla de referencia Sexo en web.sis- Si

pro.gov.co.

Ministerio de Salud v Proteccidn Social
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No.

Nombre del
campo

Longitud
maxima
del campo

Tipo

Valores permitidos

Requerido

14

Gestacion

Si el beneficiario de la tutela corresponde
a sexo bioldgico “Mujer”, registre si se en-
contraba en estado de gestacion al inter-
poner la tutela. Los valores permitidos
son:

1=8i

2=No

Si

15

Etnia

Corresponde al cddigo de la etnia referida
por el usuario del servicio de salud.
Ver tabla de referencia MDECEtnia en
web.sispro.gov.co .

Si

16

Poblacién es-
pecial

Corresponde al codigo de |la poblacion es-
pecial referida por el usuario del servicio
de salud.
Ver tabla de referencia LCETi-poPobla-
cionEspecial en web.sispro.gov.co.

No

17

Tipo de afiliado

Corresponde al tipo de afiliado del bene-
ficiario de la accion de tutela:

Los valores permitidos son:

1= Cotizante

2= Beneficiario

3= Adicicnal

4= No cotizante

5= Titular (aplica para regimenes espe-
ciales, de Excepcion e INPEC)

Si

18

Municipio de
residencia

Corresponde al codigo DIVIPOLA del
municipio de residencia del usuario.

Si

19

Indicador de
actualizacion
del registro

Corresponde al indicador de actualiza-
cién del registro. Los valores permitidos
son:

I= Insertar el registro al sistema

A= actualizar un registro reportado en el
mismo afio

Si

b.3 REGISTRO TIPO 3 - REGISTRO DE DETALLE DE LOS DATOS GENERALES
DE LA ACCION DE TUTELA

Mediante el registro Tipo 3, las entidades obligadas reportaran los detalles de los
datos generales de la accién de tutela interpuesta.

Para asegurar la unicidad y evitar duplicidades en el archivo, cada registro se
identifica de manera exclusiva a través de tres campos: el campo numero 4,
correspondiente al tipo de identificacion del beneficiario; el campo numero 5, que es
el nimero de identificacion del beneficiario; y el campo numero 7, el nimero de
radicacion de la tutela.

Ministerio de Salud y Proteccidn Social
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** En el archivo tipo 3 detalle de las tutelas, los usuarios podran estar reportados mas
de una vez, segun la cantidad del nimero de tutelas interpuestas, con sus respectivos
nimeros de radicado.

Nombre del Longitud
No. campo maxima |Tipo |Valores permitidos Requerido
del campo
3= Valor que significa que es el registro
0 |Tipo de registro 1 N |de detalle de los datos generales de la Si
accion de tutela
Numero consecutivo de registros de de-
Consecutivo de talle dentro del archivo. Inicia la numera-
1 reqistro 10 N |[cion en 1 para el primer registro de deta- Si
9 lle y va incrementando de 1 en 1, hasta
el final del archivo.
Tino de identifica- Tipo de identificacién de la entidad re-
1P : portadora de la informacion. Se debe es- .
2 |cién de la entidad 2 A o . . Si
reportadora pemﬁlc_ar NI correspondiente al tipo de
identificacién NIT
Numero de identi- .
3 |ficacion de la en- 12 A |NIT dela entidad reportadora de las ac- Si
tidad reportadora ciones de tutela sin digito de verificacion
Tipo de identifica- Corresponde al cddigo del tipo de docu-
4 | cién del benefi- 2 A |mentodelusuario. Si
ciario de la tutela Ver tabla de referenc:a Tipol-DPN-
conMS en web.sispro.gov.co.
L\i‘lcuanc]ie:’)rr? (;j; 'S:::_' Namero de identificacion del usuario, de
5 ficiario de la tu- 16 A | acuerdo con el tipo de identificacion del Si
tels campo anterior.
Municipio en el Corresponde al cédige DIVIPOLA del
6 |cual fue inter- 5 N | municipio en el cual fue interpuesta la Si
puesta la tutela tutela
. . Corresponde al nimero de radicacion de
7 E: dn;e(;: I(Lear;?ilc‘;n 23 N la tutela sin espacios. Sj
de tutela en salud Ejemplo de valor permitido:
11001311002220090104600
. Corresponde a la fecha en la que fue
8 z:gga de radi- 10 F |instaurada la Accién de tutela en for- Si
mato AAAA-MM-0D.

Ministerio de Salud v Proteccion 8ocia
Direccion: Carrera 13 No, 32 - 78, Bogota D.C., Colombia
PRX: {+57) 601 330 5000

Linea Gratulta: {(+57) 01 8000 960020 — www.minsalud.gov.co

Pagina | 11




00000001 s

A

i

tud

it W

03 ENE 2008

No.

Nombre del
campo

Longitud
maxima
del campo

Tipo

Valores permitidos

Requerido

Decision de pri-
mera instancia

Corresponde a la decision del juez en
primera instancia,

Los valores permitidos son:

1= Concede total

2= Concede parcial

3= No concede (No hay vulneracién del
derecho fundamental a la salud)

4= Declara hecho superado

5= Declara improcedente (requisitos de
procedimiento)

6= No se conoce la decisidn de primera
instancia

Si

10

Impugnacién

Si el falio de primera instancia fue im-
pugnado indique a cual de los valores
permitidos corresponde:

1= Si
2= No

Si

11

Decision de la se-
gunda instancia

Si en el campo de "Impugnacién”
respondié "Si", los valores

permitidos son:

1= Confirma el fallo de primera instan-
cia. ‘

2= Revoca el fallo de primera instancia.

3= Modifica el fallo de primera instancia.

Si

12

Incidente de
Desacato

Se presentd incidente de desacato.
Los valores permitidos son:

1= 8i

2= No

Si

13

Indicador de ac-
tualizacion del re-
gistro

Corresponde al indicador de actualiza-
cion del registro. Los valores permitidos
son:

I=-Insertar el registro al sistema
A= actualizar un registro reportado en el
mismo afo

Si

b.4 REGISTRO TIPO 4 — REGISTRO DE DETALLE DE LA INFORMACION
REALIZANDO LA MEDIQION DE LAS ACCIONES DE TUTELA EN SALUD DESDE
LOS PROBLEMAS JURIDICOS

Mediante el registro Tipo 4 las entidades obligadas, reportaran la informacion
realizando fa medicién de cada tutela en salud segtin el problema juridico en el

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Direcclon: Carrera 13 No. 32 - 76, Bogota D.C., Colombia
PEXC {(+57) 601 §30 5000

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 860020 - www minsalud gov.co
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listado de problemas juridicos esta disponible en la

Cada uno de estos registros se distingue de manera exclusiva por los campos 6:
numero de radicado de la tutela y 7: codigo del problema juridico, asegurando asi que

no existan duplicados dentro del mismo archivo

blema juridico

cle la tutela.

Longitud
No. Nombre del méxil?'na del | Tipo |[Valores permitidos Requerido
campo
campo
4= Valor que significa que es el
registro de detalle de la informa-
) . cion realizando la medicion de .
0 Tipo de registro L N cada tutela en salud segun el Si
prablema juridico en el que se
adecue
Numero consecutivo de regis-
tros de detalle dentro del ar-
1 Consecutivo de 10 N chivo. Inicia la numeracién en 1 Sj
\ X . [
registro para el primer registro de deta-
I'e y va incrementando de 1 en
1, hasta el final del archivo.
Tipo de identificacion de la enti-
Tipo de identifica- dad reportadora de la informa-
2 ¢ién de la entidad 2 A cion. Se debe especificar NI co- Si
reportadora rrespondiente al tipc de identifi-
cacion NIT
Numero de identi- NIT de 1a entidad reportadora
3 ficacién de la enti- 12 A |de las acciones de tutela sin di- Si
dad reportadora gito de verificacion
Corresponde al cédigo del tipo
Tipo de identifica- de documento del usuario.
4 ¢idn del beneficia- 2 A Ver tabla de referencia Tipol- Si
rio de la tutela DPNconMS en web, sis-
7 pro.gov.co.
NGmero de identi- Numgro ge identificacion de_l
5 |ficacién del bene- | 17 A [ysuario, Se acuerda con el tipo Si
ficiario de la tutela € ldentilicacion def campo an-
ferior.
NGmero de radi- Corrgsponde al m]m_ero de rgdi-
6 cado de la accion 23 N cacion de la tutela sin ?.SDEEC'OS' Si
de tutela en salud Ejemplo de valor permitido:
11001311002220090104600
Corresponde al nimero det pro-
7 Cédigo del pro- 4 A blema juridico en el que se ade- Sj

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Direcclidn: Carrera 13 No. 32 - 76, Bogola D.C, Colombia
PEX (+571 601 330 5000

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 860020 - www.iinsalid. guv.on
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No.

Nembre del
campo

Longitud
maxima del
campo

Tipo

Valores permitidos

Requerido

Ver tabla de referencia Froble-
madJuridico en web.sispro.gov.co
donde encontrara los valores
permitidos,

modificados, adicionados o que
sustituyan los mencionados en
este campo

Fuente de
financiacion

Corresponde a la fuente que fi-
nancia el servicio o tecnologia
reclamado en la tutela (No
aplica para reporte por entida-
des de regimenes especiales y
de excepcion)

1= UPC

2= Presupuestos maximos

3= Recobro

4= Expresamente excluido de fi-
nanciacion con recursos publi-
cos de la salud

No

Causa de demora,
postergacion o
negacion

Seleccione si la accion de tutela
en salud se presenté por causa
de demora, negacién o ambas.

Los valores permitidos son:

1= Presentd causas de demora
0 postergacién

2= Presento negacién

3= Presentd causas de demora
o postergacion y negacién

4= Ninguna

En caso de seleccionar la op-
cion 3, debe diligenciar las va-
riables 10 y 11 especificando la
descripcién tanto de fa demora
como de la negacién.

Si

10

Descripcion de la
causa de demora
o postergacion

Debe usar el caracter CERO de
relleno a la izquierda cuando se
seleccionen opcionesdela1ala
9.

Si se hubiera presentado la ac-
cién de tutela por demora o pos-
tergacién (1), o por causas de

No

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Direcoion: Carrera 13 No. 32 - 76, Bogola D.C., Colombia
PBX: {+571 501 330 8000

Linea Graluita: (+57) 01 8000 980020 -

www. minsaiud gov.co
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No.

Nombre del
campo

Longitud
maxima del
campo

Tipo

Valores permitidos

Requerido

demora o postergacion y nega-
cién (3) en la prestacién del ser-
vicio de salud {variable 9), por fa-
vor seleccione una opcién de la
lista de descripcion. Los valores
permitidos se encuentran en la
tabla de referencia Causade-
mora en el sitio web web.sis-
pro.gov.co.

En caso de que la razén de la
demora o postergacion del servi-
cio no figure en la tabla de refe-
rencia Causademora, selec-
cione la opcién mas similar a la
causa identificada.

11

Descripcion de la
causa de nega-
cion

Debe usar el caracter CERO de
relleno a la izquierda cuando se
seleccionen opciones dela1ala
0.

Si se hubiera presentado la ac-
cion de tutela por negacion de
los servicios de salud (2), o por
causas de demora o posterga-
cion y negacion (3) (variable 9),
por favor identifiquela.

Los valores permitidos se en-
cuentran en la tabla de referen-
cia RECCausaNegacion en el
sitio web.sispro.gov.co.

No

12

Diagnéstico prin-
cipal

Incluir la patologia o afeccion de
acuerdo con el CIE-10 del be-
neficiario de la accidn de tutela.

Para el caso de un evento rela-
cionado con riesgos laborales,
incluir el diagndstico asociado
referido a los capitulos XIX, XX
y XXl relacionados con los codi-
gosT, U,VyZdelaCIE-10,
que corresponde a la causa ex-
terna por la cual se solicita la
atencion.

No

Ministerio de Salud y Proteccidén Social
Drraorion: Carrera 13 No. 32 - 76, Bogota .0, Colombia
PRX: (+B7) 601 338 5000

Linea Gratuita: (4573 01 8000 860020 - www minsahid .gov.oo

Pagina | 15




wﬁ»&

k!
00000001 satud 03 ENE 2025

Nombre del Longitud
No. maxima del | Tipo |Valores permitidos Requerido
campo campo

Ver tabla de referencia CIE10
en web.sispro.gov.co.

Incluir la otra patologia o afec-
cién del beneficiario de la ac-
cion de tutela, de acuerdo cen
el CIE-10.

Para el caso de un evento rela-
cionado con riesgos laborales,
incluir el diagnéstico asociado
4 A referido a los capitulos XIX, XX No
y XXl relacionados con los cadi-
gosT,U,VyZdelaCIE-10
que corresponde a la causa ex-
terna por la cual se solicita la
atencion.

Ver tabla de referencia CIE10
en web.sispro.gov.co.

Incluir el diagnéstico de enfer-
medad huérfana del beneficiario
de la accién de tutela.

Oftro diagndstico
13 )
relacionado

14 Diagnadstico enfer-

medad huérfana 4 N Ver tabla de referencia No
EnfermedadHuerfana en
web.sispro.gov.co.
Corresponde al indicador de ac-
tualizacidn del registro. Los va-

Indicador de ac- lores permitidos son:

15 | tualizacién det re- 1 A Si
gistro I= Insertar el registro al sistema

A= actualizar un registro repor-
| tado en el mismo afio

b.5 REGISTRO TIPO 5- REGISTRO DE DETALLE DE LAS CAUSAS ASOCIADAS
A LOS PROBLEMAS JURIDICOS

Mediante el registro Tipo 5 las entidades obligadas reportaran la informacion,
relacionada con la causa que segun el problema juridico en que se haya encuadrado
la tutela le aplique (ver campo 7 del registro tipo 4). El listado de causas esta
disponible en la web.sispro.gov.co

Se debe reportar un registro tipo 5 por cada causa.

Cada registro se caracteriza de forma exclusiva por los campos: 6, correspondiente
al nimero de radicado de la tutela; 7, que es el cédigo del problema juridico; y 8, el
cédigo de la causa. Por ende, es fundamental que no existan repeticiones de estas
combinaciones dentro del archivo.

Ministorio de Salud y Proteccion Social

Direcoidn: Carrera 13 No. 32 - 76, Bogoté D.C., Colombia

PRX: {(+57) 601 330 5000

Linga Gratuitn: (+57) 01 8000 980020 — www.rinsalug gov.oo Pégina | 16
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Longitud
No. E:nr:\;;e del madx;:na Tipo | Valores permitidos Requerido
campo
Tipo de re- 5= Valor que significa que es el registro de de- .
0 1 N Si
gistro talle de las causas de la tutela
Numero consecutivo de registros de detalle
1 Consecutivo 10 N dentro del archivo. Inicia la numeracion en 1 Sj
de registro para el primer registro de detalie y va incre-
mentando de 1 en 1, hasta el final del archivo.
EI-fIIFC): Zc(;jigr:d;;- Tipo de identificacién de la entidad reporta-
2 la entidad re- 2 A | dora de la informacion. Se debe especificar NI Si
portadora correspondiente al tipo de identificacion NIT
Numero de
3 identificacion 12 A NIT de la entidad reportadora de las acciones Sj
de la entidad de tutela sin digito de verificacion
reportadora
:;;izzggr:dde;}- Corresponde al cédigo del tipo de documento
4 benefidiario 2 A | del usuario. Ver tabla de referencia Tipol- Si
de Ia tutela DPNconMS en web.sispro.gov.co.
Numero de
ggcizzanniirg:d Numero de identificacion del usuario, de
5 del beneficia- 16 A |acuerdo con el tipo de identificacidn del Si
fio de la tu- campo anterior.
tela
Numero de
radicado de Corresponde al numero de radicacion de la tu-
6 |la acciéon de 23 N [tela sin espacios. Ejemplo de valor permitido:
tutela en sa- 11001311002220090104600
lud Si
Corresponde al nimero del problema juridico
en el que se adecue la tutela
Codige del e .
) Ver tabla de referencia **ProblemadJuridico .
7 | problema ju- 4 A . . Si
ridico en web.s:sprc.)..gov.co. D'o'nde encor!tr‘ara los
valores permitidos, modificados, adicionados
0 que sustituyan los mencionados en este
campo
Cédigo de Ia Corresponde al nimero de la causa atado al
causa de la problema juridico en el que se haya encua-
8 acci6n de tu- 4 N |drado la correspondiente tutela, segun el Si
tela en salud campo 7 del registro tipo 4 de este anexo.

Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Diraccidn: Carrera 13 No. 32 - 76, Bogota D.C., Colombia
PBX: (+57) 601 330 5000

Linea Gratulta: (+573 01 8000 960020 -- www minsaiud gov.co
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Longitud
No. Nombre del | maxima Tipo | Valores permitidos Requerido
campo del
campo
Corresponde al cédigo de la causa asociada a
la accién de tutela en salud. Ver tabla de refe-
rencia **CausaProblemaJuridico en web sis-
pro.gov.co.
Corresponde al indicador de actualizacién del
Indicador de registro. Los valores permitidos son:
9 |actualizacién 1 A | I= Insertar el registro al sistema Si
del registro A= actualizar un registro reportado en el
mismo afio

b.6 REGISTRO TIPO 6 - REGISTRO DE DETALLE DE LAS PRETENSIONES
ASOCIADAS A LAS CAUSAS DE LOS PROBLEMAS JURIDICOS

Mediante el registro Tipo 6 las entidades obligadas reportaran la informacién,
relacionada con las pretensiones, servicios o tecnologias especificamente
reclamados dentro de la tutela.

Se debe reportar un registro tipo 6 por cada pretensién, servicio o tecnologia
especificamente reclamado dentro de la tutela, atado a la causa y problema juridico
en el que se haya encuadrado la respectiva tutela.

Cada registro se distingue de forma Unica a través de los siguientes campos: 86,
nuamero de radicado de la tutela; 7, codigo del probiema juridico; 8, cédigo de la causa;
y 9, codigo de pretension. Es esencial asegurar que estas combinaciones de variables
sean exclusivas y no se encuentren duplicadas dentro del archivo.

Longitud
Nombre del | maxima | .. i, .
No. campo del Tipo | Valores permitidos Requerido
campo
Tioo de re- 6= Valor que significa que es el registro de
0 igtro 1 N | detalle de Ia caracterizacién de pretensiones de Si
9 la tutela
Namero consecutivo de registros de detalle
1 Consecutivo 10 N dentro del archivo. Inicia la numeracion en 1 Sj
de registro para el primer registro de detalle y va incre-
mentando de 1 en 1, hasta el finai del archivo.
Tino de Tipo de identificacion de la entidad reportadora
2 idepntificacién 2 A lde la informacién. Se debe especificar NI co- Si
rrespondiente al tipo de identificacion NIT

Minfsterio de Salud y Proteccion Saocial
Dirgecion: Carrera 13 No, 32 - 76, Bogota D.C., Colombia
PEX (+57 601 330 5000

Linaa Gratuita: (+57) 01 8000 960020 — www.minsalud gov.co Pagina | 18
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Longitud
No. Nombre del | maxima Tipo | Valores permitidos Requerido
campo del
campo
de la entidad
reportadora
Ndmero de .
3 identificacion 12 A NIT de la entidad reportadora de las acciohes Sj
de la entidad de tutela sin digito de verificacién
reportadora
Tipo de
identificacion Corresponde al codigo del tipo de documento
4 | del benefi- 2 A i del usuario. Ver tabla de referencia Tipol-DPN- Si
ciario de la conMS en web.sispro.gov.co.
tutela
Numero de
dogume_nto Numero de identificacion del usuario, de
5 de identidad 16 A | acuerdo con el tipo de identificacion del campo Si
del benefi- ' :
o anterior.
ciario de la
tutela
Numero de
radicado de Corresponde al niimero de radicacion de la tu-
6 1{laaccién de 23 N [tela sin espacios. Ejemplo de valor permitido;
tutela en sa- 11001311002220090104600
lud g
Corresponde al nimero del problema juridico
en el que se adecue la tutela
Cdodigo del
7 | problema ju- 4 A 1 Ver tabla de referencia **ProblemadJuridico en Si
ridico web.sispro.gov.co. Donde encontrara los valo-
res permitidos, modificados, adicionados o que
sustituyan los mencionados en este campo
Cdédigo de la Corresponde al cédigo de la causa asociada a
g |causa de la 4 N la accidn de tutela en salud. Ver tabla de refe- Sj
accion de tu- rencia **CausaProblemaduridico en web.sis-
tela en salud pro.gov.co.

Ministerio de Salud v Proteccion Social
Direccion: Carrera 13 Noe. 32 - 76, Bogota D.C ., Colombia
PEX: {(+57) 601 330 5000

Linca Gratuitar (+57) 01 8000 8560020 — wavwe minsalud gov.co
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No.

Nombre del
campo

Longitud
maxima
del
campo

Tipo

Valores permitidos

Requerido

Codigo de
pretension

Corresponde al cddigo de cada pretension, ser-
vicio o tecnologia especificamente reclamado
dentro de la accion de tutela, atado a la causa y
problema juridico en el que se haya encuadrado
la respectiva tutela.

Corresponde al detalle de lo solicitado en las
pretensiones.

Ver tabla de referencia PretensionTutela en
web.sispro.gov.co

Donde encontrara el detalle de los valores per-
mitidos, modificados, adicionados o que sustitu-
yan los mencionados en este campo

10

Indicador de
actualizacion
del registro

Corresponde al indicador de actualizacion del
registro. Los valores permitidos son:

[= Insertar el registro al sistema

A= actualizar un registro reportado en el mismo
afio

Si

2. CARACTERISTICAS DE LOS ARCHIVOS PLANOS

Los archivos deben ser tipo texto y cumplir con las siguientes especificaciones
técnicas:

a. En el anexo técnico de los archivos, el tipo de dato, corresponde a los siguientes:

A-Alfanumérico,
especiales.

N-Numeérico,

D-decimal, F-Fecha, T-Textc con caracteres

b. Todos los datos deben ser grabados como texto en archivos planos de formato

UTF8, ANSI, con extension .txt

c. Los nombres de archivos y los datos de los mismos deben ser grabados en letras
MAYUSCULAS, sin caracteres especiales y sin tildes.

d. El separador de campos debe ser pipeline (|) y debe ser usado exclusivamente
para este fin. Los campos que corresponden a descripciones no deben incluir el
caracter especial pipeline (|).

e. Cuando dentro de un archivo de datos se definan campos que no son obligatorios
Y que no sean reportados, este campo no llevard ningun valor, es decir debe ir

Ministerio de Salud y Proteccidn Social
Direccion: Carrern 13 No. 32 - 76, Bogota D.C.. Colombia
PRX: (=57} 601 330 5000

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 860020 — www. minsaiud gov.co

Pagina | 20




1

00000001 Sa%fss 03 ENE 205

vacio y reportarse en el archivo entre dos pipes, por ejemplo, si entre el dato1 y el
dato3, el dato2 estd vacio se reportard asi: dato1||dato3.

f. Ningun datc en el campo debe venir encerrado entre comiltas () ni ningun otro
caracter especial. :

g. Los campos numéricos deben venir sin ningun formato de valor ni separacién de
miles. Para los campos que se permita valores decimales, se debe usar el punto
como separador de decimales.

h. Los campos de tipo fecha deben venir en formato AAAA-MM-DD incluido el
caracter guion, a excepcion de las fechas que hacen parte del nombre de los
archivos.

i. Las longitudes de campos definidas en los registros de contro! y detalle de este
anexo técnico se deben entender como el tamafio maximo del campo, es decir
que los datos pueden tener una longitud menor al tamario maximo.

J- Los valores registrados en los archivos planos no deben tener ninguna
justificacion, por lo tanto, no se les debe completar con ceros ni espacios.

k. Tener en cuenta que cuando los codigos traen CEROS, estos no pueden ser
remplazados por la vocal ‘O’ la cual es un caracter diferente a cero.

l.  Los archivos planos no deben traer ningun caracter especial de fin de archivo ni
de final de registro. Se utiliza el ENTER como fin de registro

m. Los archivos deben estar firmados digitalmente.

3. PLATAFORMA PARA EL ENVIO DE ARCHIVOS
El Ministerio de Salud y Proteccion Social dispondréa de la Plataforma de Intercambio
de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social -

SISPRO, para que las entidades reporten la informacion desde sus instalaciones.

Primero se registra o actualiza la entidad en el Sitio Web del SISPRO vy luego se
registran los beneficiarios de la entidad.

Registrar entidad:
https://web.sispro.gov.co/Entidades/Cliente/VerificarEstadoReqistro

Registrar beneficiarios institucionales: se pueden registrar en linea o mediante anexo
tecnico por PISIS.

Registro de beneficiarios institucionales en linea:
https.//web.sispro.gov.co/Sequridad/Cliente/Web/RegistroSolicitudes.aspx

Ministerio de Salud y Protaceion Social
Diraccion: Carrera 13 No. 32 - 76, Bogota D.C.. Colombia
PEX: {(+87) 601 330 5000

Linea Gratulta: (457) 01 8000 860020 - www minsal.d gov.co Pagina | 21



00000001 Salud (3 ENE 205

Registro de beneficiarios institucionales mediante Anexo Técnico SEG500USIN por
PISIS:

El procedimiento se encuentra detallado en la Guia de Beneficiario de Seguridad en
https://web.sispro.gov.co

Control de calidad de los datos.

La Plataforma PISIS recibe los archivos conformados segun la estructura del presente
anexo técnico determinado en este acto administrativo y realiza el proceso de
validacion, asi:

. Primera validacién: corresponde a la revision de la estructura de los datos
y se informa el estado de la recepcidn al reportante.

. Segunda validacion: Una vez realizada en forma exitosa la primera
validacion se realiza el control de calidad de contenido en el aplicativo
misional y se informa al reportante el resultado.

Se entiende cumplida la obligacion de este reporte una vez la segunda validacion sea
exitosa.

Mesa de ayuda.

Con el propdsito de brindar asistencia técnica para el reporte de los archivos,
transporte de datos y demas temas relacionados, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social tiene dispuesta una mesa de ayuda. Los datos de contacto se encuentran en
el siguiente enlace: https://www.sispro.gov.co/ayudas/Pages/Ayudas.aspx

Adicionalmente, se dispone de documentacién para el uso de la plataforma PISIS en
el siguiente enlace: https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Soporte/FAQ/FAQ.aspx

De otra parte, este Ministerio a traves de la Oficina de Calidad, brindara asistencia
técnica de caracter permanente por medio de los correos institucionales:
sbeltrana@minsalud.gov.co,maramirezr@minsalud.gov.co,
mcgomez@minsalud.gov.co, holaya@minsalud.gov.co.

Tratamiento de la informacion.

Las entidades que participen en el flujo y consolidacién de la informacién, seran
responsables del cumplimiento del régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de informacion, que le sea aplicable en el marco de
la Ley Estatutaria 1581 de 2012, de la Ley 1712 de 2014, del capitulo 25 del Titulo 2
del Libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 del 2015, y las normas que las modifiquen,
reglamenten o sustituyan, en virtud de [o cual se hacen responsables de la privacidad,

Ministerio do Salud y Protaccidn Soolal
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seguridad, confidencialidad y veracidad de [a informacion suministrada y sobre los
datos a los cuales tiene acceso.

Seguridad de la informacion.

Para garantizar la seguridad y veracidad de la informacion reportada, las entidades
deben enviar los archivos firmados digitalmente, lo cual protege los archivos
garantizando su confidencialidad, integridad y no repudio. Para firmar digitalmente los
archivos, se debe usar un certificado digital emitido por una entidad certificadora
abierta aprobada por la entidad competente.

4. PERIODO DE REPORTE Y PLAZO

La informacién de que frata esta circular debera reportarse por las entidades
destinatarias de esta, conforme los periodos y plazos indicados a continuacion:

;ﬁ:ﬁt“;a‘i‘i&é;zﬁzpﬂia‘f Plazo para enviar el archivo plano

Fecha de corte Desde: Hasta:
?ﬁi%ﬁzoggOﬂZOM al 20/01/2025 20/02/2025
31?(!)3’%%?20%/01/2025 al 01/07/2025 31/07/2025
e o 12025 Al 01/01/2026 | 31/01/2026

Para los siguientes pericdos, el envio de los datos se realizara de forma semestral, es degir,
dentro de los 30 dias del primer mes calendario posterior a la finalizacion del semestre a
reportar.

Cada periodo solo se aceptara la carga de los archivos que correspondan al ciclo a reportar,
no se aceptaran reportes de afos anteriores.

Para el caso de los registros que en el archivo tipo 3, en la variable 9, con la opcién 6= “No
se conoce la decision de primera instancia” (decision de primera instancia), podran enviarse
actualizaciones en el siguiente periodo del afio de reporte, registrando en la variable Indicador
de actualizacion del registro, la opcién A.

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Direccion: Carrera 13 No. 32 - 76, Bogota D.C.. Colombia
PEX(+57) 601 330 5000
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