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12-09-2014 Instructivo para facilitar el reporte de informacion solicitada de Referencia y Contrarreferencia DGSM,
: para el andlisis del flujo de referencias y contrarreferencia de la red, es complementario al Formato de 1
reporte detallado, codificado en la suite.
14-11-2014 Formato Instructivo para facilitar el reporte de informacion solicitada de Referencia y Contrarreferencia 2
c DGSM.

Fila No. 28 se adiciona si no aplica: NT
Fila No. 31 se adiciona si no aplica registro:98
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NO.

NOMBRE DEL CAMPO

TIPO *

MAXIMA
DEL*

VALORES PERMITIDOS

IDENTIFICACION GENERAL DE LA ENTIDAD Y DEL USUARIO

1 Primer nombre A 20 Escriba el primer nombre del usuario.
2 Segundo nombre A 30 Escriba el segundo nombre del usuario. Utilice “NONE”, en mayuscula sostenida, cuando el
usuario no tiene segundo nombre (NONE="Ningtin Otro Nombre Escrito”).
3 Primer apellido A 20 Escriba el primer apellido del usuario.
4 Segundo apellido A 30 Escriba el segundo apellido del usuario. . Utilice “NOAP”, en mayuscula sostenida, cuando el
usuario no tiene segundo apellido (NOAP=Ningun Otro Apellido”).
5 Tipo  documento de | A 2 Clase de identificacion del afiliado segun los siguientes tipos: TI=Tarjeta lIdentidad,
identidad CC=Cédula de Ciudadania, CE=Cédula Extranjeria, PA=Pasaporte, RC=Registro Civil,
NU=Numero Unico de Identificacién Personal
6 Numero documento de | N 20 Numero de identificacion del usuario, segtn el tipo de identificacién
identidad
7 Fecha de nacimiento F 10 Fecha de nacimiento del usuario en el formato AAAA-MM-DD.
8 Genero A 1 M= masculino, F= femenino
9 Fuerza - HOMIC A 2 Registre la fuerza u HOMIC: 1= Ejército Nacional; 2= Armada Nacional; 3= Fuerza Aérea; 4=
Hospital Militar
10 Situacion afiliacion A 2 Registre la situacion de afiliacion: 1= Afiliado Cotizante Activo; 2=Afiliado NO Cotizante; 3=
Afiliado Cotizante Pensionado; 4= Afiliado Cotizante Retirado; 5= Beneficiario; 6= Fallo de la
corte
11 Cédigo UPGD del ESM | A 12 Cédigo de UPGD del ESM de acuerdo a la hoja de Excel con nombre “Cédigo de UPGD
de adscripcion del ESM’
paciente _
12 Regional de la| A 2 Registre 1: regional norte; 2: regional Nor-oriente; 3: regional Sur-occidente; 4: regional Sur-
adscripcion donde oriente; 5: regional centro; 6: regional Sur; 7: regional Nor-occidente
pertenece el paciente
INFORMACION RELACIONADA CON LA REFERENCIA
13 Fuerza - HOMIC A 2 Registre la fuerza u HOMIC: 1= Ejército Nacional;, 2= Armada Nacional; 3= Fuerza Aérea; 4=
. Hospital Militar
14 Fecha de la referencia F 10 Fecha del dia en que se realiza la referencia AAAA-MM-DD.
16 Codigo de habilitacion de | A 12 Codigo de habilitacion de IPS — Para los ESM se establece el cédigo UPGD de acuerdo a la
la IPS de donde se remite hoja de Excel con nombre “Cédigo de UPGD ESM” y en el caso de las IPS en las hojas
el usuario Excel con nombre “cédigos IPS | y II”
16 Regional desde donde se | A 2 Registre 1: regional norte; 2: regional Nor-oriente; 3: Sur-occidente; 4: Sur-oriente; 5: regional
remite al usuario centro; 6. regional Sur; 7: regional Nor-occidente
17 Primer diagnoéstico CIE-10 | A 4 Codigo segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas

de referencia

Relacionados con la Salud - CIE-10
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18 Segundo diagnéstico CIE- | A 4 Cddigo segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
10 de referencia Relacionados con la Salud - CIE-10; si no aplica registrar: 98
19 Primer codigo CUPS A 6 Cdodigo Unico de procedimientos en salud Relacionados con — CUPS; de acuerdo a
normatividad vigente del Subsistema de las Fuerzas Militares
20 Especialidad de la| N 2 Registre numéricamente segun el listado adjunto en el archivo Excel hoja con nombre
referencia especialidades
21 Nivel de complejidad del | N | 2 Registre 1. baja complejidad; 2: mediana complejidad; 3: alta complejidad;
Servicio que requiere la
remision ,
22 Ambito que requiere la | N 2 Registre 1: Ambulatorio; 2: Urgencias; 3: Hospitalizacion.
remision
23 Tipo de referencia N 2 Registre 1. Consulta; 2: UCI, 3:Procedimiento; 4: Cirugia; 5:Imagenologia; 6:Laboratorio
clinico; 7: hospitalizacion; 8:Apoyo terapéutico(terapias varias)
24 Coédigo de habilitacion de | A 12 Caodigo de habilitacion de IPS — Para los ESM se establece el codigo UPGD
la IPS receptora del
usuario
25 Nivel de complejidad de la | N 2 Registre 1: baja complejidad; 2: mediana complejidad; 3: alta complejidad:;
IPS receptora del usuario
26 Tipo de Red N 2 Registre 1: Red Externa; 2: Red Propia;
27 Contrato Si o No (S/N) N 1 Si en la red externa al que se referencia al usuario tiene contrato con el ESM o la Fuerza
Registre: 1: Si; 2: No
28 Numero de contrato si| A 10 Si el sitio de referencia del usuario tiene contrato con el ESM o la Fuerza registrelo
aplica Sino aplica: NT
INFORMACION RELACIONADA CON LA CONTRARREFERENCIA
29 Se realiz6 | N 1 Si en la red externa al que se referencia al usuario tiene contrato con el ESM o la Fuerza
contrarreferencia S/N Registre: 1: Si; 2: No
30 Primer diagnéstico CIE-10 | A 4 Cddigo segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
de egreso del usuario Relacionados con la Salud - CIE-10
31 Segundo diagnéstico CIE- | A 4 Codigo segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
10 de egreso del usuario Relacionados con la Salud - CIE-10, Sino aplica registrar: 98
32 Codigo de habilitacion de | A 12 Cadigo de habilitacién de IPS — Para los ESM se establece el c6digo UPGD
la IPS a donde se realiza
la contrarreferencia

\
*Maxima del: significa el largo de la celda quiere decir no puede ser mayor del nimero que esta delimitado

*A: alfanumérico, N: numérico, F: fecha




