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Cordial saludo,

De manera atenta informamos que ha sido radicado el presente correo como memorial
para el proceso relacionado en el mismo, dentro del registro en el aplicativo siglo XXI
podra confirmar los datos del mensaje como Asunto, fecha y hora de recibo.

Atentamente,
CPGP
Grupo de Correspondencia
Oficina de Apoyo de los Juzgados Administrativos
Sede Judicial CAN

De: Ruth Maria Bolivar Jaramillo <Ruth.Bolivar@adres.gov.co>

Enviado: lunes, 14 de agosto de 2023 12:20

Para: Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogota D.C. <correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: PROCESO 11001333400420210026600 JENNIFER ADRIANA TOMBE GIL VS. ADRES

Buenos dias reciban un cordial saludo.

Mediante el presente me permito allegar contestacidn a la demanda de la referencia, pruebas, podery
anexos, para su informacién y fines pertinentes.

Atentamente,

Ruth Maria Bolivar Jaramillo
Abogada

CDLDMB'A Oficina Asesora Juridica
POTENCIA DE LA

Ruth.Bolivar@adres.gov.co
V|DA Celular: 315 8941397
Av. Calle 26 No. 69- 76 Torre 1 Piso 16 Bogotda, Colombia
www.adres.gov.co
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El contenido de este mensaje y sus anexos son propiedad la Administradora de Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES, es Unicamente para el uso del destinatario ya que
puede contener informacion reservada o clasificada; las cuales no son de caracter publico. Si usted no
es el destinatario, se informa que cualquier uso, difusion, distribucion o copiado de esta comunicacién
esta prohibido. Cualquier revisién, retransmisién, diseminacion o uso de este, asi como cualquier
acciéon que se tome respecto a la informacién contenida, por personas o Entidades diferentes al
proposito original de la misma, es ilegal. Si usted es el destinatario, le solicitamos dar un manejo
adecuado a la informacion; de presentarse cualquier suceso anémalo, por favor informarlo al correo
atencionpqrsd@adres.gov.co.

ADRES - Informacién Publica Externa
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Sefiores
JUZGADO CUARTO (04) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

MEDIO DE CONTROL: ~ NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECO

EXPEDIENTE: 11001333400420210026600
DEMANDANTE: JENNIFER ADRIANA TOMBE GIL y BRAYAN STIVEN TOMBE GIL
DEMANDADO: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

RUTH MARIA BOLIVAR JARAMILLO, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogotd, identificada con la
cédula de ciudadania nimero 39.746.311, abogada en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 141.944 del Consejo
Superior de la Judicatura, conforme al poder especial otorgado el Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-
ADRES, mediante el presente escrito y encontrandome dentro del término del traslado, presento CONTESTACION
A LA DEMANDA de la referencia en los siguientes términos:

I. CONSIDERACIONES PREVIAS

DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD - ADRES

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 66 de la Ley 1753 de 2016 y atendiendo lo establecido en el articulo
21 del Decreto 1429 de 2016 modificado por el articulo 1 del Decreto 546 de 2017, me permito informarle que a
partir del dia 01 de agosto del presente afio, entrd en operacion la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES como una entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente, encargada de
administrar los recursos que hacian parte del entonces Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA, los del Fondo
de Salvamento y Garantias para el Sector Salud - FONSAET, los que financien el aseguramiento en salud, los
copagos por concepto de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios del Régimen Contributivo y los recursos
que se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la Unidad Administrativa Especial de Gestion
Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP).

En consecuencia, a partir de la entrada en operacion de la ADRES y segun lo dispuesto en el articulo 66 de la Ley
1753 de 2015, debe entenderse suprimido el Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA y con este, la Direccion
de Administracién de Fondos de la Proteccién Social -DAFPS del Ministerio de Salud y Proteccién Social tal como
sefiala el articulo 5 del Decreto 1432 de 2016 modificado por el articulo 1 del Decreto 547 de

2017 y que cualquier referencia hecha a dicho Fondo, a las subcuentas que lo conforman o a la referida Direccion,
se deben entender a nombre de la ADRES quien hara sus veces, tal como lo prevé el articulo 31 del Decreto 1429
de 2016.
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Finalmente, es preciso indicar que la ADRES cuenta con la pagina web: http://www.adres.gov.co/, en la cual puede
consultarse todo lo relacionado con su operacién, su domicilio para todos los efectos legales es la Avenida Calle 26
N.°. 69-76 piso 17, Edificio Elemento en Bogota D.C. y su correo electrénico para notificaciones judiciales es:
notificaciones.judiciales@adres.gov.co.

IIl. FRENTE A LOS HECHOS

PRIMERO: NO NOS CONSTA, este es un hecho ajeno a mi poderdante el cual debera ser probado por quien lo
afirma.

SEGUNDO: NO NOS CONSTA, este es un hecho ajeno a mi poderdante el cual debera ser probado en el tramite
judicial.

TERCERO: NO NOS CONSTA, este es un hecho ajeno a mi poderdante el cual debera ser probado en el tramite
judicial.

CUARTO: NO NOS CONSTA, este es un hecho ajeno a mi poderdante el cual debera ser probado en el tramite
judicial.

QUINTO: NO NOS CONSTA, este es un hecho ajeno a mi poderdante el cual debera ser probado por quien lo
afirma.

SEXTO: NO ES CIERTO lo relacionado con lo que indica el apoderado de la parte actora y relacionado con la
entidad a la cual allego la informacién, es importante hacer claridad que el Ministerio de Salud y Proteccion Social
en una entidad publica de nivel central del gobierno Nacional y cabeza del sector salud, encarada de conocer, dirigir,
evaluar y orientar el sistema de seguridad social en salud, y la ADRES fue creada como la administradora de los
recursos del sistema, igual, es una entidad que, aunque adscrita al Ministerio de Salud, goza de personeria juridica,
autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente al igual que el Ministerio de Salud. Igualmente,
NO NOS CONSTA, que la reclamacion se haya presentado el 18 de marzo de 2019, pues revisada la informacién
que reposa en la entidad, s6lo se encontré una reclamacién presentada el 18 de febrero de 2020, la cual quedé
radicada con nimero 51018840 y dentro de las pruebas allegadas no se encontré el citado documento.

SEPTIMO: ES CIERTO, de acuerdo con el documento en copia, allegado por la parte demandante.
OCTAVO: ES CIERTO, de acuerdo con el documento en copia, allegado por la parte demandante.

NOVENO: NO NOS CONSTA, y verificadas las pruebas allegadas con la contestacidn, no se anexo el citado
documento, motivo por el cual me ajusto a lo que se pruebe dentro del tramite judicial.

DECIMO: NO NOS CONSTA, como se indicd en el hecho sexto, revisada la informacién que reposa en la entidad,
s6lo se encontro reclamaciones presentadas por la parte actora el 18 de febrero de 2020, y el 10 de noviembre de
2020 la cual quedd radicada con nimero 51018840. E igual, NO ES CIERTO, que se haya subsanado la glosa,
pues, tal y como se indica en la respuesta enviada a la parte actora la reclamacion quedo en estado NO APROBADA,
ademas porque las objeciones frente a la glosa fueron presentadas fuera de términos.

DECIMO PRIMERO: NO ES CIERTO, que los documentos fueran devueltos sin justificacion alguna, al demandante
se le indico que la certificacion bancaria debera tener una fecha de expedicion no mayor a 3 meses, y el titular debia
ser la persona natural beneficiaria, igualmente, debia indicarse tipo, numero, estado y fecha de apertura de la
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cuenta, sucursal y nombre de identificacion del titular, con firma manuscrita o autégrafa y que sea identificable quien
la suscribe, documento que no fue allegado con el lleno de los requisitos, motivo por el cual efectivamente no se
radicé la reclamacién, y por sustraccion de materia no podia realizarse la etapa de auditoria.

DECIMO SEGUNDO: NO ES UN HECHO, es una apreciacién temeraria y grotezca del apoderado de la parte actora,
es importante tener en cuenta que, los recursos del sistema que administra la ADRES no esta sujeto a manejos
de libre disposicion, cualquier erogacion debe ser justificada precisamente para evitar un detrimento en su
destinacion, y el proceso de auditoria lo realiza la empresa que ADRES haya destinado para tal evento, motivo por
el cual no es de contera de la Coordinador del Grupo de Gestién Administrativa y Documental de la Direccion
Administrativa y Financiera de la Entidad, igualmente, NO ES CIERTO que se le vulnere el derecho al debido
proceso, pues, de acuerdo con el manual de reclamaciones que se allega al presente, a la parte demandante se le
indicé que, radicados los documentos completos, estos surten un tramite de autoria integral (médico, juridica y
financiera), en la cual se valida el cumplimiento de los requisitos establecidos en el Decreto 780 de 2016 y la
resolucion 1645 de 2016, y todo resultado le es informado a la parte reclamante dentro de los términos estipulados
por la Ley, para que igualmente, realice las observaciones que considere pertinentes a la glosa que se le haya
impuesto.

DECIMO TERCERO: ES CIERTO, que el demandante presentd accion de tutela, pero, aclaro que toda reclamacion
presentada ante la ADRES, debe surtir el tramite de auditoria, motivo por el cual NO ES CIERTO que la ADRES se
haya negado a tramitar la solicitud de indemnizacion por muerte y gastos funerarios por el fallecimiento del sefior
TOMBE, pues, de hecho en el proceso de auditoria la misma quedo en estado “NO APROBADO”, es importante
tener en cuenta que la sola presentacion de la reclamacién no amerita su aceptacion y cancelacion.

Ahora bien, en el fallo de la tutela el mismo juez indica en la parte resolutiva de la misma que, se debe estudiar el
pedimento solicitado y sus anexos, analizando la fecha de presentacion y la expedicion de las documentales
respecto de las que se exige vigencia y expedicion y se resuelva de fondo a fin de continuar las etapas previstas
para el procedimiento de la reclamacion; en ninguna parte indica que, se le debe cancelar a la parte actora lo
pretendido sin antes mediar el previo tramite de auditoria. Se insiste que, la ADRES fue creada con el fin de
garantizar el adecuado flujo de los recursos y los respectivos controles.

DECIMO CUARTO: NO ES UN HECHO: es la descripcidn que realiza el apoderado de la parte actora del fallo de
tutela a cuyo texto completo me remito.

DECIMO QUINTO: NO SE RELACIONA NINGUN HECHO
DECIMO SEXTO: ES CIERTO.

DECIMO SEPTIMO: ES CIERTO, y aclaro que fueron por las causales de glosa que se enuncian a continuacion:

Cédigo Descripcion

No diligencia en el formulario FURPEN en campo V y VI ios dates correspondlentes al nimero telefénico de

[
i
e propietario y conductor del vehiculo (Campos Vacios).

En la certificacion bancaria aportada por la reclamante supera los 3 meses de vigencia frente a |z fecha de
f radicacién, en consecuencia debe aportar certificacidn de cuenta bancaria generada por entidad financiera
359.3 vigiiada por |a Superintendencia Financiera de Colombia con vigencia de expedicidn no mayor a tres (3)
meses respecto a i3 fecha de presentacién de la respuesta a glosa, cuyo titular sea ia persona natural
beneficiaria, donde indique nombre, tipo y ndimero de Identificacidn, tipo y nimero de cuenta,

S| objeta, Indicar en forma concreta los motivos de la objecion y en qué documento se soporta la misme, v sl es
para subsanar las glosas impuestas adjuntar los soportes correspondientes y precisar 8 qué glosa corresponde,
junto con el FURPEN completamente diligenciado y en debida forma.

Fuente SII-ECAT

Atencioén al Ciudadano: Av. Calle 26 # 69 - 76 Torre |, Piso 17, Bogota
D.C. Teléfonos: 01 8000 423737 - Bogota: 4322760 www.adres.gov.co



COLOMBIA

VIDA ADRLS

DECIMO OCTAVO: ES CIERTO, en lo que tiene que ver con el correo allegado solicitando ampliacion del termino
para presentar objecion a las glosas.

DECIMO NOVENO: ES CIERTO y aclaro que a la reclamante se le anexo la resolucién 2433 del 2 de abril de 2020,
mediante la cual se resuelve suspender los términos, excepto para actuaciones que tienen que ver con las
reclamaciones a victimas de accidentes de transito ocasionados por vehiculos no asegurados o no identificados,
eventos terroristas y eventos catastréficos.

VIGESIMO: ES CIERTO, en lo que tiene que ver con la fecha de presentacion de la reclamacion. NO ES CIERTO,
que no se haya dado respuesta, pues, tal y como lo afirma el apoderado de la parte demandante en el hecho 21, a
la reclamante se le indico mediante documento con radicado de salida 20201600146501 del 30 de diciembre de
2020, que, la reclamacion presentada, una vez surtio el tramite de auditoria integral, adquirié el estado de “NO
APROBADA”, comoquiera que, la actora no dio respuesta subsanando u objetando la glosa impuesta dentro del
término de dos (2) meses siguientes al recibo de la comunicacion, tal y como lo norma el articulo 24 de la resolucién
1645 de 2016, entendiéndose con ello que aceptd la glosa impuesta, con lo cual, el respectivo item adquirié el
caracter de definitivo, en el estado “no aprobada”.

VIGESIMO PRIMERO: NO ES CIERTO COMO ESTA REDACTADO. La ADRES le indico a la reclamante mediante
comunicacion con radicado de salida 20201600146501 del 30 de diciembre de 2020, que, la causal de devolucién
fue porque se dio contestacion a la reclamacion fuera del término para dar respuesta u objetar la glosa, igualmente
le indic6 que existia ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras e ilegibilidad en el formulario FURPEN
y que existia inconsistencias en el certificado original expedido por la entidad bancaria, por ello la reclamacién
adquiri6 estado definitivo de “NO APROBADA”.

lll. FRENTE A LAS PRETENSIONES

PRIMERA: NOS OPONEMOS A ESTA PRETENSION relacionada con declarar la nulidad del acto administrativo
20201600146501 del 30 de diciembre de 2020, expedido por la ADRES. Lo anterior comoquiera que, el citado se
encuentra conforme a las normas vigentes y aplicables especialmente a la materia, de donde se concluyé que la
demandante al no haber dado respuesta u objetar la glosa impuesta, se entendio que la aceptd, motivo por el cual
el acto administrativo no se encuentra viciado de nulidad, dado que no se realizé con violacion a ninguna de las
normas que reglamentan el pago de reclamaciones por indemnizacion por muerte y gastos funerarios, como se
puede apreciar en el expediente administrativo que se allega, la ADRES surti6 todas las etapas del proceso.

SEGUNDA: NOS OPONEMOS A ESTA PRETENSION, dado que a mi representada no le corresponde el pago de
indemnizacién por muerte y gastos funerarios, pues, carecen de sustento factico y juridico, comoquiera que, la parte
actora no presenté respuesta al resultado de auditoria dentro del término sefialado por la norma, motivo por el cual
no puede ahora, dada su omision solicitar reconocimiento y pago por muerte y gastos funerarios por el fallecimiento
del sefior TOMBE, lo anterior porque no dio las explicaciones a los resultados de autoria manifestados por el ente
competente.

Es importante tener en cuenta que, si bien la ADRES es la encargada de administrar los recursos que financian el
aseguramiento en salud, también lo es que, debe proteger el destino de los mismos, motivo por el cual, para ello
establecié una estricta y adecuada regulaciéon normativa en esta materia a la que debe atenerse cualquier persona
que desee algun reconocimiento en salud con dineros del Sistema.
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Por lo tanto, y dado que la entidad que realizé la auditoria informé al accionante el procedimiento que deberia
adelantar para que le fuera reconocida la indemnizacion por muerte y los gastos funerarios, sin obtener respuesta
por parte de éste, no puede ahora atribuirsele a la entidad demandada culpas por no pago. En consecuencia, no
por el simple hecho de que el demandante accione la via judicial para asegurar el pago de la indemnizacién que
reclama el peticionario, se hace procedente el pago.

TERCERA: NOS OPONEMOS A ESTA PRETENSION, pues, la misma no constituye en si, una pretensidn, debido
a que es un hecho incierto que debe ser requerido Unicamente en el momento en que exista en contra de mi
representada una sentencia judicial en firme; y teniéndose que, por haberse presentado reclamaciones sin cumplir
con los requisitos formales para acreditar el derecho al pago, ADRES, no le adeuda al accionante, ningin valor
reclamado a través de la presente accién, pues no existe obligacion de pagar una reclamacion cuando ésta no
cumple con los requisitos necesarios para acreditar el derecho al pago, razén por la cual, al no existir obligacion
principal gue se encuentre pendiente de pago, por sustraccion de materia, no puede existir la obligacién accesoria
de pago de intereses.

CUARTA: NOS OPONEMOS A ESTA PRETENSION, por lo ya descrito en la pretension anterior.

QUINTA: NOS OPONEMOS A ESTA PRETENSION, en tanto a la ADRES no se le ha desplegado ningun tipo de
conducta que amerite un pronunciamiento en dicho sentido. La ADRES es respetuosa de la legislacion y de acuerdo
con lo indicado por el ente auditor, a la demandante se le respeto el debido proceso previsto en nuestra constitucion
politica, cddigo de procedimiento administrativo y siguiendo el procedimiento del Decreto 780 de 2016 vigente para
la fecha de los hechos y en cumplimiento de las etapas registradas en la Resolucién 1645 de 2016.

SEXTA: NOS OPONEMOS A ESTA PRETENSION, por lo ya indicado en la pretension tercera.

IV. FUNDAMENTOS DE DERECHO

+ DE LA NATURALEZA DE LOS RECURSOS DENTRO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD

En cuanto a la naturaleza de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la Corte Constitucional
en Sentencia SU-480 de 1997, indicd:

“.)
Lo _importante para el sistema es que los recursos llequen y que se destinen a la funcién propia de la
sequridad social. Recursos que tienen el caracter de parafiscal.

Como es sabido, los recursos parafiscales “son recursos publicos, pertenecen al Estado, aunque estan
destinados a favorecer solamente al grupo, gremio o sector que los tributa”!, por eso se invierten
exclusivamente en beneficio de éstos. Significa lo anterior que las cotizaciones que hacen los usuarios del
sistema de salud, al iqual que, como ya se dijo, toda clase de tarifas, copagos, bonificaciones y similares y
los aportes del presupuesto nacional, son dineros publicos que las EPS y el Fondo de solidaridad y garantia
administran sin que en ningun instante se confundan ni con patrimonio de la EPS, ni con el presupuesto nacional o

1 Sentencia C-152/97, Magistrado Ponente: Jorge Arango Mejia.
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de entidades territoriales, porque no dependen de circunstancias distintas a la atencion al afiliado. Por eso, en la
sentencia C-179/97, Magistrado Ponente Fabio Morén, se dijo:

“Tenia soporte, entonces, en el régimen anterior este tipo de contribuciones y bajo el imperio de la Carta
de 1991, no cabe duda acerca de que los fondos de pensiones, los organismos oficiales que tienen
como funcién el reconocimiento y pago de pensiones y las E.P.S., publicas y privadas, que reciben
cuotas de las empresas y de los trabajadores, administran recursos parafiscales. Por lo tanto, en
ningun caso, esos fondos pueden ser afectados a fines distintos de los previstos en el
ordenamiento juridico y su manejo debe realizarse teniendo en cuenta la especificidad de su
funcion.”

Si los aportes del presupuesto nacional y las cuotas de los afiliados al sistema de sequridad social
son_recursos parafiscales, su_manejo estard al _margen de las normas presupuestales y
administrativas que rigen los recursos fiscales provenientes de impuestos y tasas, a menos que el
ordenamiento juridico especificamente lo ordene. (Como es el caso del estatuto general de contratacion, art.
218 de la ley 100 de 1993). Por lo tanto, no le son aplicables las normas organicas del presupuesto ya que
el Estado es un mero recaudador de esos recursos que tienen una finalidad especifica: atender las
necesidades de salud. En consecuencia, las Entidades nacionales o territoriales que participen en el
proceso de gestion de estos recursos no pueden confundirlos con los propios y deben acelerar su
entrega a sus destinatarios. Ni mucho menos las EPS pueden considerar esos recursos parafiscales
como parte de su patrimonio (...)” (negrilla y subraya fuera del texto original)

De lo expuesto, se colige que los recursos del Sistema General de Seguridad Social son recursos parafiscales y
que en tal virtud su manejo esta al margen de las normas presupuéstales y administrativas que rigen los recursos
fiscales provenientes de impuestos y tasas, a menos que el ordenamiento juridico especificamente lo ordene.

Por lo tanto, no le son aplicables las normas organicas del presupuesto ya que el Estado es un mero recaudador de
€s0s recursos que tienen una finalidad especifica: atender las necesidades de salud.

Sobre el particular y para el cumplimiento de los preceptos constitucionales, legales y jurisprudenciales relacionados
con la inembargabilidad de los recursos, la Procuraduria General de la Nacion inst6 a las entidades publicas del
orden nacional y territorial, a la Superintendencia Financiera, jueces de la Republica y a la red bancaria para que
acaten las normas vigentes que prohiben el embargo de los recursos de la seguridad social, las rentas incorporadas
al Presupuesto General de la Nacion y los recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) y dicho
pronunciamiento se produjo a través de la Directiva No 22 de abril de 2010.

En la mencionada directiva el Procurador solicité a los jueces de la Republica abstenerse de ordenar o decretar
embargos sobre los recursos del Sistema de Seguridad Social, del Sistema General de Participaciones (SGP) y de
las rentas incorporadas al presupuesto general de la Nacién.

Igualmente, la Superintendencia Financiera a través de circular externa 019 de 2012, dispuso que a partir del 10 de
mayo de 2012 en el evento que el Banco de la Republica o los establecimientos de crédito reciban dichas érdenes,
deberan: (i) inmovilizar los recursos para impedir su disposicion por parte de sus titulares; (ii) informar
dicha situacion a la Procuraduria General de la Nacion y a la Contraloria General de la Republica; y (iii)
abstenerse de constituir el respectivo depdsito judicial en el Banco Agrario hasta que tales organismos de
control emitan un pronunciamiento sobre el particular.
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+  DEL PROCEDIMIENTO PARA RECLAMAR POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
A VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO Y EVENTOS CATASTROFICOS Y TERRORISTAS

Sea lo primero indicar que, el Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA fue una cuenta adscrita al Ministerio de
Salud hoy de Salud y Proteccién Social, sin personeria juridica ni planta de personal propia y que, de conformidad
con lo sefalado en el articulo 218 de la Ley 100 de 1993, debe manejarse a través de encargo fiduciario.

Dicho fondo estd conformado por cinco (5) Subcuentas?, una de ellas denominada la Subcuenta de seguro de
Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito — ECAT, |a cual_tiene por objeto garantizar la atencién integral
a las victimas que han sufrido dafo en su integridad fisica como consecuencia directa de accidentes de transito,
gventos terroristas y catastréficos y aquellos expresamente aprobados por la entidad competente.

Ahora bien, el procedimiento para realizar las reclamaciones de indemnizacién ante ECAT del FOSYGA se
encuentra sefialado en el Decreto Ley 1281 de 2002, el Decreto 3990 de 2007 y la Resoluciones 1915 de 2008 y
1136 de 2012, principalmente. En dichas disposiciones se encuentran previstos los términos dentro de los cuales
es oportuno realizar la reclamacién por via administrativa, los requisitos que deben cumplir los reclamantes para
elevar la solicitud y los términos con los que cuenta el FOSYGA para resolver la solicitud de reclamacion y realizar
el pago.

En este orden de ideas, para que la ADRES pueda realizar el pago correspondiente dentro de los términos
establecidos en el articulo 6 del Decreto 3990 de 2007, es necesario que el derecho al mismo se encuentre
acreditado, es decir, que no haya lugar a dudas sobre la obligacién de desembolsar el valor de la indemnizacién,
para lo cual todos los presupuestos de hecho que le dan lugar deben encontrarse acreditados y que la reclamacién
se haya presentado dentro del término de ley, esto es dentro de los seis meses siguientes a la ocurrencia del evento,
término que a partir del 10 de enero de 2012 es de un afio.

Asi, con el proposito de establecer si se encuentra o no acreditado el derecho al pago, una vez radicada la solicitud
de reclamacion con todos los soportes, el FOSYGA realiza una auditoria integral médica, juridica y financiera.

Como resultado de dicha auditoria, es posible obtener la aprobacion total o parcial del pago o la negacién del mismo,
en este Ultimo caso, por no encontrarse acreditado el derecho y/o por no haberse presentado dentro de los términos
normativos, en consonancia con el principio de eficiencia que debe regir el Sistema General de Seguridad Social
Integral, consagrado en el articulo 2 de la Ley 100 de 1993.

En consecuencia, si las reclamaciones no cumplen con los requisitos legales establecidos para su presentacion y
radicacion ante el FOSYGA, se imposibilita su aprobacién en el proceso de auditoria integral.

Cabe resaltar, que la sola radicacion de la solicitud no da derecho al pago, toda vez que la firma auditora
debe verificar la procedencia del reconocimiento, para que no se origine un pago indebido o incorrecto,
situacion que llevaria a una mala utilizacion de los recursos que financian las indemnizaciones que
reconoce la Subcuenta de Seguro de Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito — ECAT del Fondo de
Solidaridad y Garantia - FOSYGA.

2 Subcuenta de compensacion interna del régimen contributivo; Subcuenta de solidaridad del régimen de subsidios en salud;
Subcuenta de promocién de la salud; Subcuenta del seguro de riesgos catastréficos y accidentes de transito,
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«  EL PRINCIPIO DE LEGALIDAD DEL GASTO PUBLICO Y DE LA BUENA FE EN LA EJECUCION DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA DE SALUD

Por ser aplicable a la materia objeto del presente debate, resulta pertinente la Jurisprudencia de la Honorable Corte
Constitucional plasmada en la Sentencia C-428 de 2002, Magistrado Ponente, doctor RODRIGO ESCOBAR GIL,
en la cual frente a las cargas que las citadas disposiciones imponen a los particulares para el cumplimiento de las
sentencias, determind, entre otras cosas, lo siguiente:

“4.2.1. En torno al tema de la responsabilidad patrimonial del Estado, cabe precisar que los articulos 345 y 346
de la Constitucién Politica, relativos al presupuesto, consagran lo que la doctrina y la jurisprudencia han
llamado el principio de legalidad del gasto puablico, en virtud del cual, el recaudo y aplicacion de los dineros
estatales deben manejarse de conformidad con reglas y procedimientos predeterminados y contables, de
manera que, para que una erogacion pueda ser efectivamente realizada, tiene que haber sido previamente
decretada por ley, ordenanza o acuerdo, e incluida dentro del respectivo presupuesto®.

Ciertamente, conforme lo determinan en su orden las disposiciones superiores antes citadas, no se podran
hacer erogaciones con cargo al tesoro que no se encuentren previstas en el presupuesto de gastos y no hayan
sido aprobadas por el Congreso, las asambleas departamentales y los consejos municipales, ni incluir partida
alguna en la ley de apropiaciones que no corresponda a un crédito judicialmente reconocido, a un gasto
decretado conforme a una la ley anterior, a uno propuesto por el gobierno para atender el funcionamiento de
las ramas del poder publico, el servicio de la deuda, o a dar cumplimiento al plan nacional de desarrollo. Sobre
la importancia de este principio en el manejo del gasto publico, ha dicho la jurisprudencia constitucional que:

“El proceso presupuestal que rige para el conjunto de las entidades publicas se inspira en el
principio de legalidad, de profunda raigambre democratica, en cuya virtud se reserva a un érgano
de representacion popular la decision final sobre el universo de los egresos e ingresos estatales.
(Sentencia C-553/93, M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz).

4.2.2. En relacioén con el alcance del principio de legalidad, también la Corte ha venido sefialando que
el mismo “constituye uno de los fundamentos mas importantes de las democracias constitucionales™,
ya que se erige en un mecanismo de control politico de los drganos de representacion popular sobre
el ejecutivo en materia presupuestal; de manera que, “si bien al ejecutivo [en sus distintos niveles]
corresponde presentar anualmente el proyecto de ley anual de presupuesto, y ejecutarlo, la aprobacion
por parte del Congreso [y demas organismos de representacion popular] de las rentas y gastos que
habran de percibirse y ejecutarse, tiene el alcance de limitar las facultades gubernamentales en materia
presupuestal y asegurar la correspondencia de su ejercicio con los objetivos de planificacion
concertados en el Congreso, que por su conformacion pluralista permite la expresion de las diferentes
corrientes de pensamiento e intereses nacionales.™

4.2.3. En los términos precedentes, no sobra advertir, para lo que interesa resolver en este asunto, que
la responsabilidad patrimonial del Estado, derivada del reconocimiento de créditos judiciales en su
contra, esta entonces sometida al principio de legalidad del gasto publico, por lo que la ejecucion y
cumplimiento de tales créditos debe cumplirse siempre en el marco del proceso presupuestal disefiado
para el efecto, y en los términos definidos por la ley.”

3 Cfr.,entre otras, las Sentencias C-553/93, C-685/96 y C-197/2001.
4 Sentencia C-685/96, M.P. Alejandro Martinez Caballero.
Sentencia C-442/2001, M.P. Alejandro Martinez Caballero.
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Conforme a la Jurisprudencia de la Corte Constitucional, que hace primar en el cumplimiento de las sentencias, el
principio de legalidad del gasto, y conforme al cual los particulares beneficiarios de las mismas, correlativamente
deben cumplir unos requisitos, no puede comprenderse que esta cartera ministerial y la ADRES se sustraigan al
cumplimiento de las normas que regulan la ejecucion, habida cuenta que su cumplimiento exige la sujecion al
proceso presupuestal y como tal, la programacién, adicién y consecuente ordenacion del gasto.

Con mayor razoén si se tiene en cuenta que cualquier clase de reclamacion que deba satisfacerse o
financiarse con cargo a los recursos de la ADRES, debe someterse al procedimiento legal que permita
auditarla, verificarla y determinar la procedencia de su pago con el fin de garantizar la correcta y especifica
destinacion de los recursos de la seguridad social.

De otra parte, para su ejecucion, una vez surtido el tramite de auditoria, exige la ordenacion del gasto por
parte de este Ministerio, pues, no es un proceso automatico, y el mismo esta regulado en la Ley Organica
del Presupuesto.

Asi mismo, por tratarse de recursos publicos, respecto de la buena fe que a su vez deriva del principio de
legalidad del gasto publico, la Honorable Corte Constitucional en la precitada sentencia que se reitera aplica
al presente debate, ha considerado que éste se predica tanto de la administracion como de los particulares y
se ha entendido como “el deber moral y juridico de cefiir sus actuaciones a los postulados que la orientan -
lealtad”, tanto en el ejercicio de sus derechos como en el cumplimiento de sus obligaciones, indicando sobre
el particular:

“6.3.6. Por lo demas, en punto a la presunta violacion de los principios de la buena fe y la autonomia
e independencia judicial, no resultan validos los cuestionamientos que se aducen en la demanda. En
relacion con lo primero, por cuanto se ha sostenido hasta la saciedad que el contenido normativo del
inciso acusado persigue un fin legitimo amparado por la Constitucion, como es la defensa del
patrimonio publico y del interés de la comunidad, y que frente al particular la colaboracion exigida
ademas de propender también por su propio beneficio, lo que exige de éste es una actitud diligente,
honesta y leal a la cual esta obligado, incluso, por el mismo principio de la buena fe.

La buena fe, lo ha dicho esta Corporacion, constituye un principio general de derecho a través del
cual se integra el ordenamiento juridico con el valor ético de la mutua confianza, de manera que sea
ésta la regla de conducta a la que deben acogerse en forma reciproca los sujetos de una relacion
juridica, no solo en el gjercicio de sus derechos sino también en el cumplimiento de sus obligaciones.
En este sentido, la buena fe, como fuente de derechos y obligaciones, le impone tanto a las
autoridades publicas como a los particulares, “el deber moral y juridico de cefiir sus actuaciones a los
postulados que la orientan -lealtad y honestidad-"", siendo precisamente este objetivo el que se
persigue con la prevision dispuesta en la norma impugnada: despertar en el particular beneficiario de
una condena judicial, el sentido de colaboracion frente a la administracion publica.”

Este principio no puede observarse en forma aislada a la naturaleza de los recursos gue financian el Sistema de
Salud, que, se reitera son publicos y que en virtud de lo dispuesto en el articulo 48 Superior son de destinacion
especifica, ni de la especial proteccion que respecto de los mismos ordena el Decreto Ley 1281 de 2002, que
imponen en el tramite de reconocimiento de los recobros y reclamaciones el despliegue de la actividad de auditoria.

Veamos por gué:

El Decreto Ley 1281 de 2002 contiene normas dirigidas precisamente a garantizar que los reconocimientos a que
hubiere lugar con cargo a los recursos del FOSYGA sean tramitados en debida forma, con la documentacion e
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informacién soporte y directrices que establezca el Ministerio de Salud y en general previo el cumplimiento de unas
condiciones especificas tendientes a evitar fraudes y pagos indebidos.

Sentencia C-892/2001.

ARTICULO 13. TERMINOS PARA COBROS O RECLAMACIONES CON CARGO A RECURSOS DEL
FOSYGAS. Sin perjuicio de los términos establecidos para el proceso de compensacion en el régimen
contributivo del sistema general de seguridad social en salud, con el fin de organizar y controlar el flujo
de recursos del Fosyga, cualquier tipo de cobro o reclamacién que deba atenderse con recursos
de las diferentes subcuentas del Fosyga debera tramitarse en debida forma ante su administrador
fiduciario dentro de los seis meses siguientes a la generacion o establecimiento de la obligacion de pago
o0 de la ocurrencia del evento, segun corresponda. En consecuencia, no podra efectuarse por via
administrativa su reconocimiento con posterioridad al término establecido. ... La reclamacion o tramite
de cobro de las obligaciones generadas con cargo a los recursos del Fosyga, antes de la entrada en
vigencia del presente decreto, deberan presentarse dentro de los seis meses siguientes a la entrada en
vigencia de este decreto.

ARTICULO 14. FACTURACION Y MONTOS MINIMOS DE RECLAMACIONES CON CARGO A LA
SUBCUENTA ECAT DEL FOSYGA. Ante el administrador fiduciario del Fosyga sélo se tramitaran
reclamaciones cuyo monto supere un cuarto del salario minimo mensual legal vigente.

Para las reclamaciones o cobros por atenciones cuyo costo sea igual o inferior a un cuarto de salario
minimo legal mensual vigente, las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud, IPS, presentaran una
tinica reclamacion mensual para la totalidad de los pacientes, acompafiando una relacion de ellos,
suscrita por el representante legal y el revisor fiscal de la entidad, si los hubiere, con la documentacién
e informacién soporte que establezca el Ministerio de Salud.

ARTICULO 15. PROTECCION DE LOS RECURSOS DEL FOSYGA. Sin perijuicio de las directrices
que impartan el Ministerio de Salud y el Consejo Nacional de Segquridad Social en Salud, corresponde
al administrador fiduciario del Fosyga adoptar todos los mecanismos a su alcance y proponer al Ministerio
de Salud y al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud los que considere indispensables para
proteger debidamente los recursos del Fosyga, con el fin de evitar fraudes y pagos indebidos.

En los tramites de cobro o reclamacion ante el Fosyga no se aceptaran intermediarios, salvo los casos
de poder debidamente otorgado y reconocido a profesionales del derecho. Los giros o pagos siempre
se efectuaran directamente al beneficiarlo debidamente identificado, localizado y, en lo posible, a través
de cuentas a nombre de éstos en entidades vigiladas por el Superintendencia Bancaria.

En los tramites de cobro o reclamacion ante el Fosyga sé6lo se aceptaran fotocopias como soporte,
cuando no sea posible aportar el original y la simple fotocopia no genere duda sobre la veracidad
de los hechos a ser demostrados con ella.” (Subrayados y resaltados fuera del texto)

Conforme a las citadas disposiciones del Decreto Ley 1281 de 2002 relativas al flujo de caja y utilizacién oportuna
y eficiente de los recursos del sector, asi como lo dispuesto en el Decreto 3990 de 2007 y la Resoluciones 1915 de
2008 y 1136 de 2012, principalmente, los cuales prevén las condiciones para el reconocimiento de servicios médico
— quirargicos prestados por esa entidad a una o varias victimas de accidente de transito, de eventos catastréficos y
de eventos terroristas con cargo a la Subcuenta de Seguro de Riesgos Catastréficos y Accidentes de Transito —
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ECAT, y determinan que todas las reclamaciones y recobros que pretendan satisfacerse y financiarse con cargo a
los recursos del FOSYGA, deben surtir el proceso de

Modificado por el art. 111, Decreto Nacional 019 de 2012.

recepcion, analisis, pago o devolucion y la revision minuciosa tanto juridica, médica, administrativa y financiera
de los soportes y las condiciones en las cuales se realiza la reclamacién que llevan a concluir la pertinencia de
reconocer o rechazar los valores reclamados, y con lo cual se garantiza la adecuada utilizacion y flujo de los
recursos del sector salud.

De otra parte, el establecimiento de las condiciones para la reclamacioén ante el FOSYGA por las normas
mencionadas no obedece a otra finalidad que la de estandarizar un minimo de requisitos con los cuales se
puedan determinar caracteristicas que le den viabilidad a la reclamacién como la obligacién de pago por el
Fondo en mencidn, su pertinencia y otra serie de aspectos que permiten dar un concepto favorable de auditoria,
que no afecte los recursos del Sistema haciendo pagos indebidos.

Y ello es asi pues tan importante o grave como la afectacion de los recursos del Sistema, es el hecho de que
se produzcan pagos indebidos, desviacién de los recursos de la seguridad social o de que no se garantice la
prestacion de los servicios, incluidos muchas veces, aquellos que se encuentran en Planes de Beneficios, tal
como lo ha sefialado la Defensoria del Pueblo.

o DE LA NATURALEZA DE LA ACCION DE NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

La jurisprudencia y doctrina han tenido oportunidad de delinear el concepto, naturaleza y elementos de la accién de
nulidad y restablecimiento del derecho.

En esa labor, es unanime la posicion segun la cual este medio es una accion de naturaleza subjetiva, individual,
temporal y desistible, a través de la cual la persona que se considere lesionada en un derecho, como efecto de la
vigencia de un acto administrativo viciado de nulidad, puede solicitar ante el Juez de Control Contencioso
Administrativo, que se declare la nulidad del acto, y como consecuencia se restablezca su derecho o se repare el
dafio.

La accion tiene entonces por objeto, la proteccion directa de los derechos subjetivos de la persona demandante y
desconocidos por el acto administrativo, y no por un hecho, una operacion, una ocupacién, o una omisién de la
administracion; por lo que la accion se emprende en contra de los actos administrativos inmersos en alguna de las
causales de nulidad previstos en el ordenamiento.

La naturaleza de esta accion se desprende de manera necesaria que el sujeto pasivo de dicha accién debe ser, sin
lugar a duda, la autoridad administrativa cuya voluntad se plasma en el acto administrativo demandado, pues es
precisamente esa voluntad y no ninguna otra la que puede aparecer viciada de nulidad, y cuya posterior sancion con
invalidez dara lugar al restablecimiento del derecho.

Asi, las cosas y comoquiera que la ADRES jamas lesioné el derecho de la demandante, al contrario, siempre se
fundamento en la norma y fue respetuosa de todas las etapas del procedimiento de reclamaciones, no se puede
ahora pensar que, por el incumplimiento, omisién de la parte demandante, la negacion a lo pretendido deba ser una
obligacion y se le premie con la nulidad de la accion y restablecimiento del derecho.
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e FINALIDAD DE LA ACCION DE NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

Como ha quedado expresado, la finalidad de esta accion es el control subjetivo de legalidad del acto administrativo
y el restablecimiento del derecho afectado.

En ese sentido, es claro que el objeto central de este proceso gira alrededor de determinar la capacidad de obrar y
la ausencia de vicios en el consentimiento del titular del érgano administrativo creador del acto demandado.

e REGULACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

El articulo 155 de la Ley 100 de 1993 define el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) como un
conjunto de reglas, instituciones y procedimientos dirigidos a garantizar la adecuada prestacion del servicio publico
esencial de salud.

Concordante con lo anterior, la Corte Constitucional ha sefialado que dentro de las obligaciones del Estado que se
deriva de la faceta de accesibilidad del derecho a la salud, crear un sistema que garantice la prestacién de los
servicios, con caracteristicas como calidad, oportunidad, continuidad y suficiencia.

En este orden de ideas, dicho sistema es dirigido, coordinado, vigilado y controlado por el Estado, con el fin de
asegurar la realizacion del derecho a la salud de todos los habitantes de Colombia.®

En particular, la Corte Constitucional en sentencia T-760 de 2008, puntualizé que el Estado tiene las siguientes
funciones:

“para que efectivamente toda persona pueda acceder a los servicios de salud, al Estado le corresponde, por
mandato constitucional (art. 49, CP), cumplir las siguientes obligaciones: (i) organizar, (ii) dirigir y (iii) regular la
prestacion de los servicios de salud; (iv) establecer las politicas para la prestacion de los servicios por parte de
entidades privadas, y ejercer (v) su vigilancia y (vi) control; (viii) establecer las competencias de la Nacion, las
entidades territoriales y los particulares, y (ix) determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones
sefialados en la ley. Asi pues, es obligacion del Estado establecer el Sistema; definir qué entidades y personas
lo pueden integrar, y qué labores puede desempefiar cada uno; cémo pueden los particulares participar en la
prestacion de los servicios y en qué términos; asi como también, establecer quiénes aportan al Sistema y en
qué cantidades, esto es, definir el flujo de recursos del Sistema.”

Asi mismo, el Alto Tribunal advirti6 en sentencia C-252 de 2010, que estas funciones son desarrollo de la
intervencion reforzada del Estado que la Constitucién exige en materia de salud y:

“(...) que se dirige a superar la tension entre el interés privado existente en el seno de las empresas y el interés
general involucrado en tal actividad, maxime cuando se esta ante la prestacion de un servicio basico para la
sociedad que propende por el derecho irrenunciable a la salud que tienen todos los habitantes.” Poderes de
intervencién del Estado que llevan aparejados la facultad de restringir las libertades econémicas de los
particulares que concurren a su prestacion.”

Dentro de la funcién de regulacion, tal y como lo sefialé dicha Corporacion en la Sentencia C-197 de 2012 se
demanda del Estado, la creacion de reglas claras para que las diferentes entidades e instituciones del sector de la

5197 de 2012 M.P. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub
6 Ver articulos 154-c y 156 de la Ley 100.
7 Sentencia C-516 de 2004.
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salud puedan garantizar efectivamente la prestacion de los servicios que sean requeridos por las personas dentro
del Sistema de Salud, y gue los recursos del mismo sélo sean utilizados para los fines establecidos por el

Constituyente.

. DE LA RECLAMACION OBJETO DE LITIS

Sea lo primero indicar que, las glosas impuestas a la actora que dieron por no aprobada la reclamacion hacen
relacidn a que, no diligenciaron en el formulario FURPEN campos V y VI los datos correspondientes al nimero
telefonico del propietario y conductor del vehiculo, es importante tener en cuenta que este formulario debe
llenarse completamente segun lo reglado en la norma.

Igualmente, la certificacion bancaria que se aport6 superaba los tres meses de vigencia frente a la fecha de la
radicacion, en consecuencia, era su deber aportar una nueva certificacién teniendo en cuenta que la fecha de
expedicién no fuera mayor a tres meses respecto de la fecha de presentacion de la respuesta a la glosa, cuyo
titular sea la persona natural beneficiaria, donde indique nombre, tipo y nimero de identificacion, tipo nimero
de cuenta, como se pudo evidenciar, la parte demandante no cumplié este requisito, pero, se le indicd que de
acuerdo con lo reglamentado en la resolucién 1645 de 2016, podia dar respuesta al resultado de auditoria
dentro de los dos meses siguientes al recibo de éstos, para subsanar u objetar la glosa impuesta en una Unica
oportunidad, a lo cual el actor hizo caso omiso, entendiéndose asi, que daba por aceptada la glosa y se
procedio con la devolucion definitiva de la reclamacion, segun lo estipula la norma.

La medida indica que, radicada la reclamacion, el ente auditor de acuerdo a la fecha de presentacion de la
reclamacion, realiza una auditoria integral de conformidad con la normatividad vigente al momento de la
presentacion de la ésta, remite el resultado de la auditoria a la ADRES, quien realiza una evaluacion selectiva
por muestreo de cada paquete, para las reclamaciones aprobadas se efecttan validaciones unificadas que
pueden determinar ajustes y se cierra el paquete, para el correspondiente pago, pero aquellas que no resulten
aprobadas son devueltas al reclamante, con indicacidn de las causales de glosa, es decir describiendo el motivo
que impide su aprobacion.

Posteriormente, radicada nuevamente la reclamacién el 10 de noviembre de 2020, una vez surtido el
correspondiente tramite de auditoria integral, de conformidad con la normativa vigente, la reclamacién adquirio
estado de “No Aprobada”, por las siguientes causales de glosa:

122.2, De conformidad con lo establecido en el articulo 24 de la Resolucion 1645 de 2016, la reclamante
presenta la respuesta al resultado de auditoria después de los 2 meses siguientes al recibo de la comunicacién,
la cual fue recibida el dia 08-03-2020 y la reclamacién fue radicada el dia 10-11-2020, es decir, fuera del término
legal. En consecuencia, se da por aceptada la glosa impuesta y la misma adquiere el estado de auditoria
definitivo de "no aprobada”.

335.4 EI FURPEN, debio6 venir completamente diligenciado, no diligencio campo IV intervencion de autoridad,
Campo V Departamento y Municipio del propietario del vehiculo.

359.3 Pese a que aporto certificacion bancaria, la reclamante presenta la respuesta al resultado de auditoria
después de los 2 meses siguientes al recibo de la comunicacion, la cual fue recibida el dia 08-03-2020 y la
reclamacion fue radicada el dia 10-11-2020, es decir, fuera del término legal. En consecuencia, se da por
aceptada la glosa impuesta y la misma adquiere el estado de auditoria definitivo de "no aprobada".
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Ahora bien, la responsabilidad de presentar las reclamaciones en debida forma esta en cabeza del
reclamante, ya que el sistema otorgé los mecanismos necesarios para lograr el pago de los servicios o
indemnizaciones, regulando el tramite y procedimiento con el cual, no solo se garantiza el debido
proceso de los reclamantes, sino ademas la incolumidad de los recursos pubicos de la salud. El hecho
de que exista un procedimiento especial para el tramite de las reclamaciones con cargo a los recursos
de la ADRES y el deber de acreditar en debida forma el derecho al pago, implica que la simple radicacion
de la solicitud no es generadora de derechos, ni implica su aceptacion.

Por otra parte, en relacion con los requisitos establecidos en la normatividad para la presentacién y pago de
las reclamaciones, es necesario precisar que si bien es cierto el derecho a reclamar esta consagrado en la
normatividad vigente, también lo es que esa misma normatividad establece los requisitos que deben cumplir
las solicitudes que se hagan en tal sentido ante la ADRES.

Respecto de la glosa con ocasién al diligenciamiento del FURPEN, se precisa que a través del FURPEN el
reclamante declara bajo la gravedad del juramento que la informacién consignada en este es veraz, y se somete
a las consecuencias legales que se deriven de suministrar informacion que no corresponde a la realidad. Por
lo cual, el reclamante es responsable de la informacion que se consigne en el FURPEN, con independencia de
que haya actuado a través de un apoderado o representante. Lo anterior, teniendo en cuenta que el
diligenciamiento del formulario es individual, por lo que los datos que se inscriben exclusivamente deben hacer
referencia al caso particular. En ese sentido, el mal diligenciamiento intencionado del mismo por parte del
apoderado o reclamante no solamente constituye una vulneracion al principio de buena fe y a los deberes que
deben acatar las personas en el desarrollo de las actuaciones administrativas, como es abstenerse a realizar
declaraciones falsas o afirmaciones temerarias, sino que, ademas, pueden generar duda sobre la veracidad de
la informacién que se esta suministrando y la existencia del derecho que se reclama. Es asi que, puede dar
lugar a que la ADRES proceda a adoptar medidas para salvaguardar los recursos destinados al Sistema de
General de Seguridad Social, en cumplimiento al deber impuesto por el articulo 15 del Decreto Ley 1281 de
2002 y reiterado en el numeral 8 del articulo 3 del Decreto 1429 del 2016, que sefiala que la ADRES debe
adoptar todos los mecanismos a su alcance para proteger debidamente estos recursos, con el fin de evitar
fraudes y pagos indebidos. Por la anterior, y encontrandose en firme al acto administrativo mediante el cual no
se aprobd el reconocimiento y pago de la prestacidn solicitada, es claro que las pretensiones del presente litigio
deben ser desestimadas por el Despacho, como quiera que la glosa impuesta se encuentra debidamente
fundamentadas y no logran ser desvirtuadas por la demandante.

Por Ultimo, es importante tener en cuenta que, para el reconocimiento y pago de reclamaciones, el Gobierno
Nacional en ejercicio de su facultad constitucional y en desarrollo del articulo 167 de la Ley 100 de 1993,
establecio los parametros para el reconocimiento y pago de los servicios de salud a cargo de la Subcuenta
ECAT del FOSYGA hoy ADRES, sujetando el pago de los mismos, a la presentacion de una reclamacién que
debe agotar un proceso de auditoria, y como producto de la misma, obtener un estado de aprobacién, en
desarrollo de esta facultad el Gobierno Nacional expidié el Decreto 056 de 20158, compilado en el Decreto 780
de 2016, a través del cual establece las reglas para el funcionamiento de la Subcuenta del Seguro de Riesgos
Catastréficos y Accidentes de Transito (ECAT) hoy ADRES, el libro 2, parte 6, titulo 1, Capitulo 4 del decreto
780 de 2016 contempla respecto de cada uno de los amparos previstos, que el pago esta sujeto a la
presentacién de una solicitud radicada ante este Ministerio o la entidad que se defina para el efecto, 0 ante la

8 por el cual se establecen las reglas para el funcionamiento de la Subcuenta del Seguro de Riesgos Catastroficos y
Accidentes de Transito (ECAT), y las condiciones de cobertura, reconocimiento y pago de los servicios de salud,
indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de transito, eventos catastréficos de origen natural, eventos terroristas o
los demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su calidad de Consejo de Administracion del
Fosyga, por parte de la Subcuenta ECAT del Fosyga y de las entidades aseguradoras autorizadas para operar el SOAT.
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aseguradora, segun corresponda, acompafada de una serie de documentos que alli se detallan, los cuales
deben ser objeto de verificacion, para lo cual se estudiara su procedencia, cuantia, presentacion dentro del
término y si la misma ha sido pagada con anterioridad.

La ADRES pagara dentro del mes siguiente a la fecha de cierre efectivo y certificacion del proceso de auditoria
integral, unicamente aquellas reclamaciones que no hubiesen sido glosadas.

En virtud de lo anterior, el Capitulo IV de la Resolucién 1645 de 2016, establece el procedimiento de verificacién
y control para pago de las reclamaciones ante la subcuenta ECAT del FOSYGA hoy ADRES, sefialando en el
articulo 9 las etapas que toda reclamacién debe surtir, asi:

“ARTICULO 90. ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO. Toda reclamacion ante la Subcuenta ECAT del
Fosyga o quien haga sus veces, surtird para su verificacion, control y pago, las etapas de: 1)
prerradicacion; 2) radicacion; 3) auditoria integral; 4) comunicacion del resultado de auditoria y
respuesta al mismo; y/o 5) pago, cuando este dltimo proceda.”

En este contexto, la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES a través de la Direccién de Otras prestaciones autoriza la ordenacidn de pago de las reclamaciones
que han surtido el proceso de auditoria, debidamente certificado por los diferentes actores involucrados en el
mismo, como son la firma auditora y la firma interventora. Seguidamente Direccion de Gestion de Recursos de
la ADRES, procede al respectivo pago de las reclamaciones que resultaron aprobadas.

o NORMATIVIDAD FRENTE A ACCIDENTES DE TRANSITO

De conformidad con el articulo 17 del Decreto 1429 de 2016, el reconocimiento y pago de las prestaciones por
concepto de los servicios de salud determinados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en asocio a las
victimas de accidentes de transito que frente a los casos expresamente determinados por la ley eran reconocidas
por el extinto FOSYGA, actualmente son competencia de la Direccion de Otras Prestaciones de la ADRES.

En complemento a lo anterior, el articulo 2.6.1.4.3. del precitado Decreto 780 de 2016, definié como Accidente de
Transito, a aquel suceso ocurrido dentro del territorio nacional, en el que se cause dafio en la integridad fisica o
mental de una o varias personas, como consecuencia del uso de la via por al menos un vehiculo automotor (se
excluyen los producidos por vehiculo automotor en espectéaculos o actividades deportivas). En este sentido, y en lo
especifico del asunto que nos ocupa, se entiende como Victima, a toda persona que ha sufrido dafio en su salud
como consecuencia de un accidente de transito, y Beneficiario a la persona que acredite tener derecho a los
servicios médicos, indemnizaciones y/o gastos de que tratan los articulos 2.6.1.4.1.3 a 2.6.1.4.2.19 del precitado
Decreto, de acuerdo con las coberturas alli sefialadas.

De manera complementaria el Estatuto Organico del Sistema Financiero modificado por el articulo 112 del Decreto-
ley 019 de 2012, dispuso que la funcion social del seguro obligatorio de dafios corporales que se causen en
accidentes de transito tiene los siguientes objetivos:

“Articulo 192 (...)

a. Cubrir la muerte o los dafios corporales fisicos causados a las personas; los gastos que se deban sufragar por
atencién médica, quirirgica, farmacéutica, hospitalaria, incapacidad permanente; los gastos funerarios y los
ocasionados por el transporte de las victimas a las entidades del sector salud; (Subrayado fuera de texto)

b. La atencion de todas las victimas de los accidentes de transito, incluso las de causados por vehiculos
automotores no asegurados o no identificados, comprendiendo al conductor del vehiculo respectivo;
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c. Contribuir al fortalecimiento de la infraestructura de urgencias del sistema nacional de salud, y

d. La profundizacién y difusién del sequro mediante la operacion del sistema de seguro obligatorio de accidentes
de transito por entidades aseguradoras que atiendan de manera responsable y oportuna sus obligaciones.”

De igual manera, la precitada norma fue enfatica en precisar en su articulo 193 las coberturas y cuantias
derivadas del SOAT, en los siguientes términos:

“a. Gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios por lesiones, de acuerdo con la cobertura que
defina el Gobierno Nacional. Para la determinacion de la cobertura el Gobierno Nacional debera tener en cuenta
el monto de los recursos disponibles;

b. Incapacidad permanente, entendiéndose por tal la prevista en los articulos 209 y 211 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo, con una indemnizacion méxima de ciento ochenta (180) veces el salario minimo legal diario vigente
al momento del accidente, a la cual se le aplicaran los porcentajes contenidos en las tablas respectivas;

¢. Muerte y gastos funerarios de la victima como consecuencia del accidente, siempre y cuando ocurra dentro
del afio siquiente a la fecha de éste, en cuantia equivalente a setecientas cincuenta (750) veces el salario minimo
legal diario vigente al momento del accidente; (Subrayado fuera de texto)

d. Gastos de transporte y movilizacién de las victimas a los establecimientos hospitalarios o clinicos y las
entidades de seguridad y prevision social de los subsectores oficial y privado del sector salud, en cuantia
equivalente a diez (10) veces el salario minimo legal diario vigente al momento del accidente.”

Aunado a lo anterior, en su articulo 195, defini6 que los establecimientos hospitalarios o clinicos y las entidades de
seguridad y prevision social de los subsectores oficial y privado del sector salud estan obligados a prestar la atencion
médica, quirdrgica, farmacéutica u hospitalaria por dafios corporales causados a las personas en accidentes de
transito, so pena de que dichos establecimientos queden sujetos a las siguientes sanciones, segun la naturaleza y
gravedad de la infraccién:

“a. Multas en cuantia hasta de 300 salarios minimos legales mensuales vigentes;

b. Intervencion de las actividades administrativas y técnicas de las entidades que prestan servicios de salud,
por un término que no exceda de seis (6) meses;

¢. Suspension o pérdida definitiva de la personeria juridica de las entidades privadas que presten servicios de
salud, y

d. Suspension o pérdida de la autorizacion para prestar servicios de salud.

3. Sanciones personales. Los representantes legales, administradores, funcionarios, empleados y, en general,
los responsables del incumplimiento en la atencion obligatoria de victimas en los establecimientos hospitalarios
o clinicos y las entidades de seguridad y prevision social de los subsectores oficial y privado del sector salud,
seran sancionados con multas hasta por el equivalente a trescientos (300) salarios minimos legales diarios
vigentes, o, incluso, con la cesacion de su vinculo legal y reglamentario o laboral y, en su caso, con la
destitucion.

PARAGRAFO. La Superintendencia Nacional de Salud sera la entidad encargada de imponer las sanciones a
que se refiere este numeral. (...)” (Subrayado fuera de texto)

En este mismo sentido, frente a la titularidad de la accion para presentar las correspondientes reclamaciones
economicas por el valor de los gastos asistenciales de las victimas de accidentes de transito, el Estatuto Organico
del Sistema Financiero establecié:

“4. Accion para reclamar. Los establecimientos hospitalarios o clinicos y las entidades de sequridad y prevision
social de los subsectores oficial y privado que presten la atencion médica, quirdrgica, farmacéutica u hospitalaria
por dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, 0 quien hubiere cancelado su valor, asi
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como quien hubiere incurrido en los gastos del transporte de las victimas, seran titulares de la accion para
presentar la correspondiente reclamacion a las entidades aseguradoras. (...).” (Subrayado fuera de texto)

En complemento a lo expuesto, el Decreto 780 de 2016, sefiala en su articulo 2.6.1.4.2.3 que los servicios de salud
prestados a las victimas de accidente de transito, en las cuantias legalmente determinadas, serén cubiertos por la
compaiiia aseguradora del SOAT o por la Subcuenta ECAT del Fosyga, segun corresponda, asi:

"1. Por la compaiia aseguradora, cuando tales servicios se presten como consecuencia de un accidente
de transito en el que el vehiculo involucrado se encuentre amparado con la péliza del SOAT, en un valor
maximo de ochocientos (800) salarios minimos legales diarios vigentes (smldv), al momento de la
ocurrencia del accidente de transito.

En los casos de accidentes de transito en que hayan participado dos o mas vehiculos automotores asequrados,
cada entidad aseguradora correra con el importe de las indemnizaciones a los ocupantes de aquel que tenga
asequrado. En el caso de los terceros no ocupantes se podra formular la reclamacion a cualquiera de estas
entidades; aquella a quien se dirija la reclamacion estara obligada al pago de la totalidad de la indemnizacion,
sin perjuicio del derecho de repeticion, a prorrata, de las compafiias entre si.

En los casos de accidentes de transito en que hayan participado dos o mas vehiculos automotores y entre ellos
haya asegqurados y no asegurados o no identificados, se procederéa segun lo previsto en el inciso anterior para el
caso de vehiculos asequrados, pero el reconocimiento y pago de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos
de los ocupantes del vehiculo o vehiculos no asegurados o no identificados y el pago a los terceros, estara a
cargo del Fosyga.

1. Por la Subcuenta ECAT del Fosyga, cuando los servicios se presten como consecuencia de un
accidente de transito en el que el vehiculo involucrado no se encuentre identificado o no esté
asegurado con la péliza del SOAT, en un valor méximo de ochocientos (800) salarios minimos legales
diarios vigentes (smldv), al momento de la ocurrencia del accidente de transito.

(..)

Paragrafo 1°. Los pagos por los servicios de salud que excedan los topes de cobertura establecidos en
el presente articulo, seran asumidos por la Entidad Promotora de Salud del Régimen Contributivo o
Subsidiado a la que se encuentra afiliada la victima, por la entidad que administre el régimen exceptuado
de que trata el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 cuando la victima pertenezca al mismo, o por la
Administradora de Riesqgos Laborales (ARL), a la que se encuentra afiliada, cuando se trate de un
accidente laboral

Paragrafo 2°. Cuando se trate de poblacion no afiliada al Sistema General de Sequridad Social en Salud,
una vez superados los topes, dicha poblacién tendra derecho a la atencién en salud en instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas o privadas que tengan contrato con la entidad territorial para
el efecto. En estos casos, el prestador de servicios de salud informara de tal situacion a la Direccion
Distrital o Departamental de Salud que le haya habilitado sus servicios para que proceda a adelantar los
tramites de afiliacion, de conformidad con las reglas establecidas en la Ley 100 de 1993, modificada por
la Ley 1122 de 2007 y el articulo 32 de la Ley 1438 de 2011, o las normas que las modifiquen, adicionen o

sustituyan.

Paragrafo 3°. Si la victima cuenta con un plan voluntario, complementario o adicional de salud, podra
elegir ser atendido por la red de prestacion de esos planes; en este caso, los primeros ochocientos (800)
salarios minimos legales diarios vigentes (smldv) que se requieran para la atencidn, seran cubiertos por
la_ compaiiia de sequros autorizada para expedir el SOAT o por la Subcuenta ECAT del Fosyga, seqtin
quien asuma la cobertura, conforme a lo previsto en el presente Capitulo. (Subrayado fuera de texto)

Superada dicha cobertura, se asumird la prestacién con cargo al mencionado plan voluntario,
complementario o adicional de salud. Aquellos servicios que se requieran y que no estén amparados o
cubiertos por el plan voluntario, complementario o adicional de salud, seran asumidos con cargo al Plan
Obligatorio de Salud. (Negrilla y Subrayado fuera de texto)

En cualquier caso, las empresas que ofrecen planes voluntarios, complementarios o adicionales de salud, no
podran limitar la cobertura a sus usuarios respecto de los servicios médicos que estos requieran por el solo hecho
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de tener origen en accidentes de transito, eventos terroristas, eventos catastréficos de origen natural o los que
sean aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en su calidad de Consejo de Administracion del

Fosyga. (...)

Seguidamente el decreto enunciado, en materia de tarifas, términos, indemnizaciones por incapacidad permanente,
gastos de transportes, y responsables frente al reconocimiento del pago, y demas tematicas afines sefiald lo
siguiente:

“Articulo 2.6.1.4.2.4. Tarifas. A los servicios de salud prestados a las victimas de accidentes de transito, (...),
se aplicarén las tarifas establecidas en el Anexo Técnico 1 del presente decreto.

En caso de medicamentos suministrados por el prestador de servicios de salud e incorporados por la Comision
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos al régimen de control directo de precios, se
pagaran conforme al precio indicado por dicha entidad o quien haga sus veces.

Cuando un prestador de servicios de salud suministre una tecnologia en salud que no tenga asignada una tarifa
en el Anexo Técnico 1 del presente decreto o en la requlacion que expida la Comision Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos, o quien asuma sus competencias, el valor a reconocer sera el de la tarifa
que tenga definida la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, previa la comprobaciéon de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud de que dicho procedimiento no se encuentra relacionado en el mencionado
decreto bajo otra denominacion. (...)

Articulo 2.6.1.4.2.6. Indemnizacién por incapacidad permanente. Es el valor a reconocer, por una Unica vez,
a la victima de un accidente de transito, de un evento catastréfico de origen natural, de un evento terrorista o de
los que sean aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su calidad de Consejo de Administracion
del Fosyga, cuando como consecuencia de tales acontecimientos se produzca en ella la pérdida de su capacidad
para desempefiarse laboralmente.

Articulo 2.6.1.4.2.7. Beneficiario y legitimado para reclamar. Se consideraré beneficiario y legitimado para
reclamar la indemnizacion por incapacidad permanente ante la Subcuenta ECAT del Fosyga o ante la entidad
aseguradora autorizada para expedir el SOAT, segun corresponda, la victima de un accidente de transito, (...).

Articulo 2.6.1.4.2.8. Responsable del pago y valor a reconocer. La indemnizacion por incapacidad
permanente seréa cubierta por:

a). La compafiia de sequros cuando se trate de un accidente de transito en el que el vehiculo involucrado esté
amparado por una poliza de SOAT.

b). La Subcuenta ECAT del Fosyga cuando se trate de un accidente de transito ocasionado por un vehiculo no
identificado, un vehiculo sin péliza SOAT. (...)”

()

Paragrafo 2°. No seran beneficiarios de la indemnizacion por incapacidad permanente a cargo del Fosyga,
quienes a la fecha de la ocurrencia del evento se encuentren afiliados en estado "activo" al Sistema General de
Riesgos Laborales y el evento que ocasiond el estado de invalidez se trate de un accidente de trabajo (...)

Articulo 2.6.1.4.2.10. Incapacidades temporales. Las incapacidades temporales que se generen como
consecuencia de un accidente de transito (...), seran cubiertas por la Entidad Promotora de Salud del Régimen
Contributivo a la que estuviere afiliada la victima si el accidente fuere de origen comun, o por la Administradora
de Riesgos Laborales si este fuere calificado como accidente de trabajo, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 227 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, el articulo 3.2.1.10 del presente decreto, los articulos 2 y 3 de la
Ley 776 de 2002, el paragrafo 3° del articulo 5° de la Ley 1562 de 2012, o las normas que los modifiquen,
adicionen o sustituyan.

Articulo 2.6.1.4.2.11. Indemnizacion por muerte y gastos funerarios. Es el valor a reconocer a los
beneficiarios de la victima que haya fallecido como consecuencia de un accidente de transito, de un evento
terrorista, de un evento catastrofico de origen natural u otro evento aprobado.

(..)
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Articulo 2.6.1.4.2.13. Valor a pagar y responsable del pago. Se reconocerd y pagara una sola indemnizacion
por muerte y qastos funerarios por victima, en cuantia equivalente a setecientos cincuenta (750) salarios minimos
leqales diarios vigentes (smldv) al momento de la ocurrencia del accidente de transito, del evento terrorista del
evento catastrofico de origen natural o del aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su calidad
de Consejo de Administracién del Fosyga.

La indemnizacién por muerte y gastos funerarios sera cubierta por:

a). La compafiia de sequros cuando se trate de un accidente de transito en el que el vehiculo involucrado esté
amparado por una péliza de SOAT;

b). La Subcuenta ECAT del Fosyga cuando se trate de un accidente de transito ocasionado por un vehiculo no
identificado, un vehiculo sin pdliza de SOAT, (...).

Articulo 2.6.1.4.2.15. Gastos de transporte. Es el valor a reconocer a la persona natural o juridica que
demuestre haber incurrido en gastos de transporte y movilizacion de la victima, desde el sitio de la ocurrencia
del accidente de transito, (...), hasta la institucion prestadora de servicios de salud publica o privada a donde
aquella sea trasladada.

El valor de la indemnizacién por gasto de transporte no incluye el transporte de la victima entre distintas
instituciones prestadoras de servicios de salud.

Articulo 2.6.1.4.2.16. Beneficiarios y legitimados para reclamar. Se considerara beneficiario y legitimado para
reclamar el reconocimiento de los gastos de transporte de la victima de un accidente de transito, (...) las personas
naturales o juridicas que demuestren haber efectuado el transporte a que se refiere el articulo anterior (...).

Paragrafo. Cuando se trate de transporte realizado por ambulancias, solo se reconocera la indemnizacion a las
entidades habilitadas para prestar estos servicios, quienes podran presentar las reclamaciones de manera
acumulada, por periodos mensuales de conformidad con los formatos que para tal fin adopte la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 2.6.1.4.2.17. Responsable del pago. La indemnizacion por gastos de transporte seré cubierta por:

a). La compafiia de sequros cuando se trate de un accidente de transito en el que el vehiculo involucrado esté
amparado por una poliza de SOAT;

b). La Subcuenta ECAT del Fosyga cuando se trate de un accidente de transito ocasionado por un vehiculo no
identificado, un vehiculo sin péliza de SOAT, (...)” (Subrayado fuera de texto)

Asi mismo, los decretos que reglamentan el SOAT (Decreto 663 de 1993, art 192-197, y Decreto 056 de 2015)
contemplan las siguientes disposiciones que se deben tener en cuenta en el momento de definir la cobertura:

Cuando el vehiculo involucrado se encuentre amparado con la pdliza del SOAT, es la compafiia aseguradora la que
debe cubrir los gastos que correspondan.

En los casos de accidentes de transito en que hayan participado dos o mas vehiculos asegurados, cada
entidad aseguradora correra con el valor de las indemnizaciones a los ocupantes de aquel que tenga
asegurado.

Si en el accidente se ve involucrado un vehiculo que no se encuentre identificado o no esté asegurado, el
reconocimiento y pago de los servicios de salud, indemnizaciones y otros gastos de las victimas del accidente de
transito, estara a cargo de la ADRES.

Cuando el incidente se presenta como consecuencia de un acto terrorista, el valor maximo de cobertura es de 800
salarios minimos legales diarios vigentes (smidv), en el momento del evento y sera asumido por la ADRES.
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En caso de presentarse un evento catastréfico de origen natural o de otros eventos declarados por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, la ADRES sera la entidad encargada de la cobertura de la atencién en salud requerida
por las victimas, pero, siempre y cuando la documentacién aportada con la reclamacién se encuentre debidamente
tramitada y en regla.

o OBLIGATORIEDAD DEL SOAT

Para mayor ilustracion, resulta pertinente traer a consideracién lo consagrado en el numeral 2) del articulo 1° del
Decreto 3990 de 2007 que define el término vehiculo automotor asi:

“2. Automotores. Se entiende por vehiculo automotor todo aparato provisto de un motor propulsor, destinado
a circular por el suelo para el transporte de personas o de bienes, incluyendo cualquier elemento montado
sobre ruedas que le sea acoplado. No quedan comprendidos dentro de esta definicion:

a) Los vehiculos que circulan sobre rieles;

b) Los vehiculos agricolas e industriales siempre y cuando no circulen por vias o lugares publicos por sus
propios medios...”.

Atendiendo lo consagrado en el articulo 1° del Decreto Ley 1032 de 1991 que dispone:

“ARTICULO 10. OBLIGATORIEDAD. <Incorporado en el Decreto 663 de 1993, EOSF, bajo el articulo 192>
Para transitar por el territorio nacional todo vehiculo automotor debe estar amparado por un seguro
obligatorio vigente que cubra los dafios corporales que se causen a las personas en accidentes de transito.

Quedan comprendidos dentro de lo previsto por este articulo los automotores extranjeros en transito por el
territorio nacional.

Las entidades aseguradoras a que se refiere el articulo 3o del presente Decreto estaran obligadas a otorgar
este sequro”.

No existe asomo de duda, que todo vehiculo automotor que transite en el territorio nacional, incluidos automotores
extranjeros, deben imperiosamente contar o estar amparados por un seguro obligatorio vigente que cubra los dafios
corporales que se pudieren causar a otras personas en accidentes de transito, no obstante, si no se contare con el
mismo, los dafios que se causaren seran subsidiados por la Subcuenta ECAT. Pero, siempre y cuando toda la
documentacion se encuentre en regla.

V. EXCEPCIONES
EXCEPCIONES DE FONDO
1. DE LA AUSENCIA DE REQUISITOS QUE SOPORTAN LAS RECLAMACIONES

De acuerdo con el Capitulo IV, de la Resolucion 1645 de 2016 existen unos procedimientos de verificacion
y control para pago de las reclamaciones ante la Subcuenta ECAT del FOSYGA, procedimiento que no fue
allegado de acuerdo con la norma por la parte reclamante, pues la citada resolucion en su articulo 9, indica
cuales son las etapas del procedimiento, y aclara que toda reclamacién ante la Subcuenta ECAT del
FOSYGA, o de quien haga sus veces, procurara para su control y pago las siguientes etapas:

1) Prerradicacion;
2) Radicacién;
3) Auditoria integral;
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4) Comunicacion del resultado de auditoria y respuesta al mismo; y/o
5) Pago, cuando este Ultimo proceda.

Etapa cuarta que no fue atendida por el actor, lo cual generé que no fuera posible concluir con la etapa
ndmero 5, motivo por el cual la omisién de la parte demandante no puede ser razén para condenar a la
ADRES, mas aun porque como se ha informado existe inconsistencias con el vehiculo involucrado en el
accidente y porque a la entidad Mundial de Seguros, se presento solicitud por la misma victima.

INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION

Como se expreso, la firma auditora encargada de realizar la verificacion de la reclamacion que hoy es
presentada en sede judicial y sin base en el procedimiento administrativo reglado, verificé el cumplimiento
por demas de los requisitos, de conformidad a lo consagrado en la Ley 100 de 1993, el Decreto Ley 1281
de 2002, el Decreto 3990 de 2007 y las Resoluciones 1915 de 2008 y 1136 de 2012, asi como en lo
dispuesto en las demas normas sobre el tema.

Para el presente asunto, se tiene que la ADRES, no esta obligado a reconocer y pagar las reclamaciones
que, como consecuencia de la auditoria integral hayan resultado con estado “NO APROBADA’, toda vez
que, al tratarse de recursos publicos, éstos requieren de proteccion especial del Estado, quien debe
implementar un estricto control que le permita destinar los recursos a aquellas situaciones donde se dé
estricto cumplimiento de los requisitos legales.

Asi las cosas, no hay obligacion principal pendiente de reconocimiento y pago, como tampoco el
reconocimiento de intereses, costas procesales o agencias en derecho, pues el actor al no haber cumplido
con los requisitos normativos y/o al no haber presentado las objeciones a la glosa establecidos en la
normatividad sobre el tema, impide que se efectle cualquier reconocimiento econémico con cargo a los
recursos del Sistema.

EXCEPCION GENERICA.

Finalmente, solicito muy respetuosamente a su honorable Despacho, se sirva declarar las excepciones que
se prueben dentro del transcurso del proceso y que beneficien a mi representada y que sean susceptibles
de ser declaradas de oficio.

VI. PETICION

desestime los cargos imputados.

Vil. PRUEBAS

Estado de la reclamacidn expediente administrativo
Manual operativo y auditoria reclamaciones
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Vill. ANEXOS

1. Los relacionados en el acapite de pruebas.

2. Poder legalmente conferido por el jefe de la Oficina Asesora Juridica de la ADRES

3. Ley 1753 de 2015 Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018.

4. Resolucion 1012 de 2022 por medio de la cual se delegan unas funciones

5. Resolucién 02096 de 2023 mediante la cual se realiza un nombramiento

6. Acta de Posesidn nimero 026 de 2023 Jefe Oficina Asesora Juridica de la ADRES

7. Decreto 1429 de 2016 -Por la cual se modifica la estructura de la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud-ADRES vy se dictan otras disposiciones

IX. NOTIFICACIONES

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES recibe
notificaciones en la Avenida Calle 26 N° 69 - 76 Torre 1, Piso 17, Edificio Elemento en Bogota D.C.- Correo
electrénico para notificaciones judiciales es: notificaciones.judiciales@adres.gov.co teléfono: 4322760 Ext. 1767 —
1771y la suscrita apoderada en el correo Ruth.Bolivar@adres.gov.co, celular de contacto 3158941397.

Atentamente,

» 'I
/fQ \)Wu&f*z_.

RUTH MARIA BOLIVAR JARAMILLO
C.C. No. 39.746.311
T.P.141.944 del C.S.J.
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JUZGADO CUARTO (04) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

EXPEDIENTE: 11001333400420210026600

DEMANDANTE: JENNIFER ADRIANA TOMBE GIL y BRAYAN STIVEN TOMBE GIL
DEMANDADO: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

MARCOS JAHER PARRA OVIEDO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
79.126.005, en calidad de Jefe la Oficina Asesora Juridica de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES (creada por el articulo 66 de la Ley 1753), y de conformidad con lo previsto en el numeral 1° del articulo 15 de la
resolucion No. 1012 del 20 de mayo de 2022, Resolucion No. 006 del 5 de enero 2022 y por el numeral 2° del Articulo 11 del Decreto
1429 de 2016 manifiesto que mediante el presente escrito, confiero poder especial, amplio y suficiente a RUTH MARIA BOLIVAR JARAMILLO
identificado con cédula de ciudadania No. 39.746.311 expedida en Bogota D.C., abogado titulado con Tarjeta Profesional No. 141.944 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que ennombre de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social

en Salud - ADRES, represente a la entidad dentro del proceso de la referencia.

El apoderado queda facultado para adelantar todas las gestiones que precisen el cabal cumplimiento de este mandato y la adecuada
defensa de los intereses de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES, entre ellas,

cuenta con la facultad expresa para conciliar en los términos de las recomendaciones dadas por el Comité de Conciliacion de la ADRES.

El presente poder se otorga en virtud de lo establecido en el articulo 5 del Ley 2213 de 20221, Cordialmente,

MARCOS JAHER PARRA OVIEDO
Jefe de Oficina Asesora Juridica

C.C. No 79.126.005 de Bogota
T.P.118.913 del Consejo Superior de la Judicatura

Acepto,

RUTH MARIA BOLIVAR JARAMILLO
C.C. No 39.746.311 de Bogoté D.C.
T.P No 141.944 del Consejo Superior de la Judicatura

La Entidad y el suscrito apoderado reciben notificaciones a los correos electrénicos:
notificaciones.judiciales@adres.gov.co ruth.bolivar@adres.gov.co teléfono 3158941397

Elaboré: Victor Hernandez

1 Por medio de la cual se establece la vigencia permanente del decreto legislativo 806 de 2020 y se adoptan medidas para implementar las tecnologias
de la informacion y las comunicaciones en las actuaciones judiciales, agilizar los procesos judiciales y flexibilizar la atencién a los usuarios del servicio de
justicia, y se dictan otras disposiciones.
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LEY 1753 DE 2015

(junio 9)

por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”.

El Congreso de la Repuiblica de Colombia
DECRETA:
TITULO1
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Objetivos del Plan Nacional de Desarrollo. El Plan Nacional de Desa-
rrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”, que se expide por medio de la presente
ley, tiene como objetivo construir una Colombia en paz, equitativa y educada, en
armonia con los propdsitos del Gobierno nacional, con las mejores practicas y estan-
dares internacionales, y con la vision de planificacion, de largo plazo prevista por los
objetivos de desarrollo sostenible.

Articulo 2°. Parte integral de esta ley. El documento denominado “Bases del
Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Todos por un nuevo pais”, elaborado por el
Gobierno nacional con la participaciéon del Consejo Superior de la Judicatura y del
Consejo Nacional de Planeacion, con las modificaciones realizadas en el tramite le-
gislativo, es parte integral del Plan Nacional de Desarrollo y se incorpora a la presente
ley como un anexo.

Articulo 3°. Pilares del Plan Nacional de Desarrollo. El Plan Nacional de Desa-
rrollo se basa en los siguientes tres pilares:

1. Paz. El Plan refleja la voluntad politica del Gobierno para construir una paz
sostenible bajo un enfoque de goce efectivo de derechos.

2. Equidad. El Plan contempla una vision de desarrollo humano integral en una
sociedad con oportunidades para todos.

3. Educacion. El Plan asume la educacion como el mas poderoso instrumento de
igualdad social y crecimiento econémico en el largo plazo, con una vision orientada
a cerrar brechas en acceso y calidad al sistema educativo, entre individuos, grupos
poblacionales y entre regiones, acercando al pais a altos estandares internacionales y
logrando la igualdad de oportunidades para todos los ciudadanos.

Articulo 4°. Estrategias transversales y regionales. Para la consolidacion de los
tres Pilares descritos en el articulo anterior y la transformacion hacia un nuevo pais, en
el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 se incorporaran estrategias transversales:

1. Competitividad e infraestructura estratégicas

2. Movilidad social

3. Transformacion del campo

4. Seguridad, justicia y democracia para la construccion de paz
5. Buen gobierno

6. Crecimiento verde

De igual manera se incorporaran las siguientes estrategias regionales, para esta-
blecer las prioridades para la gestion territorial y promover su desarrollo:

* Caribe: Prospero, equitativo y sin pobreza extrema.

* Eje Cafetero y Antioquia: Capital humano innovador en territorios inclu-
yentes.

* Centro Oriente y Distrito Capital de Bogota: Conectividad para la integracion
y desarrollo productivo sostenible de la region.

* Pacifico: Desarrollo socioecondomico con equidad, integracion y sostenibilidad
ambiental.

* Llanos Orientales: Medio ambiente, agroindustria y desarrollo humano: para el
crecimiento y bienestar.

* Centro Sur Amazonia: Tierra de oportunidades y paz: desarrollo del campo y
conservacion ambiental.

Las estrategias trasversales que se puedan aplicar acorde con la normatividad vi-
gente cobijaran a los colombianos residentes en el exterior.

TITULO 11
PLAN DE INVERSIONES Y PRESUPUESTOS PLURIANUALES

Articulo 5°. Plan Nacional de Inversiones Publicas 2015-2018. El Plan Nacio-
nal de Inversiones Publicas 2015-2018 se estima en un valor de setecientos tres
coma nueve ($703,9) billones, a pesos constantes de 2014, financiados de la si-
guiente manera:

Estrategias Transversales y Objetivos

Plan de Inversiones 2015-2018

Cifras en millones de pesos de 2014

Estrategia Fuentes de financiacion
Objetivo Central Descentralizado E. Territoriales Privado SGP SGR TOTAL
Competitividad 40.442.775 3.00.731 10.299.194 121.296.836 3.403.565 10.601.843 189.047.971
e infraestructura estratégicas
Desarrollo minero-energético para la equidad regional 8.944.717 1.683.814 1.019.537 65.731.739 380.634 743.173 78.503.614
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titulo a convalidar se encuentren acreditados, o cuenten con un reconocimiento equi-
valente por parte de una entidad certificadora o evaluadora de alta calidad, reconocida
en el pais de procedencia del titulo o a nivel internacional.

Las solicitudes de convalidacion de los titulos universitarios oficiales, no incluidos
en los supuestos del inciso anterior, se resolveran en un plazo maximo de cuatro (4)
meses.

Paragrafo 1°. Los titulos otorgados por instituciones de educacion superior, pero
no validados por las autoridades de educacion oficiales del pais de origen de la insti-
tucion y denominados como universitarios no oficiales o propios, otorgados a partir de
la entrada en vigencia de la presente ley, no seran objeto de convalidacion.

Soélo se convalidaran aquellos titulos universitarios no oficiales o propios, a los
estudiantes que se encuentren matriculados en Programas de Educacion Superior que
conduzcan a la obtencidn de titulos universitarios no oficiales o propios, con ante-
rioridad a la expedicion de la presente ley, bajo el criterio exclusivo de evaluacion
académica.

Paragrafo 2°. Las Instituciones Estatales no podran financiar con recursos publi-
cos, aquellos estudios de Educacion Superior que conduzcan a la obtencion de titulos
universitarios no oficiales o propios.

Articulo 63. Adjudicacion de predios baldios para la educacion y la primera in-
fancia. Las entidades territoriales, el ICBF y las instituciones de educacion superior
publicas, podran solicitar al Instituto Colombiano de Desarrollo Rural (Incoder), o a la
entidad que haga sus veces, la adjudicacion de los inmuebles baldios donde funcionan
establecimientos educativos oficiales, de atencion a primera infancia en modalidad
institucional publica o instituciones de educacion superior publicas cuando correspon-
da al momento de expedicion de la presente ley.

El Incoder podra hacer entrega material anticipada del inmueble en la diligencia
de inspeccién ocular del predio. A partir de ese momento se podran invertir recur-
sos publicos en proyectos de infraestructura sobre estos inmuebles. El desarrollo del
proceso administrativo no podra afectar bajo ninguna circunstancia la prestacion del
servicio.

Articulo 64. Titulacion de la posesion material y saneamiento de titulos con fal-
sa tradicion sobre inmuebles para la educacion y la primera infancia. Las entida-
des territoriales, el ICBF vy las instituciones de educacion superior publicas, podran
adquirir el dominio sobre los inmuebles que posean materialmente y donde operen
establecimientos educativos oficiales, de atencidon a primera infancia en modalidad
institucional publica y las instituciones de educacidon superior publicas segun sea el
caso, o sanear la falsa tradicion de los mismos cuando corresponda, sin importar su
valor catastral o comercial, mediante el proceso verbal especial establecido en la Ley
1561 de 2012 y en las leyes que la reformen o modifiquen, el cual se desarrollara en
todos los aspectos que le sean aplicables a las entidades territoriales.

En el procedimiento previsto en la Ley 1561 de 2012 y para todos los efectos que
ella prevé se aplicaran estas reglas:

En ejercicio de la competencia que le confieren los articulos 5°y 9° de la Ley 1561
de 2012 el juez de conocimiento subsanara de oficio la demanda cuando no se haya
aportado el plano certificado por la autoridad catastral a que se refiere el literal ¢) del
articulo 11 de la misma ley, siempre y cuando el demandante pruebe que solicité dicho
plan certificado y advierta que la entidad competente no dio respuesta a su peticion en
el plazo fijado por la ley.

En el auto admisorio de la demanda, el juez ordenara informar de la existencia
del proceso a la Superintendencia de Notariado y Registro, al Instituto Colombiano
para el Desarrollo Rural (Incoder), a la Unidad Administrativa Especial de Atencion
y Reparacion Integral a Victimas y al Instituto Geografico Agustin Codazzi (IGAC),
para que si lo consideran pertinente, haga las manifestaciones a que hubiere lugar en
el ambito de sus funciones.

En caso de que las entidades mencionadas en el inciso anterior guarden silencio,
el juez continuara el proceso y decidira lo pertinente con las pruebas que hizo valer el
demandante en las oportunidades que establezca la ley.

Articulo 65. Politica de atencion integral en salud. E1 Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social (MSPS), dentro del marco de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria en Sa-
lud, asi como las demas leyes vigentes, definira la politica en salud que recibira la po-
blacion residente en el territorio colombiano, la cual sera de obligatorio cumplimiento
para los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y
de las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus
competencias y funciones.

Para la definicion de la politica integral en salud se integraran los siguientes en-
foques: i) atencion primaria en salud (APS); ii) salud familiar y comunitaria, iii) ar-
ticulacion de las actividades individuales y colectivas y iv) enfoque poblacional y

diferencial. Dicha atencion tendra en cuenta los componentes relativos a las rutas de
atencion para la promocion y mantenimiento de la salud por curso de vida, las rutas
de atencion especificas por grupos de riesgos, el fortalecimiento del prestador prima-
rio, la operacion en redes integrales de servicios, el desarrollo del talento humano,
en el marco de la Ley 1164 de 2007, articulacion de las intervenciones individuales
y colectivas, el desarrollo de incentivos en salud y la definicion de requerimientos de
informacion para su seguimiento y evaluacion.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) realizard la
adaptacion de esta politica en los ambitos territoriales con poblacion dispersa, rural y
urbana diferenciando a los municipios y distritos que tengan mas de un millon de ha-
bitantes. Para zonas con poblacion dispersa y rural, se podra determinar la existencia
de uno o varios aseguradores. Si se trata de un tinico asegurador, el MSPS establecera
las condiciones para su seleccion.

Paragrafo 2°. Para la definicion de la politica de atencion integral, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social garantizara una amplia participacion de todos los grupos de
interés del sector salud: usuarios, prestadores, aseguradores, academia, asociaciones
cientificas, entes territoriales, entre otros.

Articulo 66. Del manejo unificado de los recursos destinados a la financiacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Con el fin de garantizar el
adecuado flujo y los respectivos controles de recursos del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud, créase una entidad de naturaleza especial del nivel descentra-
lizado del orden nacional asimilada a una empresa industrial y comercial del Estado
que se denominara Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS). La Entidad hara parte del SGSSS y estara adscri-
ta al Ministerio de Salud y Proteccioén Social

(MSPS), con personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimo-
nio independiente.

En materia laboral los servidores de la Entidad se regiran por las normas generales
aplicables a los empleados de la rama ejecutiva del orden nacional; en materia de no-
menclatura se regira por el sistema especial que establezca el Gobierno Nacional. En
materia de contratacion se regira por el régimen publico.

La Entidad tendra como objeto administrar los recursos que hacen parte del Fondo
de Solidaridad y Garantias (Fosyga), los del Fondo de Salvamento y Garantias para el
Sector Salud (Fonsaet), los que financien el aseguramiento en salud, los copagos por
concepto de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios del Régimen Contribu-
tivo, los recursos que se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la
Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales
de la Proteccion Social (UGPP); los cuales confluiran en la Entidad. En ningtin caso la
Entidad asumira las funciones asignadas a las Entidades Promotoras de Salud.

Para desarrollar el objeto la Entidad tendra las siguientes funciones:

a) Administrar los recursos del Sistema, de conformidad con lo previsto en el
presente articulo.

b) Administrar los recursos del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector
Salud (Fonsaet) creado por el articulo 50 de la Ley 1438 de 2011 y modificado por el
articulo 7° de la Ley 1608 de 2013.

¢) Efectuar el reconocimiento y pago de las Unidades de Pago por Capitacion y
demas recursos del aseguramiento obligatorio en salud.

d) Realizar los pagos, efectuar giros directos, a los prestadores de servicios de
salud y proveedores de tecnologias en salud, de acuerdo con lo autorizado por el bene-
ficiario de los recursos y adelantar las transferencias que correspondan a los diferentes
agentes del Sistema, que en todo caso optimice el flujo de recursos.

e) Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos
conceptos, que promueva la eficiencia en la gestion de los recursos.

f) Desarrollar los mecanismos establecidos en los articulos 41 del Decreto-ley
4107 de 2011 y 9° de la Ley 1608 de 2013.

g) Administrar la informacioén propia de sus operaciones.
h) Las demas necesarias para el desarrollo de su objeto.

Los recursos destinados al régimen subsidiado en salud, deberan ser presupuesta-
dos y ejecutados sin situacion de fondos por parte de las entidades territoriales en el
respectivo fondo local, distrital o departamental de salud, seglin sea el caso. La enti-
dad territorial que no gestione el giro de estos recursos a la Entidad, sera responsable
del pago en lo que corresponda, sin perjuicio de las sanciones a que haya lugar por la
omision en dicha gestion. Los recursos del Presupuesto General de la Nacion destina-
dos al financiamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) se
presupuestaran como transferencias para ser trasladados a la Entidad.
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Los recursos administrados por la Entidad haran unidad de caja, excepto los recur-
sos de propiedad de las entidades territoriales, los cuales conservaran su destinacion
especifica y se manejaran en contabilidad separada. La estructuracion del presupues-
to de gastos se hara por conceptos, dando prioridad al aseguramiento obligatorio en
salud. La presupuestacion y contabilizacion de los recursos administrados no se hara
por subcuentas.

La Entidad tendra domicilio en Bogota, D. C., sus ingresos estaran conformados
por los aportes del Presupuesto General de la Nacion definidos a través de la seccion
presupuestal del Ministerio de Salud y Proteccion Social, los activos transferidos por
la Nacién y por otras entidades publicas del orden nacional y territorial y los demas
ingresos que a cualquier titulo perciba. Los recursos recibidos en administracién no
haran parte del patrimonio de la Entidad. Los gastos requeridos para el desarrollo del
objeto de la Entidad se financiaran con un porcentaje de hasta el cero coma cinco por
ciento (0,5%) de los recursos administrados con situacion de fondos.

Son organos de Direccion y Administracion de la Entidad el Director General y
la Junta Directiva. El Director General sera de dedicacion exclusiva, de libre nom-
bramiento y remocion del Presidente de la Republica y actuard como representante
legal; como tal, ejercera las funciones que le correspondan y que le sean asignadas
por el decreto de estructura de la Entidad. La Junta Directiva formulara los criterios
generales para su adecuada administracion y ejercera las funciones que le sefialen su
propio reglamento. Estara integrada por cinco (5) miembros asi: el Ministro de Salud
y Proteccion Social, quien la presidira; el Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
quien podra delegar su participacion en sus viceministros; el Director del Departa-
mento Nacional de Planeacion, quien podra delegar su participacion en sus subdirec-
tores generales; un (1) representante de los gobernadores y un (1) representante de los
alcaldes de municipios y distritos, los cuales seran elegidos de conformidad con el
mecanismo que establezca el Gobierno Nacional.

El Gobierno Nacional determinara el régimen de transicion respecto del inicio de
las funciones de la Entidad y las diferentes operaciones que realiza el Fosyga. En el
periodo de transicion se podran utilizar los excedentes de las diferentes Subcuentas
del Fosyga para la garantia del aseguramiento en salud. Una vez entre en operacion la
Entidad a que hace referencia este articulo, se suprimira el Fosyga.

Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional establecera las condiciones generales de ope-
racion y estructura interna de la Entidad y adoptara la planta de personal necesaria
para el cumplimiento de su objeto y funciones.

Paragrafo 2°. El cobro de los copagos por concepto de prestaciones no incluidas en
el plan de beneficios del régimen contributivo tendra en cuenta la capacidad de pago
de los usuarios y en consideracion a los usos requeridos por pacientes con enfermeda-
des cronicas y huérfanas.

Articulo 67. Recursos que administrara la entidad administradora de los recur-
sos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. La Entidad administrara los
siguientes recursos:

a) Los recursos del Sistema General de Participaciones en Salud del componente
de subsidios a la demanda de propiedad de las entidades territoriales, en los términos
del articulo 44 de la Ley 1438 de 2011, los cuales se contabilizaran individualmente a
nombre de las entidades territoriales.

b) Los recursos del Sistema General de Participaciones que financian Fonsaet.

¢) Los recursos obtenidos como producto del monopolio de juegos de suerte y azar
(novedosos y localizados) que explota, administra y recauda Coljuegos de propiedad
de las entidades territoriales destinados a financiar el aseguramiento, los cuales se
contabilizardn individualmente a nombre de las entidades territoriales.

d) Las cotizaciones de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), incluidos los intereses, recaudados por las Entidades Promotoras de
Salud. Las cotizaciones de los afiliados a los regimenes especiales y de excepcion
con vinculacion laboral adicional respecto de la cual estén obligados a contribuir al
SGSSS y el aporte solidario de los afiliados a los regimenes de excepcion o regimenes
especiales a que hacen referencia el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 y el paragrafo
del articulo 57 de la Ley 30 de 1992.

e) Los recursos correspondientes al monto de las Cajas de Compensacion Familiar
de que trata el articulo 217 de la Ley 100 de 1993.

f) Los recursos del Impuesto sobre la Renta para la Equidad (CREE) destinados al
SGSSS, en los términos previstos en la Ley 1607 de 2012, la Ley 1739 de 2014 y las
normas que modifiquen, adicionen o sustituyan estas disposiciones, los cuales seran
transferidos a la Entidad, entendiéndose asi ejecutados.

g) Los recursos del Presupuesto General de la Nacion asignados para garantizar la
universalizacion de la cobertura y la unificacion de los planes de beneficios, los cuales

seran girados directamente a la Entidad por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pu-
blico, entendiéndose asi ejecutados.

h) Los recursos por recaudo del IVA definidos en la Ley 1393 de 2010.
i) Los recursos del Fonsaet creado por el Decreto—ley 1032 de 1991.

j) Los recursos correspondientes a la contribucion equivalente al 50% del valor
de la prima anual establecida para el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
(SOAT) que se cobra con adicion a ella.

k) Los recursos recaudados por Indumil correspondientes al impuesto social a las
armas y de municiones y explosivos y los correspondientes a las multas en aplicacion
de la Ley 1335 de 2009.

1) Los recursos del monopolio de juegos de suerte y azar, diferentes a los que hace
referencia el literal c¢), rentas cedidas de salud y demas recursos generados a favor de
las entidades territoriales destinadas a la financiacion del Régimen Subsidiado, inclui-
dos los impuestos al consumo que la ley destina a dicho régimen, serdn girados direc-
tamente por los administradores y/o recaudadores a la Entidad. La entidad territorial
titular de los recursos gestionara y verificara que la transferencia se realice conforme a
la ley. Este recurso se contabilizara en cuentas individuales a nombre de las Entidades
Territoriales propietarias del recurso.

m) Los copagos que por concepto de prestaciones no incluidas en el plan de bene-
ficios del Régimen Contributivo paguen los destinatarios de tales servicios.

n) Los rendimientos financieros generados por la administracion de los recursos
del Sistema y sus excedentes.

0) Los recursos que se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la
Entidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales
de la Proteccion Social (UGPP), los cuales seran transferidos directamente a la Uni-
dad sin operacion presupuestal.

p) Los demas recursos que se destinen a la financiacion del aseguramiento obliga-
torio en salud, de acuerdo con la ley o el reglamento.

q) Los demas que en funcion a su naturaleza recaudaba el Fosyga.
Estos recursos se destinaran a:

a) El reconocimiento y pago a las Entidades Promotoras de Salud por el asegu-
ramiento y demads prestaciones que se reconocen a los afiliados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, incluido el pago de incapacidades por enfermedad de
origen comun que superen los quinientos cuarenta (540) dias continuos. El Gobierno
Nacional reglamentard, entre otras cosas, el procedimiento de revision periddica de la
incapacidad por parte de las EPS, el momento de calificacion definitiva, y las situacio-
nes de abuso del derecho que generen la suspension del pago de esas incapacidades.

b) El pago de las indemnizaciones por muerte o incapacidad permanente y auxilio
funerario a victimas de eventos terroristas o eventos catastroficos, asi como los gastos
derivados de la atencion psicosocial de las victimas del conflicto en los términos que
sefala la Ley 1448 de 2011.

¢) El pago de los gastos derivados de la atencion en salud inicial a las victimas de
eventos terroristas y eventos catastréficos de acuerdo con el plan y modelo de ejecu-
cion que se defina.

d) El pago de los gastos financiados con recursos del impuesto social a las armas
y de municiones y explosivos y los correspondientes a las multas en aplicacion de la
Ley 1335 de 2009 que financiaran exclusivamente los usos definidos en la normati-
vidad vigente.

e) El fortalecimiento de la Red Nacional de Urgencias. Este gasto se hara siempre
y cuando, en la respectiva vigencia, se encuentre garantizada la financiacion del ase-
guramiento en salud.

f) A la financiacién de los programas de promocién y prevencion en el marco de
los usos definidos en el articulo 222 de la Ley 100 de 1993.

g) A la inspeccion, vigilancia y control a cargo de la Superintendencia Nacional de
Salud, de conformidad con lo establecido en el articulo 119 de la Ley 1438 de 2011.

h) Al pago de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios, que venian siendo
financiados con recursos del Fosyga.

i) Las medidas de atencion de la Ley 1257 de 2008, en los términos que defina
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para la cual los recursos asignados para
el efecto, seran transferidos a las entidades territoriales con el fin de que estas sean
implementadas a su cargo.
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J) A las finalidades sefialadas en los articulos 41 del Decreto-ley 4107 de 2011 y 9°
dela Ley 1608 de 2013. Este gasto se hara siempre y cuando, en la respectiva vigencia
se encuentre garantizada la financiacion del aseguramiento en salud.

k) A cubrir los gastos de administracion, funcionamiento y operacion de la entidad.

1) Las demas destinaciones que haya definido la Ley con cargo a los recursos del
Fosyga y del Fonsaet.

m) El pago de los gastos e inversiones requeridas que se deriven de la declaratoria
de la emergencia sanitaria y/o eventos catastrdficos en el pais.

Los recursos a que hace referencia este articulo haran unidad de caja en el fondo,
excepto los recursos de propiedad de las entidades territoriales, los cuales conservaran
su destinacion especifica y se manejaran en contabilidad separada dentro del fondo.
En la estructuracion del presupuesto de gastos se dara prioridad al componente de
aseguramiento en salud de la poblacion del pais.

Articulo 68. Medidas especiales. Sin perjuicio de lo previsto en las demas normas
que regulen la toma de posesion y ante la ocurrencia de cualquiera de las causales
previstas en el articulo 114 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, el Super-
intendente Nacional de Salud podra ordenar o autorizar a las entidades vigiladas, la
adopcion individual o conjunta de las medidas de que trata el articulo 113 del mismo
Estatuto, con el fin de salvaguardar la prestacion del servicio publico de salud y la
adecuada gestion financiera de los recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Las medidas especiales que se ordenen se regiran por lo dispuesto en el Estatuto
Organico del Sistema Financiero, incluido el articulo 291 y siguientes de ese estatu-
to, en lo que resulte pertinente a las medidas especiales; el Decreto nimero 2555 de
2010; las disposiciones aplicables del Sector Salud y las normas que los sustituyan,
modifiquen o complementen. El Gobierno Nacional reglamentara la forma de armo-
nizar las medidas especiales o preventivas de la toma de posesion para su adecuada
implementacion en el Sector Salud.

Con cargo a los recursos del Fosyga— Subcuenta de Garantias para la Salud, el
Gobierno Nacional podra llevar a cabo cualquiera de las operaciones autorizadas en
el articulo 320 del Estatuto Organico del Sistema Financiero.

Paragrafo. Para garantizar la continuidad de los servicios de salud de los afiliados
de la Caja Nacional de Prevision Social de Comunicaciones conddnase toda la obliga-
cion que esta entidad tenga con la Nacion a la expedicion de la presente ley.

El Gobierno Nacional reglamentara lo dispuesto en el presente articulo.

Articulo 69. Declaracion de emergencia sanitaria y/o eventos catastroficos. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) podra declarar la emergencia sanita-
ria y/o eventos catastroficos, cuando se presenten situaciones por riesgo de epidemia,
epidemia declarada, insuficiencia o desabastecimiento de bienes o servicios de salud
o eventos catastroficos que afecten la salud colectiva, u otros cuya magnitud supere la
capacidad de adaptacion de la comunidad en la que aquel se produce y que la afecten
en forma masiva e indiscriminada generando la necesidad de ayuda externa.

En los casos mencionados, el MSPS determinara las acciones que se requieran
para superar las circunstancias que generaron la emergencia sanitaria y/o eventos ca-
tastroficos con el fin de garantizar la existencia y disponibilidad de talento humano,
bienes y servicios de salud, de conformidad con la reglamentacion que para el efecto
expida el Gobierno Nacional. Cuando las acciones requeridas para superar dichas
circunstancias tengan que ver con bienes en salud, la regulacion que se expida debera
fundamentarse en razones de urgencia extrema.

Lo dispuesto en este articulo podra financiarse con los recursos que administra el
Fosyga o la entidad que haga sus veces, o por los demas que se definan.

Articulo 70. Patentes y licencias obligatorias. El Ministerio de Salud y Protec-
cion Social (MSPS) podra presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio
(SIC), dentro del plazo de sesenta (60) dias siguientes a la fecha de la publicacion de
la solicitud de patente, consideraciones técnicas no vinculantes relativas a la patenta-
bilidad de las solicitudes de patente que sean de su interés.

De acuerdo con lo establecido en la Decision Andina 486 y la normatividad na-
cional vigente, el MSPS identificard y analizard los casos de tecnologias en salud
patentadas susceptibles de obtener una licencia obligatoria. E1 MSPS podra solicitar
a la SIC la concesion de licencias obligatorias, y analizara y preparara la informacion
requerida dentro del procedimiento de concesion de ese tipo de licencias.

Articulo 71. Negociacion centralizada de medicamentos, insumos y dispositivos.
El articulo 88 de la Ley 1438 quedara asi:

“Articulo 88. Negociacion centralizada de medicamentos, insumos y dispositi-
vos. El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) establecera los mecanismos

para adelantar negociaciones centralizadas de precios de medicamentos, insumos y
dispositivos.

Los precios resultantes de las negociaciones centralizadas seran obligatorios para
los proveedores y compradores de medicamentos, insumos y dispositivos de servicios
de salud y estos no podran transarlos por encima de aquellos precios. El Gobierno Na-
cional podra acudir subsidiariamente a la compra directa de medicamentos, insumos
y dispositivos”.

Articulo 72. Registros sanitarios de medicamentos y dispositivos médicos. La eva-
luacion que realice el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) a los me-
dicamentos y dispositivos médicos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS) y el precio que este ministerio determine con base en esa evaluacion,
seran requisitos para la expedicion del correspondiente registro sanitario y/o su reno-
vacion por parte del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(Invima). El proceso de determinacion del precio de que trata este articulo se hara en
forma simultanea con el tramite de registro sanitario ante el Invima. Para tal efecto,
el MSPS establecera el procedimiento que incluya los criterios para determinar las
tecnologias que estardn sujetas a este mecanismo y los términos para el mismo, los
cuales no podran superar los fijados en la normatividad vigente para la expedicion del
correspondiente registro sanitario.

Correspondera a la Comision Nacional de Precios de Medicamentos o Dispositi-
vos, cuando asi lo delegue el Gobierno Nacional, la definicion de la metodologia y los
mecanismos de regulacion de precios de medicamentos, asi como la regulacion de los
margenes de distribucion y comercializacion de los mismos.

Para lo previsto en el inciso primero, créase una tasa administrada por el MSPS,
a cargo de personas naturales y/o juridicas que comercialicen en el pais medicamen-
tos y dispositivos médicos. De acuerdo con el inciso segundo del articulo 338 de la
Constitucion Politica, el MSPS fijara la tarifa de la tasa, la cual incluira el valor por el
servicio prestado. El sistema para definir la tarifa de esta tasa es un sistema de costos
estandarizables, cuyas valoraciones y ponderaciones de los factores que intervienen
en su definicion se realizan por procedimientos técnicamente aceptados de costeo. El
método seguira las siguientes pautas técnicas:

a) Elaboracion y normalizacion de flujogramas para los diferentes procesos con el
proposito de determinar sus rutinas.

b) Cuantificacion de recurso humano utilizado anualmente en cada uno de los
procesos y procedimientos definidos en el literal anterior.

¢) Cuantificacion de los costos y programas de tecnificacion y modernizacion de
la operacion de los servicios.

d) Estimacion de las frecuencias de utilizacion de los servicios generadores de la
tasa.

El Invima podra modificar a solicitud del MSPS, las indicaciones, contraindica-
ciones e interacciones de un medicamento, con base en la evidencia cientifica y por
salud publica.

Paragrafo. En todo caso, la evaluacion de que trata el presente articulo no sera
exigida cuando los medicamentos y dispositivos médicos sean producidos con fines
de exportacion exclusivamente.

Articulo 73. Procesos de recobros, reclamaciones y reconocimiento y giro de re-
cursos del aseguramiento en salud. Los procesos de recobros, reclamaciones y reco-
nocimiento y giro de recursos del aseguramiento en Salud que se surten ante el Fosyga
o la entidad que asuma sus funciones se regiran por las siguientes reglas:

Tratandose de recobros y reclamaciones:

a) El término para efectuar reclamaciones o recobros que deban atenderse con
cargo a los recursos de las diferentes subcuentas del Fosyga sera de tres (3) afos a
partir de la fecha de la prestacion del servicio, de la entrega de la tecnologia en salud o
del egreso del paciente. Finalizado dicho plazo, sin haberse presentado la reclamacion
o recobro, prescribird el derecho a recibir el pago y se extingue la obligacion para el
Fosyga.

b) El término para la caducidad de la accion legal que corresponda, se contara a
partir de la fecha de la ultima comunicacion de glosa impuesta en los procesos ordi-
narios de radicacion, por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) o
quien este designe.

c) En el caso de los recobros y reclamaciones que hayan sido glosados por el Fos-
yga y sobre los cuales no haya operado el término de caducidad de la accion legal que
corresponda, solo se exigira para su reconocimiento y pago los requisitos esenciales
que demuestren la existencia de la respectiva obligacion, los cuales seran determina-
dos por el MSPS. Para tales efectos, las entidades recobrantes deberan autorizar el
giro directo del valor total que se llegue a aprobar a favor de las Instituciones Pres-
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

RESOLUCION NUMERO No. -0001012 DE 2022

(20 de mayo de 2022)
Por la cual se delegan unas funciones y se dictan otras disposiciones

EL DIRECTOR GENERAL DE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

En ejercicio de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial de las
conferidas en el articulo 9 de la Ley 489 de 1998 y los numerales 2° ,12,14 del
articulo 9° del Decreto 1429 de 2016 y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 209 de la Constitucion Politica establece que la funcion administrativa
esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los
principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de
funciones, asi mismo que las autoridades administrativas deben coordinar sus
actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado.

Que el articulo 9 de la Ley 489 de 1998, dispone que:

ARTICULO 90. DELEGACION. Las autoridades administrativas, en virtud de lo
dispuesto en la Constitucion Politica y de conformidad con la presente ley, podran
mediante acto de delegacidn, transferir el ejercicio de funciones a sus colaboradores
0 a otras autoridades, con funciones afines o complementarias.

Sin perjuicio de las delegaciones previstas en leyes organicas, en todo caso, los
ministros, directores de departamento administrativo, superintendentes,
representantes legales de organismos y entidades que posean una estructura
independiente y autonomia administrativa podran delegar la atencién y decision de
los asuntos a ellos confiados por la ley y los actos organicos respectivos, en los
empleados publicos de los niveles directivo y asesor vinculados al organismo
correspondiente, con el propdsito de dar desarrollo a los principios de la funcion
administrativa enunciados en el articulo 209 de la Constitucion Politica y en la
presente ley.

PARAGRAFO. Los representantes legales de las entidades descentralizadas podran
delegar funciones a ellas asignadas, de conformidad con los criterios establecidos en
la presente ley, con los requisitos y en las condiciones que prevean los estatutos
respectivos.

Que el articulo 10 de la Ley 489 de 1998, dispone que:
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ARTICULO 10. REQUISITOS DE LA DELEGACION. En el acto de delegacion, que
siempre sera escrito, se determinard la autoridad delegataria y las funciones o
asuntos especificos cuya atencién y decision se transfieren.

El Presidente de la Republica, los ministros, los directores de departamento
administrativo y los representantes legales de entidades descentralizadas deberan
informarse en todo momento sobre el desarrollo de las delegaciones que hayan
otorgado e impartir orientaciones generales sobre el ejercicio de las funciones
delegadas.

Que el articulo 12 de la Ley 489 de 1998, dispone que:

ARTICULO 12. REGIMEN DE LOS ACTOS DEL DELEGATARIO. Los actos
expedidos por las autoridades delegatarias estaran sometidos a los mismos
requisitos establecidos para su expedicién por la autoridad o entidad delegante y
seran susceptibles de los recursos procedentes contra los actos de ellas.

La delegacion exime de responsabilidad al delegante, la cual correspondera
exclusivamente al delegatario, sin perjuicio de que en virtud de lo dispuesto en el
articulo 211 de la Constitucion Politica, la autoridad delegante pueda en cualquier
tiempo reasumir la competencia y revisar los actos expedidos por el delegatario, con
sujecion a las disposiciones del Cddigo Contencioso Administrativo.

PARAGRAFO. En todo caso relacionado con la contratacion, el acto de la firma
expresamente delegada, no exime de la responsabilidad legal civil y penal al agente
principal.

Que el articulo 12 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 21 de la Ley 1150
de 2007, establece que:

ARTICULO 12. DE LA DELEGACION PARA CONTRATAR. Los jefes y los
representantes legales de las entidades estatales podran delegar total o parcialmente
la competencia para celebrar contratos y desconcentrar la realizacion de
licitaciones en los servidores publicos que desempefien cargos del nivel directivo o
ejecutivo o en sus equivalentes.

En ningln caso, los jefes y representantes legales de las entidades estatales
guedaradn exonerados por virtud de la delegacion de sus deberes de control y
vigilancia de la actividad precontractual y contractual.

Que el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, cre6 la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud-ADRES, como una entidad de
naturaleza especial del nivel descentralizado del orden nacional, asimilada a una
Empresa Industrial y Comercial del Estado adscrita al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con personeria Juridica, autonomia administrativa y financiera y
patrimonio independiente.

Que el articulo 2.6.4.7.4 del Decreto 780 de 2016, adicionado por el articulo 2° del
Decreto 2265 de 2017, dispone que:
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Cualquier referencia hecha en la normatividad vigente al Fondo de Solidaridad y
Garantia (Fosyga) y a las subcuentas que lo conforman, se entendera a nombre de
la ADRES, en particular lo previsto el Capitulo 4 del Titulo 1 de la Parte 6 del Libro 2
del presente decreto.

Que el articulo 9° del Decreto 1429 de 2016, por el cual se modifica la estructura de
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud-ADRES- y se dictan otras disposiciones, establece como funciones a cargo
del Director General, entre otras, las siguientes:

(...)

2. Ejercer la representacién legal de la Entidad, ordenar el gasto y designar
apoderados que la representen para la defensa de sus intereses, en asuntos
judiciales y extrajudiciales.

(--)

12. Expedir los actos administrativos que se requieran para el cumplimiento de las
funciones de la Entidad y decidir sobre los recursos legales que se interpongan contra
los mismos.

(..

14. Suscribir convenios y contratos de conformidad con el Estatuto de Contratacion,
la Ley Orgéanica de Presupuesto y demas normas que regulen la materia.

(--)

Que el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 le asigna al jefe de la entidad o su delegado
la funcién de adelantar el tramite por incumplimiento contractual previsto en dicho
articulo.

Que el articulo 31 del Decreto 115 de 1996 hoy contenido en el articulo 2.8.3.11 del
Decreto 1068 de 2015 “Unico Reglamento del Sector Hacienda y Crédito Publico
establece que:

Autonomia Presupuestal. Las empresas tienen capacidad para contratar y ordenar el
gasto en los términos previstos en el articulo 110 del Estatuto Organico del
Presupuesto.

Que en razon a ello es necesario citar que el Estatuto Organico de Presupuestos
contenido en el Decreto 111 de 1996, dispone en su 110 que la ordenacion del gasto
estara en cabeza del jefe de cada 6rgano, quien podra delegarla en funcionarios del
nivel directivo o quien haga sus veces, y seran ejercidas teniendo en cuenta las
normas consagradas en el Estatuto General de Contratacion de la Administraciéon
Pudblica y en las disposiciones legales vigentes.

Que dada la importancia de propender por la financiacion, sostenibilidad y eficiencia
del Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, en el articulo 2.6.4.1.4
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del Decreto 780 de 2016 adicionado por el articulo 2 del Decreto 2265 de 2017, se
dispuso una clausula de proteccion a los recursos de dicho Sistema, con el fin de
gue estos puedan, en realidad, cumplir con el cometido y la destinacion constitucional
y legal de los recursos que la ADRES administra. Esta disposicion indica:

“ARTICULO 2.6.4.1.4. INEMBARGABILIDAD DE LOS RECURSOS PUBLICOS QUE
FINANCIAN LA SALUD. Los recursos que administra la ADRES, incluidos los de las
cuentas maestras de recaudo del régimen contributivo, asi como los destinados al
cumplimiento de su objeto son inembargables conforme a lo previsto en el articulo 25
de la Ley 1751 de 2015.”

Que frente a la destinacion de otros recursos que administra la ADRES, el articulo
2.6.4.4.4 del Decreto 780 de 2016 adicionado por el Decreto 2265 de 2016,
establece que la entidad girara recursos para financiar los programas de salud.

Que en el marco de lo establecido en el articulo 237 de la Ley 1955 de 2019,” Por la
cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022: “Pacto por Colombia, pacto
por la equidad”, se define como un propésito del Estado lograr el saneamiento
financiero de las cuentas por servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la
UPC del régimen contributivo y optimizar el flujo de los recursos asociados a este
concepto al interior del sistema.

Que el referido articulo 237 establecio los requisitos que deben cumplir los servicios
y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la UPC del régimen contributivo,
en el marco del saneamiento definitivo, y contemplé como una condicidon para este,
qgue la Entidad Recobrante y la ADRES suscriban un contrato de transaccion en el
que acepten los resultados de la auditoria.

Que en desarrollo del articulo antes referido, el Gobierno Nacional expidio el Decreto
521 de 2020,” Por el cual se establecen los criterios y los plazos para la
estructuracion, operacion y seguimiento del saneamiento definitivo de las cuentas
por concepto de servicios y tecnologias de salud no financiados con cargo a la UPC
del réegimen contributivo.”

Que a través del articulo 15 del Decreto 521 de 2020, el Gobierno Nacional autorizé
a la ADRES para transigir sobre las cuentas y demandas por concepto de servicios
y tecnologias en salud no financiados con cargo a la UPC del régimen contributivo
gue sean objeto del saneamiento definitivo previsto en dicho decreto.

Que el articulo 16 del Decreto 521 de 2020 dispone que el contrato de transaccion
de que trata el numeral 1° del articulo 237 de la Ley 1955 de 2019, se suscribira por
parte de los representantes legales de la ADRES y de la entidad recobrante o de
quien se encuentre legalmente facultado para tal efecto, una vez se aprueben las
validaciones automaticas y las validaciones adicionales, en caso de requerirse.

Que el articulo 2469 del Codigo Civil, sefiala que la transaccién es un contrato
mediante el cual las partes dan por terminado extrajudicialmente un litigio pendiente
0 precaven un litigio eventual, por lo que es considerado como un mecanismo de
solucion directa de controversias, en el que las partes llegan a un arreglo amigable
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sobre un conflicto existente, ya sea de un conflicto que se encuentra en curso ante
una autoridad judicial o que aun no ha sido sometido a su consideracion.

Que el articulo 16 del Decreto 521 de 2020 dispone que el contrato de transaccion
de que trata el numeral 1° del articulo 237 de la Ley 1955 de 2019, se suscribira por
parte de los representantes legales de la ADRES y de la entidad recobrante o de
qguien se encuentre legalmente facultado para tal efecto, una vez se aprueben las
validaciones automaticas y las validaciones adicionales, en caso de requerirse.

Que en virtud del numeral primero y séptimo del articulo 17 del Decreto 1429 de 2016
es competencia de la Direccién de Otras Prestaciones de la ADRES, el seguimiento,
control y verificacion del proceso de liquidacion y reconocimiento y pago de otras
prestaciones por concepto de los servicios de salud determinados por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Que como quedo dicho, se requiere para el reconocimiento que se efectla en los
contratos de transaccion, la aprobaciéon de las validaciones automaticas y
validaciones adicionales que tiene a cargo la Direccién de Otras Prestaciones.

Que la Ley 1953 de 2019 establecié los lineamientos para el desarrollo de la politica
publica de prevencion de la infertilidad y su tratamiento dentro de los parametros de
salud reproductiva.

Que el articulo 4 de la Ley 1953 de 2019 indicé que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social reglamentara el acceso a los tratamientos de infertilidad mediante
técnicas de reproduccion humana asistida o Terapias de Reproduccion Asistida
(TRA), conforme a los lineamientos técnicos para garantizar el derecho con
recursos publicos.

Que la Corte Constitucional mediante Sentencia SU 074 de 2020 determino que las
personas o parejas con infertilidad que deseen acceder a la financiacion parcial y
excepcional de los tratamientos de reproduccion asistida de alta complejidad
(fertilizacion in vitro) a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
deberan cumplir con la totalidad de los requisitos enunciados en el articulo 4 de la
Ley 1953 de 20109.

Que la Corte Constitucional determiné que la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES- es la entidad encargada
de verificar el cumplimiento del requisito de ausencia de capacidad econdmica,
hasta tanto el Ministerio de Salud y Proteccion Social dicte la regulacién ordenada
en la Ley 1953 de 2019.

Que mediante radicado 202134101666371 del 19 de octubre del 2021 el Ministerio
de Salud y Proteccién Social indicé que las competencias temporales asignadas a
la ADRES por parte de la Corte Constitucional en Sentencia SU-074 de 2020 frente
a los criterios y condiciones del articulo 4° de la Ley 1953 de 2019 son los referentes
a la capacidad economica y la metodologia para establecer en cada caso dicha
capacidad y la procedencia del pago compartido.
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Que a su vez, el Ministerio de Salud y Proteccion Social establecié que, en cuanto a
los demas criterios y condiciones de caracter técnico cientifico para establecer la
viabilidad del tratamiento, hasta tanto no se expidan los lineamientos técnicos a que
alude el articulo 4° de la Ley 1953 de 2019, sera a través del profesional de la salud
y el grupo de profesionales tratantes de la red de prestadores de la EPS las que
estableceran la procedencia técnica y pertinencia médica del tratamiento para la
infertilidad que procede como técnicas de reproduccion asistida.

Que, con ocasioén de lo dispuesto en la parte motiva de la Sentencia de Unificaciéon
SU 074 de 2020 de la Corte Constitucional y con el fin de dar cumplimiento a los
fallos de tutela proferidos por las autoridades judiciales y al tratarse de una orden
impartida por el Juez constitucional que es de obligatorio cumplimiento, so pena de
sancién por desacato en los términos del articulo 52 del Decreto 2591 de 1991; por
lo tanto la ADRES debe emitir los conceptos de capacidad econdmica de las parejas
que soliciten los tratamientos de fertilizacion in vitro en las EPS conforme los
lineamientos de la Sentencia SU 074 de 2020.

Que, para garantizar el derecho al debido proceso administrativo, puesto que la
calificacion de la capacidad econdmica genera efectos para los afiliados en el sentido
de que esta es presupuesto para adelantar el procedimiento de salud de conformidad
con lo sefialado por la Corte Constitucional en Sentencia SU 074 de 2020, es
necesario emitir un concepto que permita ser controvertido por los interesados.

Que la Circular Externa No. 6 de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud,
que modifica la Circular Unica 047 de 2007 en lo relacionado con el Sistema
Integrado de Gestion de Riesgos y reportes de informacion, definié en el literal b) la
informacion que la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud-ADRES, debe disponer o reportar a dicha
Superintendencia.

Que, para el cumplimiento de las funciones constitucionales y legales asignadas a la
Entidad, la Direccion General de la Administracion de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud-ADRES, deleg6 algunas funciones a traves
de las Resoluciones 16571 de 2019, 3074 de 2020, 578 de 2021 y 285 de 2022, que
permitan a la ADRES atender las funciones a ella encomendadas en las normas
citadas en el presente Resolucion y aquellas que las modifiquen o sustituyan.

Que en virtud de lo anterior se hace necesario armonizar en un solo documento las
funciones que el Director General de la ADRES ha delegado en distintos funcionarios
de nivel directivo y asesor de la Entidad, en aras de que el mismo se constituya en
un instrumento Unico que garantice mayores niveles de eficiencia en la gestion y la
administracion.

Que, en mérito de lo expuesto,
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RESUELVE
CAPITULO |

FUNCIONES DELEGADAS EN EL DIRECTOR DE GESTION DE LOS
RECURSOS FINANCIEROS DE LA SALUD

Articulo 1. Delegar en el Director de Gestion de los Recursos Financieros de la
Salud, las siguientes funciones:

1. Expedir certificaciones de inembargabilidad de los recursos del Sistema
Generalde Seguridad Social en Salud administrados por la ADRES.

2. Ordenar el gasto con limite de hasta el 0.5% de los recursos
administrados con situacion de fondos destinados para la financiacion
de los gastos de operacion de la ADRES, presupuestados en la Unidad
de Recursos Administrados con destino a la Unidad de Gestion General.

3. Ordenar el gasto sin limite de cuantia, de los recursos que sean
certificados porel Ministerio de Salud y Proteccion Social con ocasion a
los programas de salud contenidos en el articulo 2.6.4.4.4 del Decreto
780 de 2016 adicionado por el articulo 1 del Decreto 2265 de 2017 y
gue se encuentren incluidos dentro del presupuesto de la ADRES?.

4. Ordenar el gasto sin limite de cuantia en lo que concierne a la
devolucién de losrecursos por el reconocimiento de saldos a favor por
el ejercicio del cierre fiscaldel balance a las Cajas de Compensacién
Familiar.

5. Ordenar el gasto sin limite de cuantia en lo que concierne a la
devolucion de losrecursos no ejecutados en vigencias anteriores, a las
Entidades Territoriales.

6. Ordenar el gasto sin limite de cuantia en lo que concierne a la
devolucion de recursos derivados de la operacion de la ADRES que no
haya sido delegadas por el Director General en otras dependencias de
la entidad.

! Articulo 2.6.4.4.4. Programas de salud. La ADRES de acuerdo con lo definido en la ley y lo aprobado en el
presupuesto de esta Entidad, girara los recursos para financiar los siguientes programas:

1. La atencidn brindada por el Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas de que trata el
paragrafo del articulo 137 de la Ley 1448 de 2011.

(...)

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, fijara los lineamientos técnicos y criterios de asignacion
o distribucion de los recursos que financiaran los programas de qué trata el presente articulo y autorizara a la
ADRES para que realice los giros, pagos o transferencias correspondientes. Igualmente esta Cartera Ministerial
se encargara del seguimiento a la ejecucion de estos recursos e informara a la ADRES las apropiaciones que no
se comprometeran, con el propoésito de que estos hagan parte de la unidad de caja para financiar el aseguramiento
en salud.
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7.

La funcion de expedir actos administrativos particulares y concretos
relativos a los procesos y funciones establecidos en el articulo 13 del
Decreto 1429 del 20162.

CAPITULO I

FUNCIONES DELEGADAS EN EL DIRECTOR DE LIQUIDACIONES Y

GARANTIAS

Articulo 2. Delegar en el Director de Liquidaciones y Garantias, la funcion de ordenar
el gasto sin limite de cuantia en lo que concierne a los siguientes procesos y
funciones afines o complementarias:

1.

2.

El proceso integral de compensacion.

El proceso de prestaciones econdmicas de afiliados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

El proceso de devolucion de aportes y de correccién de registros
compensados.

Los montos de intereses de mora por el pago no oportuno de las
cotizaciones y de los rendimientos financieros de las cotizaciones
recaudadas en las cuentas maestras de recaudo a ser apropiados por
las EPS y EOC para financiar actividades relacionadas con el recaudo
de cotizaciones y para evitar su evasion y elusion.

El proceso de liquidacion y reconocimiento de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) del régimen subsidiado.

El reconocimiento de las prestaciones econdmicas de los afiliados a los
regimenes especiales o de excepcién con ingresos adicionales y la
devolucion de aportes pagados sin justa causa directamente a la
ADRES.

La devoluciobn de mayores valores pagados por las entidades
requeridas, en el marco del procedimiento de reintegro de recursos.

Los mecanismos de salvamento financiero previstos en el articulo 41 del

2 ARTICULO 13. FUNCIONES DE LA DIRECCION DE GESTION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS

DE SALUD. Son funciones de la Direccion de Gestidn de los Recursos Financieros de Salud, las siguientes:

(..)

8. Efectuar el recaudo y el control de las fuentes de los recursos previstos en los articulos 66 y 67 de la Ley 1753
de 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan, de acuerdo con las directrices, instrucciones,

conceptos y mecanismos establecidos para tal fin.
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Decreto — Ley 4107 de 20113, excepto para la suscripciéon de los
convenios o contratos a que haya lugar.

9. Los valores apropiados en el presupuesto de gastos de la ADRES,
asociados a la devolucion de aportes con cargo al Sistema General de
Participaciones, asi como la devolucién de los rendimientos financieros
a que haya lugar en virtud del Articulo 12 del Decreto 1636 de 2006,
calculados con base en la informacion de la Direccion de Gestion de los
Recursos Financieros de la Salud.

10.El giro de los recursos para fortalecer las funciones de Inspeccion,
Vigilancia y Control de las entidades territoriales a la Superintendencia
Nacional de Salud de conformidad con el articulo 119 de la ley 1438 de
2011y el articulo 76 de la Ley 1955 de 2019.

11.Ordenar el gasto sin limite de cuantia en lo que concierne al pago
derivado de conciliaciones, sentencias de cualquier jurisdiccion y fallos
de acciones constitucionales ejecutoriados y en firme que impongan
obligaciones a cargo de la ADRES por concepto de prestaciones
economicas reconocidas a afiliados al sistema de salud o cualquier
proceso relacionado con las funciones de esta direccion; para el efecto,
la Oficina Asesora Juridica brindara el acompafiamiento que
corresponda, en cada uno de los procesos administrativos previos a la
ordenacion del gasto®.

Paragrafo: Esta delegacion implica la certificacion de resultados y descuentos
correspondientes para que se proceda al giro respectivo.

Articulo 3. Delegar en el Director de Liquidaciones y Garantias, la funcion de expedir
actos administrativos particulares y concretos relativos a las siguientes finalidades:

1. Resolver las solicitudes de reconocimiento de prestaciones econémicas
a los aportantes a regimenes especiales o de excepcion con ingresos
adicionales.

2. Resolver las solicitudes de devolucién de aportes pagados sin justa
causa directamente a la ADRES.

3 ARTICULO 41. SUBCUENTA DE GARANTIAS PARA LA SALUD. En el Fondo de Solidaridad y Garantia,
Fosyga, funcionara la Subcuenta de Garantias para la Salud con el objeto de:

a) Procurar que las instituciones del sector salud tengan medios para otorgar la liquidez necesaria para dar
continuidad a la prestacién de servicios de salud;

b) Servir de instrumento para el fortalecimiento patrimonial de aseguradores y prestadores de servicios de salud
y de garantia para el acceso a crédito y otras formas de financiamiento;

¢) Participar transitoriamente en el capital de los aseguradores y prestadores de servicios de salud;

d) Apoyar financieramente los procesos de intervencion, liquidacion y de reorganizacion de aseguradores y
prestadores de servicios de salud.

(..)

4 La Oficina Asesora Juridica realizaré la suscripcion del acta en cada proceso judicial, verificara los documentos que componen el expediente
para efectos de garantizar que se cuenta con la informacion necesaria que permita realizar el pago, proyectara la solicitud de CDP y la resolucion
que dispone el reconocimiento y pago respectivo, la cual sera radicada en la Direccion de Gestién de recursos financieros, previa suscripcion de
la direccion de Liquidaciones y Garantias.
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3. Resolver el recurso de reposicion que se interponga contra los actos
administrativos enunciados en los numerales 1 y 2, si a ello hubiere
lugar.

4. Resolver las solicitudes de revocatoria directa que se interpongan contra
los actos administrativos enunciados en los numerales 1 y 2 si a ello
hubiere lugar.

5. Adelantar el procedimiento de reintegro frente a los recursos del
aseguramiento en salud, presuntamente apropiados o reconocidos sin
justa causa, resolver cualquier requerimiento que se presente en
desarrollo de éste y, en caso de que se establezca que se configuré una
apropiacion o reconocimiento sin justa causa ordenar el reintegro
correspondiente.

Articulo 4. Delegar en el Director de Liquidaciones y Garantias y en el Subdirector
de Liquidaciones del Aseguramiento, la funciébn de representacion legal de la
entidad para efectos de la participacion en las mesas de saneamiento de aportes
patronales correspondientes a las vigencias 2012 a 2016 de las que trata la
Resolucion 2024 de 2018 o la norma que la modifique o sustituya, incluyendo la
suscripcion de las actas de conciliacién. Esta delegacién podra ser ejercida de
manera alternativa por los referidos servidores publicos en funcién de su
disponibilidad.

CAPITULO III
FUNCIONES DELEGADAS EN EL DIRECTOR DE OTRAS PRESTACIONES

Articulo 5. Delegar en el Director de Otras Prestaciones, la ordenacion del gasto
sin limite de cuantia, de los recursos que resulten del proceso de liquidacion y
reconocimiento por concepto de los servicios y tecnologias en salud no financiadas
con cargo a la UPC asi como de los recursos que resulten de las reclamaciones por
servicios de salud, indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de transito
que involucren vehiculos automotores no asegurados con podliza SOAT o no
identificados, eventos catastréficos de origen natural, eventos terroristas y los
demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social.

Paragrafo: Delegar en el Director de Otras Prestaciones de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES la funcién de
ordenar el gasto sin limite de cuantia, para el pago derivado de conciliaciones,
sentencias de cualquier jurisdiccion y fallos de acciones -constitucionales
ejecutoriados y en firme que impongan obligaciones a cargo de la ADRES por
concepto del reconocimiento y pago de los procesos a cargo de dicha direccion; para
tal efecto, la Oficina Asesora Juridica brindara el acompafiamiento que corresponda,
en cada uno de los procesos administrativos previos a la ordenacién del gasto®.

5 La Oficina Asesora Juridica realizara la suscripcion del acta en cada proceso judicial, verificara los documentos
gue componen el expediente para efectos de garantizar que se cuenta con la informacion necesaria que permita
realizar el pago, proyectaré la solicitud de CDP y la resolucion que dispone el reconocimiento y pago respectivo,
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Articulo 6. Delegar en el Director de Otras Prestaciones, la funcion de expedir actos
administrativos particulares y concretos respecto de los siguientes procesos y
funciones afines o complementarias al mismo:

1. Adelantar el procedimiento de reintegro frente a los recursos
presuntamente apropiados o reconocidos sin justa causa por concepto
de servicios y tecnologias de salud no financiadas con cargo a la UPC,
asi como de los recursos que resulten de las reclamaciones por
servicios de salud, indemnizaciones y gastos derivados de accidentes
de transito que involucren vehiculos automotores no asegurados con
poliza SOAT o no identificados, eventos catastroficos de origen natural,
eventos terroristas y los demas eventos aprobados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

2. Adelantar el procedimiento para determinar las obligaciones a favor del
SGSSS por concepto del derecho a repetir® que le asiste a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud — ADRES en contra de los propietarios y/o conductores
de los vehiculos no asegurados con poliza SOAT que se vean
involucrados en accidentes de transito. Esta actuacion administrativa
culminara con la expedicion del acto constitutivo del titulo ejecutivo.

Paragrafo: Esta delegacion conlleva la funcion de resolver cualquier requerimiento
gue se presente en desarrollo de ésta, y en caso de que se establezca que se
configuré una apropiacion o reconocimiento sin justa causa ordenar el reintegro
correspondiente.

Articulo 7. Delegar en el Director de Otras Prestaciones de la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, la
funcién de representacion legal de la Entidad para que suscriba contratos de
transaccion en el marco de lo establecido en el articulo 237 de la Ley 1955 de 2019,
reglamentado por el Decreto 521 de 2020, y en el articulo 2469 del Cédigo Civil (asi
como las demas normas que los sustituyan, adicionen o modifiquen). En todo caso,
para efectos de la suscripcion de los contratos de segundo segmento con procesos
judiciales, la Oficina Asesora Juridica brindara el apoyo, seguimiento
correspondiente.

CAPITULO IV

FUNCIONES DELEGADAS EN EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO

la cual serd radicada en la Direccién de Gestion de recursos financieros, previa suscripcion de la direccion de
Otras Prestaciones.

¢ Por el pago efectuado por la ADRES por los conceptos de las indemnizaciones efectuadas y/o los servicios de
salud brindados a las victimas del accidente de transito que involucran a vehiculos no asegurados con péliza
SOAT legal y vigente.
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Articulo 8. Delegar en el Director Administrativo y Financiero la funcién de ordenar
el gasto sin limite de cuantia de los recursos de la Unidad de Gestion General de la
Entidad, incluido el porcentaje de hasta el (0.5%) de los recursos administrados con
situacién de fondos, destinados para la organizacion y funcionamiento de ésta.

Articulo 9. Delegar en el Director Administrativo y financiero, la funcién de proferir
el acto administrativo por el cual se ordena el pago de las cuentas de cobro por
concepto de cuotas partes pensionales que se encuentren ajustadas a la Circular
Conjunta 069 de 2008, expedida por los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico
y de Salud y Proteccion Social.

Articulo 10. Delegar en el Director Administrativo y Financiero, la funcion de
adelantar los procesos de contratacién en cualquiera de sus modalidades, sin limite
de cuantia e independientemente de su objeto, requeridos para el normal
funcionamiento de la Entidad y el desarrollo del objeto legal de la misma.

Esta delegacion incluye la realizacion del proceso necesario para la celebracion de
convenios.

Paragrafo 1: En desarrollo de esta delegacion, debera adelantar todos los tramites
necesarios antes de iniciar la ejecucion del contrato, asi como realizar la
adjudicacién si fuere el caso, perfeccionamiento, liquidacién, terminacion,
modificacion, suspension, cesion, adicion y/o prérroga de contratos y convenios y
demdas actos inherentes a la actividad contractual; actividades que deberan
adelantarse en los términos definidos por el Estatuto de Contratacion de la
Administracion Puablica.

Asi mismo, podra hacer efectivas las garantias constituidas contractualmente a
favor de la ADRES.

Paragrafo 2: Esta delegacién no incluye la funcion contenida en el Decreto 852 de
2018, desarrollado por el convenio interadministrativo 181 de 2018 suscrito entre la
ADRES vy el Ministerio de Salud y Proteccién Social, respecto a la compra directa
de medicamentos, insumos y dispositivos no cubiertos en el Plan de Beneficios en
Salud para el régimen contributivo, la cual continGa en cabeza del representante
legal de la ADRES, conforme a lo sefialado en el convenio interadministrativo 181
de 2018, atras citado.

Articulo 11. Delegar en el Director Administrativo y Financiero, las facultades
otorgadas en el Estatuto General de Contratacion Publica para adelantar el proceso
de incumplimiento de las obligaciones derivadas de los contratos suscritos por la
ADRES, incluidos aquellos a los que se refiere el articulo 24 del Decreto 1429 de
2016, modificado por el articulo 4° del Decreto 546 de 2017 o las normas que lo
modifiquen o sustituyan.

El Director Administrativo y Financiero, contaré con todas las atribuciones previstas
en el citado Estatuto y en especial las sefialadas en el articulo 18 de la Ley 80 de
1993, el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011
y las demas normas que los adicionen, modifiquen o sustituyan. Dentro de estas
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facultades se encuentran las de declarar el incumplimiento, cuantificar los perjuicios

de éste, imponer las multas y sanciones pactadas en el contrato y hacer efectiva la
clausula penal.

Articulo 12. Delegar en el Director Administrativo y Financiero, la expedicion de los
actos administrativos relacionados con licencias, comisiones, permisos,
vacaciones, descansos compensados, prestaciones y demas situaciones propias a
la Administracion de Personal de la ADRES, con excepcion de los actos inherentes
a la facultad nominadora.

Articulo 13. Delegar en el Director Administrativo y Financiero, las siguientes
funciones:

1. Tomar el juramento y dar posesion a las personas incorporadas,
nombradas o designadas en los empleos de la planta de personal de la
ADRES, respecto de los empleos del nivel asesor, gestor, gestor de
operaciones, técnico y asistencial.

2. Tomar el juramento de los funcionarios encargados en un empleo
diferente del cual son titulares.

Articulo 14. Delegar en el Director Administrativo y Financiero la representacion
legal de la Entidad, para la suscripcion de los documentos inherentes al tramite de
cobro de incapacidades de los trabajadores de la ADRES ante las correspondientes
EPS, cuando asi se requiera.

CAPITULO V
FUNCIONES DELEGADAS EN EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA

Articulo 15. Delegar en el jefe de la Oficina Asesora Juridica la representacion
judicial, extrajudicial y administrativa de la ADRES, para la defensa de los intereses
de ésta. En ejercicio de dicha facultad podré:

1. Notificarse y constituir apoderados para que ejerzan la representacion
judicial, extrajudicial y administrativa en los que sea parte o tercero
interviniente la ADRES, confiriéndoles las atribuciones necesarias en los
términos y con las limitaciones legales y reglamentarias, para el desempefio
del mandato.

2. Ejercer en los procesos judiciales y conciliaciones extrajudiciales,
directamente o a través de apoderado judicial, las demas actuaciones que
sean necesarias para la defensa de la Entidad.

3. Actuar en materia de conciliacibn, conforme a las decisiones vy
recomendaciones impartidas por el Comité de Conciliacion de la ADRES.

Articulo 16. Delegar en el jefe de la Oficina Asesora Juridica la funcién de expedir
los actos administrativos mediante los cuales se ordene el cobro de obligaciones a
favor de la ADRES o de otras entidades subrogadas por ésta, asi como resolver los
recursos que se presenten contra estos actos administrativos y adelantar el tramite
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de recaudo de cartera en la etapa persuasiva y coactiva, de todas las obligaciones
que se generen a favor de la ADRES.

Articulo 17. Delegar en el Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES la
expedicion de los conceptos de capacidad econdmica de las parejas que quieran
acceder a los tratamientos de fertilizacion en cumplimiento de la Sentencia SU 074
de 2020 y los fallos de tutela que ordenen el estudio de ausencia de capacidad
econdmica y gastos soportables de la pareja.

CAPITULO VI

FUNCIONES DELEGADAS EN EL DIRECTOR DE GESTION DE TECNOLOGIAS
DE INFORMACION Y COMUNICACIONES

Articulo 18. Delegar en el Director de Gestion de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones, la funcion de reportar o poner a disposicion de la
Superintendencia Nacional de Salud, segun corresponda, la informacion solicitada
por ésta en el literal b) de la Circular Externa 6 de 2018, o las demas disposiciones
que la modifiquen o sustituyan.

Paragrafo: El reporte de esta informacion debera efectuarse en los plazos y
condiciones definidos por la Superintendencia Nacional de Salud, para lo cual las
areas de la Entidad productoras de la misma deberan procesarla y mantenerla
actualizada en los Sistemas de Informacién de la ADRES.

Esta Delegacion incluye la recepcion de requerimientos realizados por la
Superintendencia Nacional de Salud en torno a los reportes realizados o
informacion disponible, asi como el envio de los correspondientes ajustes que
deban realizarse a la misma, atendiendo la informacion que le sea suministrada por
el area competente al interior de la ADRES.

CAPITULO VII
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 19. En arreglo a lo dispuesto en el articulo 211 de la Constitucion Politica
y el articulo 12 de la Ley 489 de 1.998, la Direccion General de la ADRES, podré
en cualquier momento reasumir la competencia y revisar los actos expedidos por el
delegatario.

Articulo 20. Los funcionarios delegados a través de la presente Resolucion
deberan adoptar y cumplir a cabalidad las delegaciones que le han sido asignadas
en la misma, siguiendo para ello las disposiciones internas y externas que regulen
cada tema.

Articulo 21. Los delegados entregaran trimestralmente al Director General de la
ADRES, un informe detallado de las actividades adelantadas en virtud de la
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delegacién conferida a través de la presente resolucion, en el formato que se defina
para tal efecto.

Paragrafo: Para efectos de la vigencia del afio 2021, se debera entregar un informe
detallado de las actividades adelantadas en virtud de las delegaciones conferidas
en las Resoluciones 16571 de 2019, 3074 de 2020, 578 de 2021 y 285 de 2022, a
mas tardar el 30 de julio del 2022 en el formato que se destine para tal efecto.

Articulo 22. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias, en especial las Resoluciones
16571 de 2019, 3074 de 2020, 578 de 2021 y 285 de 2022.

Dada en Bogota D.C.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

JORGE ENRIQUE Firmado digitalmente por
JORGE ENRIQUE GUTIERREZ
GUTIERREZ SAMPEDRO saprasiony

JORGE ENRIQUE GUTIERREZ SAMPEDRO
DIRECTOR GENERAL DE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-ADRES

Elabor6: Nathaly A.
Revisé: Rodriguez L. Montenegro J. Castillo R.
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Por el cual se modifica la estructura de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES- y se dictan otfras
disposiciones.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

en ejercicio de las facuitades constitucionales y legales, en especial las que le
confiere el numeral 16 del articulo 189 de la Constitucién Politica y el articulo 66
de la Ley 1753 de 2015 v,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 cred la Entidad Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) ADRES,
como una Entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, con
personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio
independiente, encargada de administrar los recursos que hacen parte del Fondo
de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), los del Fondo de Salvamento y Garantias
para el Sector Salud (FONSAET), los que financien el aseguramiento en salud, los
copagos por concepto de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios del
Régimen Contributivo, los recursos que se recauden como consecuencia de las
gestiones que realiza la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y
Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP).

Que de acuerdo con el inciso final y el paragrafo primero del mencionado articulo
66 de la Ley 1753 de 2015, para el cumplimiento del objeto y funciones de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

ADRES, se requiere determinar su estructura interna y el régimen de transicién
respecto del inicio de sus funciones.

En mérito de lo expuesto,
DECRETA:
CAPITULO |
ESTRUCTURA Y FUNCIONES DE SUS DEPENDENCIAS

Articulo 1. Naturaleza. La Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES es un organismo de naturaleza especial del
nivel descentralizado de la Rama Ejecutiva del orden nacional, con personeria
juridica, autonomia administrativa y financiera, patrimonio independiente, asimilada
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a una empresa industrial y comercial del Estado en los términos sefialados en la ley
de creacion, adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual se
denominara para todos los efectos, Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES.

Articulo 2. Objeto. La Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — ADRES tendra como objeto administrar los recursos a
que hace referencia el articulo 67 de la Ley 1753 de 2015 y los demas ingresos que
determine la ley; y adoptar y desarrollar los procesos y acciones para el adecuado
uso, flujo y control de los recursos en los términos sefalados en la citada Ley, en
desarrollo de las politicas y regulaciones que establezca el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Articulo 3. Funciones. Son funciones de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, las siguientes:

1 Administrar los recursos del Sistema, de conformidad con lo previsto en los
articulos 66 y 67 de la Ley 1753 de 2015 y las demas disposiciones que la
reglamenten, modifiquen, adicionen o sustituyan.

2. Administrar los recursos del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector
Salud (FONSAET) creado por el articulo 50 de la Ley 1438 de 2011 y
moedificado por el articulo 7° de la Ley 1608 de 2013.

3 Efectuar el reconocimiento y pago de las Unidades de Pago por Capitacién y
demés recursos del aseguramiento obligatorio en salud, de acuerdo con la
reglamentacion que expida el Gobierno Nacional o el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en el marco de sus competencias.

4 Realizar los pagos, efectuar giros directos a los prestadores de servicios de
salud y proveedores de tecnologias en salud, de acuerdo con lo autorizado por
el beneficiario de los recursos, y adelantar las transferencias que correspondan
a los diferentes agentes del Sistema.

5 Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos
conceptos, que aseguren el buen uso y control de los recursos. _

6. Desarrollar los mecanismos establecidos en los articulos 41 del Decreto-Ley
4107 de 2011 y 9 de la Ley 1608 de 2013.

7. Administrar la informacion propia de sus operaciones, de acuerdo con la
reglamentacion expedida para el efecto por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, en los términos sefalados en las Leyes 100 de 1993 y 1438 de 2011 y
en el Decreto Ley 4107 de 2011 y las demas disposiciones que la
reglamenten, modifiquen, adicionen o sustituyan.

8. Adoptar y proponer los mecanismos que se requieran para proteger los
recursos que administra la Entidad, con el fin de evitar fraudes y pagos
indebidos, sin perjuicio de las directrices que imparta para el efecto el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y la Junta Directiva.

9 Las demas necesarias para el desarrollo de su objeto.

Articulo 4. Ingresos. Los ingresos de la Administradora d e los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, estaran conformados
por:

1 Los aportes del Presupuesto General de la Nacion definidos a través de la
seccion presupuestal del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2 Los activos transferidos por la Nacion y por otras entidades publicas del orden
nacional y territorial.
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3 Un porcentaje de hasta el cero coma cinco por ciento (0,5%) de los recursos
administrados con situacion de fondos, para financiar los gastos requeridos para
el desarrollo del objeto de la Entidad.

4 Los demas ingresos que a cualquier titulo perciba.

Paragrafo. Los recursos recibidos en administracion no haran parte del patrimonio
de la Entidad.

Articulo 5. Direccion y Administracion. La direccién y administracion de |la Entidad,
estara a cargo de la Junta Directiva y del Director General que sera de libre
nombramiento y remocion del Presidente de la Republica y de dedicacién exclusiva.

Articulo 6. Estructura. Para el desarrolio de sus funciones la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES, tendra la
siguiente estructura:

1 Junta Directiva

2 Direccion General

2.1 Oficina Asesora de Planeacion y Control de Riesgos

2.2. Oficina Asesora Juridica

2.3. Oficina de Control Interno

3 Direccion de Gestion de los Recursos Financieros de Salud
4 Direccion de Liquidaciones y Garantias

4.1 Subdirecciéon de Liquidaciones del Aseguramiento

4.2. Subdireccidén de Garantias

) Direccién de Otras Prestaciones

6 Direccion de Gestion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
7 Direccion Administrativa y Financiera

Articulo 7. Junta Directiva. La Junta Directiva estara integrada por cinco (5)
miembros asi:

1 El Ministro de Salud y Proteccion Social o su delegado, quien la presidira.

2. El Ministro de Hacienda y Crédito Publico, quien podra delegar su participacion
en sus Viceministros.

3 El Director del Departamento Nacional de Planeacién, quien podra delegar su
participacion en sus Subdirectores Generales.

4 Un (1) representante de los gobernadores.

5 Un (1) representante de los alcaldes de municipios y distritos

Paragrafo 1. Los representantes de los gobernadores y alcaldes ante la Junta
Directiva de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud ADRES seran elegidos para periodos de dos (2) afios re-elegibles
por una sola vez. El representante de los gobernadores sera elegido por la
Federacion Nacional de Departamentos y el de los municipios y distritos por la
Federacion Colombiana de Municipios y la Asociacion Colombiana de Ciudades
Capitales, de acuerdo con el procedimiento que éstos adopten para el efecto.

Paragrafo 2. La participacion de los miembros de la Junta Directiva sera ad-
honorem.
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Articulo 8. Funciones de la Junta Directiva. Son funciones de la Junta Directiva
ademas de las sefialadas en la Ley 489 de 1998, las siguientes:

1 Orientar el funcionamiento general de la Entidad y verificar el cumplimiento de
los objetivos, planes y programas adoptados y de conformidad con las politicas
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2 Aprobar el plan estratégico de largo, mediano y corto plazo de la Entidad y los
planes operativos.

3 Formular ios criterios generales para la administracion de los recursos conforme
a lo establecido en la Ley 1753 de 2015.

4 Solicitar y conocer los informes de gestién de la Entidad, con el fin de hacer las
recomendaciones a que haya lugar.

5 Impartir las directrices de coordinacion intra e interinstitucionales para la
ejecucion de las actividades a cargo de la Entidad.

6 Conocer de las evaluaciones semestrales de ejecucién presentadas por el

Director General de la Entidad y aprobar sus estados financieros.

Aprobar el anteproyecto de presupuesto anual de la Entidad

Estudiar y aprobar las modificaciones al presupuesto de conformidad con lo

dispuesto en el Decreto 115 de 1996 y normas que regulen la materia.

9. Aprobar, a propuesta del Director General de la Entidad, la politica de
mejoramiento continuo de la Entidad, asi como los programas orientados a
garantizar el desarrollo administrativo.

10. Aprobar las propuestas de modificaciones a la estructura y planta de personal
de la Entidad para su tramite y aprobacion ante el Gobierno Nacional.

11. Adoptar el Cédigo de Buen Gobierno de la Entidad y establecer los mecanismos
para la verificacion de su cumplimiento.

12. Aprobar, adoptar y modificar su propio reglamento.

13.Las demas funciones que le sefalen la ley y el reglamento.

o~

Articulo 9. Funciones del Director General. Son funciones del Director General
de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud ADRES, las siguientes:

1 Dirigir y evaluar la gjecucion de las politicas, planes, programas y proyectos de
la Entidad y orientar el cumplimiento de sus objetivos y funciones. '

2 Ejercer la representacion legal de la Entidad ordenar el gasto y designar
apoderados que la representen para la defensa de sus intereses, en asuntos
judiciales y extrajudiciales.

3 Impartir las instrucciones de administracion, organizacion y funcionamiento de la
Entidad, conforme a los criterios sefialados por la Junta Directiva.

4 Presentar para aprobacion de la Junta Directiva el plan estratégico de la
Entidad, el anteproyecto anual de presupuesto, las modificaciones al
presupuesto aprobado, los estados financieros, asi como los planes vy
programas que conforme a la Ley Organica de Presupuesto se requieran para
su incorporacion a los planes sectoriales y al Plan Nacional de Desarrollo.

5 Implementar y efectuar el seguimiento a la ejecucion de las decisiones
impartidas por la Junta Directiva y rendir los informes que le sean solicitados por
lajmisma, por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y los demas organismos
de seguimiento y control.

6 Orientar y dirigir los sistemas de control de gestién administrativa, financiera y
de resultados institucionales y realizar las evaluaciones periddicas sobre la
ejecucion del plan de accién, del cumplimiento de las actividades propias de
cada dependencia y proponer las medidas preventivas y correctivas necesarias.
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7 Planear, dirigir y ejercer las acciones necesarias para la debida administracion y
ejecucién de los recursos financieros de que trata los articulos 66 y 67 de la Ley
1753 de 2015.

8 Dirigir la ejecucion, registro, reporte, analisis, seguimiento y control a los
recursos recibidos en administracién, asi como a los recursos destinados para
su funcionamiento y los propios de la Entidad.

9 Direccionar el manejo contable de las operaciones de la Entidad de acuerdo con
lo establecido en el Régimen de Contabilidad Publica y presentar los estados
financieros de la Entidad.

10. Orientar y dirigir la gestién de la informacion y las comunicaciones a cargo de la
Entidad mediante procesos tecnoldégicos que garanticen la integridad vy
consistencia de la informacién.

11.Apoyar la elaboraciéon de proyectos de ley y demas normas que guarden
rélacién con los asuntos de competencia de la Entidad, bajo la direccidon del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

12.Expedir los actos administrativos que se requieran para el cumplimiento de las
funciones de la Entidad y decidir sobre los recursos legales que se interpongan
contra los mismos.

13.Proponer a la Junta Directiva la ad0p0|on de modlfucacmnes a la estructura y
planta de personal de la entldad

14. Suscribir convenios y contratos de conformidad con el Estatuto de Contratacion,
la Ley Organica de Presupuesto y demas normas que regulen la materia.

15. Crear, conformar y asignar funciones a los érganos de asesoria y coordinacion
asi como a los grupos internos de trabajo necesarios para el cumplimiento de
las funciones y objetivos de la Entidad.

16. Ejercer la funcién de control disciplinario en los términos de la ley.

17 Ejercer la facultad nominadora de los servidores publicos de ia Entidad y
distribuir los empleos de la planta de personal.

18.Direccionar la implementacién, mantener y mejorar el sistema integrado de
gestion institucionat.

19.Las demas que le correspondan que sefale la ley.

Articulo 10. Funciones de la Oficina Asesora de Planeacion y Control de
Riesgos. Son funciones de la Oficina Asesora de Planeacién y Control de Riesgos,
fas siguientes:

1 Dirigir, administrar y promover el desarrollo, implementacién y sostenibilidad del
Sistema Integrado de Planeacion y Gestion de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES.

2. Asesorar al Director General y a las demés dependencias en
la identificacién, lineamientos, formulacién, tratamiento y construccién del
mapa de riesgos de operacion de la Entidad, el cual debe incluir ios riesgos de
procesos, tecnolégicos, legales y de corrupcién.

3. Disefiar la metodologia para la construccidon del mapa de riesgos de
operacién, partiendo de la identificacion de los riesgos de procesos,
tecnologicos, legales y de corrupcidén que puedan generarse en las diferentes
acciones que realiza la Entidad y efectuar su consolidacién.

4 Disefnar y aplicar fas herramientas que permitan valorar y controlar el riesgo de
operacion.

5. Asesorar a las dependencias de la Entidad en la identificacién y prevencion de
lo's riesgos que puedan afectar el logro de sus objetivos.
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6. Asesorar al Director General de la ADRES y a las demas dependencias en la
formulacién, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas, planes,
programas y proyectos orientados al cumplimiento de los objetivos
institucionales de la Entidad.

7 Definir directrices, metodologias, instrumentos y cronogramas para la
formulacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién de los planes, programas y
proyectos de la ADRES.

8 Elaborar, en coordinacion con las dependencias de la Entidad, el Plan de
Desarrollo Institucional, con sujecion al Plan Nacional de Desarrollo, los planes
estratégicos y de accidén, el Plan Operativo Anual y Plurianual de Inversiones,
los Planes de Desarrollo Administrativo Sectorial y someterlos a aprobacion del
Director General de la ADRES.

9 Hacer el seguimiento a la ejecucion de la politica y al cumplimiento de las metas
de los planes, programas y proyectos de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES.

10.Preparar, consolidar y presentar, en coordinaciébn con la Direccion
Administrativa y Financiera y la Direccion de Gestion de los Recursos
Financieros de Salud, el anteproyecto de presupuesto, asi como la
programacion presupuestal plurianual de la Entidad, de acuerdo con las
directrices que imparta el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico el
Departamento Nacional de Planeacién y el Director General de la ADRES.

11.Establecer, conjuntamente con las dependencias de la ADRES, los indicadores
para garantizar el control de gestioén a los planes y actividades de la Entidad.

12.Realizar en coordinacion con la Direccidn Administrativa y Financiera, el
seguimiento a la ejecucion presupuestal de la Entidad, gestionar las
modificaciones presupuestales a los proyectos de inversién y adelantar el
tramite ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Departamento
Nacional de Planeacién, de conformidad con el estatuto organico del
Presupuesto y las normas que lo reglamenten.

13.Hacer el seguimiento y evaluacion a la gestién institucional, consolidar el
informe de resultados y preparar los informes para ser presentados ante las
instancias competentes.

14.Estructurar, conjuntamente con las demas dependencias de la ADRES, los
informes de gestion y rendicidbn de cuentas a la ciudadania y someterlos a
aprobacion del Director General.

15. Definir criterios para la realizacién de estudios organizacionales y planes de
mejoramiento continuo.

16.Orientar a las dependencias en la implementacién del Sistema de Gestion de
Calidad.

17.Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion
Institucional.

18.Disenar, coordinar y administrar la gestion del riesgo en las diferentes
dependencias o procesos de la Entidad con la periodicidad y la oportunidad
requeridas.

19.Las demas qgue se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 11. Funciones de la Oficina Asesora Juridica. Son funciones de la
Oficina Asesora Juridica, las siguientes:

1 Asesorar al despacho del Director General de la ADRES y a las demas
dependencias de la Entidad en los asuntos juridicos de competencia de la
misma.
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2. Representar judicial y extrajudicialmente a la ADRES en los procesos judiciales
y procedimientos administrativos en los cuales sea parte o tercero interesado,
previo otorgamiento de poder o delegacion del Director General la ADRES.

3. Ejercer vigilancia sobre la actuacion de los abogados extemos que
excepcionalmente contrate la ADRES para defender sus intereses.

4 Ejercer la facultad del cobro coactivo de conformidad con la normativa vigente
sobre la materia.

5 Coordinar y tramitar fos recursos, revocatorias directas y en general las
actuaciones juridicas relacionadas con las funciones de la Entidad, que no
correspondan a otras dependencias.

6 Dirigir la interpretacion y definir los criterios de aplicacién de las normas
relacionadas con la misidn y la gestion institucional.

7 Estudiar, conceptuar y/o elaborar los proyectos de actos administrativos
necesarios para la gestion de la Entidad, coordinar la notificacion de los
mismos, en los casos en que se requiera, y llevar el registro, numeracion y
archivo de toda la produccion normativa de la Entidad.

8 Atender y resolver las consultas y peticiones de caracter juridico elevadas a la
ADRES vy por las diferentes dependencias de la Entidad. (

9 Atender y resolver las acciones de tutela, de grupo, cumplimiento y populares y
demas acciones constitucionales en las que se haga parte o tenga interés la
ADRES.

10.Recopilar y mantener actualizada la informacion de las normas constitucionales,
legales y reglamentarias y la jurisprudencia relacionada con las competencias,
mision institucional, objetivos y funciones de la ADRES.

11.Establecer estrategias de prevencion de dafo antijuridico y participar en la
definicidn de los mapas de riesgo juridicos de la Entidad

12.Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestidn
Institucional.

13.Las deméas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 12. Funciones de la Oficina de Control Interno. Son funciones de la
Oficina de Control Interno, |as siguientes:

1. Planear, dirigir y organizar la verificacion y evaluacion del Sistema de Control
Interno de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud ADRES.

2 Verificar que el Sistema de Control Interno esté formalmente establecido dentro
de la ADRES y que su ejercicio sea intrinseco al desarrollo de las funciones de
todos los cargos, y en particular de aquellos que tengan responsabilidad de
mando.

3. Verificar que los controles definidos para los procesos y actividades que
desarrolla la ADRES se cumplan por parte de los responsables de su ejecucion.

4 Verificar que los controles asociados con todas y cada una de las actividades de
la ADRES estén adecuadamente definidos, sean apropiados y se mejoren
permanentemente.

5 Velar por el cumplimiento de las leyes, normas, politicas, procedimientos,
planes, programas, proyectos y metas de la ADRES y recomendar los ajustes
necesarios.

6. Servir de apoyo a los directivos en el proceso de toma de decisiones, para
obtener resultados esperados en los sistemas de Control Interno de la entidad.

7. Verificar los procesos relacionados con el manejo de los recursos, bienes y los
sistemas de informaciéon de la Administradora de los Recursos del Sistema
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General de Seguridad Social en Salud — ADRES y recomendar los correctivos
que sean necesarios.

8 Fomentar una cultura del autocontrol que contribuya al mejoramiento continuo

en el cumplimiento de la misioén institucional.

Ellaluar y verificar la aplicacién de los mecanismos de participacion ciudadana

que disefie ia ADRES en desarrollo del mandato Constitucional y legal,

10.Mantener permanentemente informados a los directivos acerca del estado del
control interno dentro de ia ADRES, dando cuenta de las debilidades detectadas
y de las fallas en su cumplimiento.

11. Verificar que se implementen las medidas de mejora a que haya lugar.

12.Publicar un informe pormenorizado del estado del control interno de la ADRES
en la pagina web, de acuerdo con la Ley 1474 de 2011 y en las normas que la
modifiquen o adicionen.

13.Asesorar y aconsejar a las dependencias de la ADRES en {a adopcion de
acciones de mejoramiento e indicadores que surjan de las recomendaciones de
los entes externos de control.

14 Vigilar a las dependencias encargadas de recibir, tramitar y resolver las quejas,
sugerencias, reclamos y denuncias que los ciudadanos formulen y que se
relacionen con el cumplimiento de |la misién de la Entidad y rendir al Director
General de la ADRES un informe semestral.

15.Poner en conocimiento de los organismos competentes, la comision de hechos
presuntamente irregulares de los que conozca en desarrollo de sus funciones.

16.Asesorar al Director General de la ADRES en las relaciones institucionales y
funcionales con los organismos de control.

17. Actuar como interlocutor frente a los organismos de control en desarrollo de ias
auditorias que los mismos practiquen sobre la Entidad, y en la recepcion,
coordinacién, preparacion y entrega de cualquier informacién a cualquier
entidad que lo requiera.

18.Liderar y asesorar a las dependencias de la Entidad en la identificacion y
prevencion de los riesgos que puedan afectar el logro de sus objetivos.

19.Apoyar a la Oficina Asesora de Planeacion y Control de Riesgos en la
identificacién y prevencion de los riesgos que puedan afectar el logro de los
objetivos de la Entidad.

20.Monitorear permanentemente Ia gestion del riesgo de operacion y la efectividad
de los controles establecidos asi como realizar la revision periddica del mapa
de riesgos de operacién y solicitar a la Oficina Asesora de Planeacion y Control
de Riesgos realizar los ajustes respectivos.

21.Apoyar el desarrolio, sostenimiento y mejoramiento continuo del Sistema
Integrado de Gestion institucional, supervisar su efectividad y la observancia de
sus recomendaciones.

22.Desarrollar programas de auditoria de conformidad con la naturaleza objeto de
evaluacién y formular las observaciones y recomendaciones pertinentes.

23.Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia.

|

Articulo 13. Funciones de la Direccion de Gestion de los Recursos

Financieros de Salud. Son funciones de la Direccién de Gestion de los Recursos

Financieros de Salud, las siguientes:

9

1 Asistir al Director General en la determinacién de las politicas, objetivos y
estrategias relacionadas con la administracién de los recursos financieros del
SGSSS conforme a lo previsto en los articulos 66 y 67 de la Ley 17563 de 2015y
las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.
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2 Planear, ejecutar y controlar las politicas, planes, programas y demas acciones
relacionadas con la gestion y las operaciones presupuestales, contables y de
tesoreria de los recursos financieros del SGSSS, conforme a lo previsto en los
articulos 66 y 67 de la Ley 1753 de 2015 y las normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan.

3 Elaborar y consolidar, bajo las directrices del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y en coordinacion con las demas dependencias de la Entidad, el
a teproyecto y proyecto anual de presupuesto de la Administradora de los
R cursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -~ ADRES en lo
r lacionado con los recursos en administracién, asi como la programacion
presupuestal de los mismos para aprobacion de la Junta Directiva.

4 Elaborar y ejecutar, en coordinacion con las demas dependencias de la Entidad
el Programa Anual Mensualizado de Caja PAC, de los recursos en
administracion.

5 Registrar y hacer seguimiento a la ejecucion del presupuesto de ingresos y
gastos de los recursos en administracion.

6. Preparar la sustentacion de las modificaciones presupuestales de ios recursos
en administracion.

7 Proponer e implementar las directrices, instrucciones, conceptos y manuales
técnicos para efectuar el recaudo, pago y giro de 10s recursos previstos en los
articulos 66 y 67 de la Ley 1753 de 2015 y las normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan.

8 Efectuar el recaudo y el control de las fuentes de los recursos previstos en los
articulos 66 y 67 de la Ley 1753 de 2015 y las normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan, de acuerdo con las directrices, instrucciones, conceptos
y mecanismos establecidos para tal fin.

9. Administrar, directamente o a través de fiducia publica o cualquier otro
mecanismo financiero de administracibn de recursos, el portafolic de
inversiones con criterios de seguridad, liquidez y rentabilidad, de acuerdo con
las politicas definidas para el efecto.

10. Efectuar el pago y giro de los recursos en administracion, resultado del proceso
de liquidacién y garantias y del proceso de prestaciones excepcionales, a cargo
de las dependencias de la Entidad.

11.Ejecutar las operaciones financieras relacionadas con los recursos del
FONSAET de acuerdo con lo establecido en la Ley 1438 de 2011, Ley 1608 de
2013 y el Decreto 2651 de 2014 y demas normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan y los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

12.Hacer seguimiento a los registros y a los valores identificados, aclarados y
reintegrados por la Entidad, en el marco del articulo 3 del Decreto Ley 1281 de
2002.

13. Adoptar e implementar los mecanismos de control para el recaudo, pago y giro
de los recursos en administraciéon con el fin de evitar fraudes y pagos
indebidos.

14.Llevar la contabilidad y presentar los estados financieros de acuerdo con el
Régimen de Contabilidad Publica, efectuar el andlisis y presentar los informes
e§tablecidos o requeridos, identificando las operaciones propias de ios recursos
en administracion y los de propiedad de las Entidades Territoriales.

15. Realizar en coordinacion con las demas dependencias, la conciliacion mensual
de la informacién financiera de los recursos en administracion.

16. Disponer y suministrar la informacioén sobre las operaciones realizadas por la
dependencia en los procesos a su cargo, en las condiciones y caracteristicas
establecidas o requeridas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
demas organismos de seguimiento y control.
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17.Preparar los requerimientos funcionales para la actualizacion y/o ajustes a los
sistemas de informacion que soportan los procesos a cargo de la dependencia.

18. Presentar la rendicion de la cuenta anual de los recursos en administracion.

19. Responder por |la presentacion oportuna de las declaraciones sobre informacion
tributaria que solicite la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN,
sobre los recursos €n administracion

20. Atender las peticiones y consultas relacionadas con asuntos de su competencia.

21.Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion
institucional.

22.Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 14. Funciones de la Direccion de Liquidaciones y Garantias. Son
funciones de la Direccion de Liquidaciones y Garantias, las siguientes:

1 Dirigir el proceso de compensacion mediante el cual se reconoce la Unidad de
Pago por Capitacion-UPC, y el per-capita de Promocion y Prevencion de Ia
Salud a las EPS del Régimen Contributivo.

2 Dingir el proceso de liquidacion y reconocimiento de las prestaciones
economicas a los afiliados al regimen contributivo y a los regimenes especiales
y exceptuados con ingresos adicionales.

3 Dirigir el proceso de liquidacién y reconocimiento de la Unidad de Pago por
Capitacion-UPC del Régimen Subsidiado.

4 Adoptar las metodologias e impartir los lineamientos para adelantar las
auditorias a los procesos de compensacion, liquidacion y reconocimiento de las
prestaciones econdmicas y de liguidacion y reconocimiento de la Unidad de
Pago por Capitacién-UPC del Régimen Subsidiado.

5 Impartir las directrices para la ejecucion de las acciones, operaciones y
mecanismos dirigidos al desarrollo de los mecanismos previstos en el articulo
41 del Decreto Ley 4107 de 2011 de acuerdo con lo establecido en |ia
normativa vigente.

6 Proponer e implementar las directrices, instrucciones conceptos y manuales
técnicos para efectuar los procesos a cargo de la Direccidon de Liquidacion y de
Garantias y de las Subdirecciones de esta dependencia.

7 Disponer y suministrar la informacion sobre las operaciones realizadas por la
dependencia en los procesos a su cargo, en las condiciones y caracteristicas
establecidas o requeridas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y los
demas organismos de seguimiento y control,

8 Presentar los requerimientos funcionales para la actualizacion o ajustes a los
sistemas de informacién que soportan los procesos a cargo de la dependencia.

9 Atender las peticiones y consultas relacionadas con asuntos de su competencia.

10.Apoyar el desarrollo y sostenimiento dei Sistema Integrado de Gestion
Institucional.

11.Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 15. Funciones de la Subdireccion de Liquidaciones del
Aseguramiento. Son funciones de la Subdireccion de Liguidaciones del
Aseguramiento, las siguientes:

1 Ejecutar y controlar el proceso de compensacion mediante el cual se reconoce
la Unidad de Pago por Capitacion-UPC, y el per-capita de Promocion y
Prevencion de la Salud a las EPS del Régimen Contributivo.
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2 Ejecutar y controlar el proceso de liquidacién y reconocimiento de las
prestaciones economicas a los afiliados al régimen contributivo y a los
regimenes especiales y exceptuados con ingresos adicionales.

3 Ejecutar y controlar el proceso de liquidacién y reconocimiento de la Unidad de
Pago por Capitacion-UPC del Régimen Subsidiado.

4 Adelantar el proceso de conciliacion de cuentas maestras de las EPS del
Régimen Contributivo, con los reportes de Planilla Integrada de Liquidacion de
Aportes.

5. Aplicar el descuento de recursos a las EPS por los diferentes conceptos, con
base en informacién reportada por la Direccién de Gestibn de los Recursos
Financieros de Salud.

6. Administrar el registro de aportantes y aportes de las personas afiliadas a los
regimenes de excepcién o especiales con ingresos adicionales.

7. Analizar los estados financieros anuales de las Cajas de Compensacion
Familiar e informar el resultado en el marco de las normas de administracion del
régimen subsidiado a la Direccidén de Gestion de los Recursos Financieros de
Salud, para el respectivo tramite.

8 Realizar, en coordinacién con la Direccién de Gestién de los Recursos
Financieros de Salud, el analisis y la conciliacién de la informacién sobre las
operaciones a cargo de la dependencia.

9 Proponer al Director de Liquidaciones y Garantias los requerimientos
funcionales para la actualizacién o ajustes a los sistemas de informacion que
soportan los procesos a cargo de la dependencia.

10.Disponer y suministrar la informacion sobre las operaciones realizadas por la
dependencia en los procesos a su cargo, en las condiciones y caracteristicas
establecidas o requeridas por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social y los
demas organismos de seguimiento y control.

11.Atender las peticiones y consultas relacionadas con asuntos de su competencia.

12.Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion
Institucional.

13.Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 16. Funciones de la Subdireccién de Garantias. Son funciones de la
Subdireccion de Garantias, las siguientes:

1 Ejecutar, administrar, hacer seguimiento y verificar las acciones, operaciones,
procesos y procedimientos dirigidos al desarrollo de los mecanismos previstos
en el articulo 41 del Decreto Ley 4107 de 2011, en el marco de la normativa
vigente.

2 Desarrollar, administrar, hacer seguimiento y verificar los montos de recursos
requeridos para las operaciones de compra de cartera previstos en el Articulo 9°
de la Ley 1608 de 2013 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

3 Realizar el seguimiento a los convenios ¢ actos administrativos que se expidan
en desarrollo de los mecanismos dispuestos en el articulo 41 del Decreto Ley
4107 de 2011, sus reglamentos y las demas normas que lo modifiquen,
adicionen o sustituyan.

4 Evaluar y aplicar los criterios para la aprobacion de solicitudes de compra de
cartera, asi como los demas que se establezcan para desarrollar las
operaciones autorizadas en el Decreto 1681 de 2015 o la norma que lo
modifique, adicione ¢ sustituya.

5. Proyectar y controlar los montos a asignar a las diferentes operaciones y
mecanismos de financiamiento que se adopten para brindar a las instituciones
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del sector salud la liquidez para asegurar la sostenibilidad financiera del Sistema
General de Seguridad Social en Salud en condiciones de eficiencia, de
conformidad con la normativa vigente y las directrices del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

6 Elaborar, en coordinacion con la Oficina Asesora Juridica y la Direccion de
Gestion de los Recursos Financieros de Salud, los actos administrativos
relacionados con las operaciones y mecanismos dirigidos a la sostenibilidad
financiera de las instituciones del sector salud, establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en el marco de la normativa vigente.

7 Realizar, en coordinacién con la Direccion de Gestion de los Recursos
Financieros de Salud, el analisis y la conciliacion de la informacion sobre las
operaciones a cargo de la dependencia.

8 Proponer al Director de Liquidaciones y Garantias los requerimientos funcionales
para la actualizacion o ajustes a los sistemas de informacién que soportan los
procesos a cargo de la dependencia.

9 Disponer y suministrar la informacién sobre las operaciones realizadas por la
dependencia en los procesos a su cargo, en las condiciones y caracteristicas
establecidas o requeridas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
demas organismos de seguimiento y control.

10. Atender las peticiones y consultas relacionadas con asuntos de su competencia.

11.Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion
Institucional.

12.Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 17. Funciones de la Direccion de Otras Prestaciones. Son funciones de la
Direccion de Otras Prestaciones, las siguientes:

1 Planear, hacer seguimiento, controlar y verificar el proceso de liquidacion y
reconocimiento y pago de otras prestaciones por concepto de los servicios de
salud determinados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de las victimas
de eventos catastroficos, terroristas y de accidentes de transito que venia
pagando el FOSYGA y las indemnizaciones y auxilios a las victimas de eventos
catastréficos y, terroristas.

2. Proponer e implementar las directrices, instrucciones, conceptos y manuales
técnicos para adelantar el proceso de liquidacién, reconocimiento y pago de ofras
prestaciones por concepto de los servicios de salud determinados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, de las victimas de eventos catastroficos,
terroristas y de accidentes de transito que venia pagando el FOSYGA vy las
indemnizaciones y auxilios a las victimas de eventos catastréficos y terroristas.

3 Certificar la viabilidad del reconocimiento de otras prestaciones por concepto de
los servicios de salud determinados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
de las victimas de eventos catastréficos, terroristas y de accidentes de transito
que venia pagando el FOSYGA y las indemnizaciones y auxilios a las victimas
de eventos catastroficos, terroristas.

4 Consolidar la informacion de los anexos técnicos remitidos por las entidades
beneficiarias del reconocimiento y pago de otras prestaciones, relacionadas con
los valores a girar a proveedores € instituciones prestadoras de servicios de salud
y reportar lo pertinente a la Direccién de Gestion de los Recursos Financieros de
Salud.
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5. Hacer seguimiento y analizar el comportamiento de los ingresos y gastos, y en
general, de los recursos involucrados en los procesos y contratos que se
adelanten en desarrollo del proceso de reconocimiento y pago de ofras
prestaciones por concepto de los servicios de salud determinados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, de las victimas de eventos catastroficos,
terroristas y de accidentes de transito que venia pagando el FOSYGA vy las
indemnizaciones y auxilios a las victimas de eventos catastroficos, terroristas.

6 Prestar ala Oficina Asesora Juridica el apoyo técnico requerido para adelantar la
defensa de los intereses del Estado en los procesos judiciales y demas
reclamaciones que se adelanten en el marco de las competencias de la
dependencia.

7. Adoptar las metodologias e impartir los lineamientos para adelantar las auditorias
al proceso de liquidacion, reconocimiento y pago de otras prestaciones por
concepto de los servicios de salud determinados por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, de las victimas de eventos catastréficos, terroristas y de
accidentes de transito que venia pagando el FOSYGA vy, las indemnizaciones y
auxilios a ias victimas de eventos catastroficos y terroristas.

8. Adelantar la supervision de los contratos suscritos para adelantar la auditoria
integral de otras prestaciones por concepto de los servicios de salud
determinados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de las victimas de
eventos catastroficos, terroristas y de accidentes de transito que venia pagando
el FOSYGA y las indemnizaciones y auxilios a las victimas de eventos
catastroficos y terroristas.

8¢ Realizar, en coordinacion con la Direccion de Gestion de los Recursos
Financieros de Salud, el analisis y la conciliacion de la informacion sobre las
operaciones a cargo de la dependencia.

10. Presentar los requerimientos funcionales para la actualizacion o ajustes a los
sistemas de informacion que soportan los procesos a cargo de la dependencia.

11.Disponer y suministrar la informacion sobre las operaciones realizadas por la
dependencia en los procesos a su cargo, en las condiciones y caracteristicas
establecidas o requeridas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
demas organismos de seguimiento y control.

12.Atender las peticiones y consultas relacionadas con asuntos de su competencia.

13.Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion
Institucional.

14.Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 18. Funciones de la Direccion de Gestion de Tecnologias de
Informaciéon y Comunicaciones. Son funciones de la Direccién de Gestion de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, las siguientes:

1 Impartir los lineamientos en materia tecnoldgica para definir politicas,
estrategias y practicas que soporten la gestion de la entidad.

2 Garantizar la aplicacion de los estandares, buenas practicas y principios para
el suministro de la informacion a cargo de la entidad

3 Preparar el plan institucional estratégico de la entidad en materia de tecnologia
de ta informacion y comunicaciones.

4. Aplicar los lineamientos y procesos de arquitectura tecnolodgica del Ministerio
de las tecnologias de la Informacién y las Telecomunicaciones en materia de
software, hardware, redes y telecomunicaciones, acorde con los parametros
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gubernamentales para su adquisicion, operacién, soporte especializado y
mantenimiento.

5 Gestionar y definir la metodologia que la Entidad debe adoptar para la
implementacion de las mejores practicas recomendadas por la Biblioteca de
Infraestructura de Tecnologias de Informacion, para el desarrollo de la
gestion y construccion de sistemas de informacién en la Entidad.

6 Gestionar los requerimientos de sistemas de informacion que presenten las
diferentes dependencias de la Entidad, de acuerdo a la metodologia
establecida desde el planteamiento funcional de requerimientos hasta la
definicién de estandares de datos y buenas practicas de desarrollo de
software.

7. Gestionar la operacion, disponibilidad, continuidad vy prestacion de los
servicios requeridos para soportar |la plataforma tecnolégica y de apoyo de la
infraestructura de informacidn y comunicaciones en los procesos de la
Entidad.

8. Gestionar y administrar la ejecucion de los procesos operativos de los
diferentes componentes del Sistema de Informacién de la Entidad y generar
estadisticas e informes derivados del andlisis de los sistemas de informacién
y su desempefio y operacion.

9. Asesorar en la definicién de los estandares de datos de los sistemas de
informacién y de seguridad informética de competencia de la Entidad.

10.Impartir lineamientos tecnologicos para el cumplimiento de estandares de
seguridad, privacidad, calidad y oportunidad de la informacion de la Entidad y
la interoperabilidad de los sistemas que la soportan, asi como el intercambio
permanente de informacion.

11. Apoyar al Ministerio de Salud y Proteccion Social en la definicion del mapa de
informacion sectorial e institucional que permita contar de manera actualizada
y completa con los procesos de produccion de informacion del Sector y del
Ministerio, en coordinacion con las dependencias de la Entidad

12.Promover aplicaciones, servicios y tramites en linea para el uso de los
servidores publicos, ciudadanos y otras entidades, como herramientas para
una mejor gestion.

13.Proponer e implementar las politicas de seguridad informatica y de la
plataforma tecnolbgica de la Entidad, definiendo los planes de contingencia y
supervisando su adecuada y efectiva aplicacion.

14.Disefiar estrategias, instrumentos y herramientas con aplicacion de
tecnologias de la informacién y las comunicaciones para brindar de manera
constante y permanente un buen servicio al ciudadano y a las entidades del
Sector.

15.Gestionar y administrar los procesos de adquisicion y actualizacion del
licenciamiento, requerido para el desarrollo de las actividades de |la Entidad.

16.Gestionar la operaciéon, disponibilidad, continuidad y prestacion de los
servicios requeridos para soportar la plataforma tecnolégica y de apoyo de la
infraestructura de informacién y comunicaciones en los procesos de la
Entidad

17.Supervisar y realizar el seguimiento a los contratos de desarrollo de software,
aplicacion de metodologias y buenas précticas, asi como la gjecucion de
mantenimientos y controles de cambio al Sistema de Informacion.

18.Participar en el seguimiento y evaluaciébn de las politicas, programas e
instrumentos relacionados con la informacién de la entidad.

19.Dirigir y orientar el desarrollo de los contenidos y ambientes virtuales
requeridos para el cumplimiento de las funciones y objetivos de la entidad.
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20.Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestién
Institucional.

21.Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 19. Funciones de la Direccion Administrativa y Financiera. Son
funciones de la Direccidon Administrativa y Financiera, las siguientes:

1 Asistir al Director General de la ADRES en la determinacion de las politicas,
objetivos y estrategias relacionadas con la administraciéon de la Entidad.

2 Dirigir la ejecucion de los programas y actividades relacionadas con los asuntos,

financieros, contables, gestiébn del talento humano, contratacion publica,
sérvrc[os administrativos, gestion documental, correspondencia y notificaciones
de la Entidad

3 Implementar la politica de empleo publico e impartir los lineamientos para la
adecuada administracion del talento humano de la ADRES.

4 Dirigir, programar, coordinar y ejecutar las actividades de administracién de
personal, seguridad industrial y relaciones laborales del personal y realizar los
programas de seleccion, induccidn, capacitacion y hacer seguimiento al
desempenio laboral de los servidores de acuerdo con las politicas de la Entidad
y las normas legales vigentes establecidas sobre la materia.

5 Dirigir y coordinar los estudios técnicos requeridos para modificar la estructura
interna y la planta de personal de la ADRES.

6. Mantener actualizado el manual de funciones, requisitos y competencias de la
ADRES.

7. Preparar y presentar en coordinacion con la Direccidon de Gestion de los
Recursos Financieros de Salud y la Oficina Asesora de Planeacién y Control de
Riesgos, el Anteproyecto Anual de Presupuesto de los recursos propios para el
funcionamiento de la entidad, de acuerdo con las directrices que imparta el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el Departamento Nacional de
Planeacion y el Director General de la ADRES.

8 Elaborar y presentar el Programa Anual de Caja (PAC) de los recursos propios
del funcionamiento de la entidad, de acuerdo con las normas legales vigentes y
lals politicas establecidas por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y
solicitar el PAC mensual.

9 Distribuir el presupuesto de funcionamiento; coordinar y controlar la elaboracion
y tramite de las solicitudes de adicién, modificacidn y traslados presupuestales;
controlar la ejecucién del presupuesto, y efectuar los tramites presupuestales
requeridos para la ejecucion de los recursos de funcionamiento de la Entidad
de conformidad con la normativa vigente.

10.Llevar la contabilidad general de acuerdo con normas legales; elaborar los
estados financieros de los recursos propios del funcionamiento de la Entidad; y
elaborar la rendicion de la cuenta anual con destino a las entidades
competentes, de acuerdo con los lineamientos impartidos por dichas entidades.

11. Administrar y controlar el manejo de las cuentas bancarias y caja menor que se
creen en la Entidad para el manejo de los recursos de funcionamiento.

12.Responder por la presentacidn oportuna de las declaraciones sobre informacion
tributaria que solicite la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN
sobre los recursos propios de funcionamiento de la Entidad.

13.Elaborar los informes de ejecucién presupuestal, financiera y contable
requeridos por la ADRES, por la Contaduria General la Nacion, por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y
por los organismos de control.
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14.Disenar, proponer y desarrollar las estrategias, politicas y procedimientos que
permitan la unidad de criterios para el suministro de la informacion y atencion a
los ciudadanos, asi como la ejecuciéon y control de los planes, programas,
proyectos, procesos servicios y actividades en materia de atencion al usuario y
servicio al ciudadano.

15.Realizar seguimiento, ejercer control y llevar registro de las peticiones, quejas,
denuncias, reclamos y sugerencias que le formulen a la entidad, realizandolos
requerimientos que sean necesarios para garantizar el cumplimiento que regulan
la materia y el respeto de los derechos que sobre el particular le asisten a los
ciudadanos.

16.Ejecutar y supervisar los procedimientos de adquisicion, almacenamiento,
custodia, mantenimiento y distribucién de los bienes y servicios necesarios para
el buen funcionamiento de la Entidad.

17.Dirigir, elaborar y realizar el seguimiento a la ejecucion de los planes de
contratacion y de adquisicion de bienes y servicios, asi como elaborar los
contratos y su correspondiente liquidacion de manera articulada con los
instrumentos de planeacién y presupuesto.

18. Desarroliar y administrar los servicios y operaciones administrativas de servicios
generales, almacén e inventarios de la Entidad.

19. Garantizar el aseguramiento y proteccion los bienes patrimoniales de la Entidad.

20.Hacer seguimiento a la ejecucién del Pian Anual de Adquisiciones, informando
sus resultados para el ajuste o toma de acciones requeridas.

21.Coordinar la prestacion de los servicios de apoyo logistico a las diferentes
dependencias de la Entidad

22 Realizar el inventario de bienes inmuebles, muebles y vehiculos, y mantenerio
actualizado.

23. Definir y ejecutar el programa de gestion documental, archivo y correspondencia
de acuerdo con la normatividad vigente en la materia.

24.Coordinar la funcién disciplinaria y aplicar el procedimiento con sujecion a lo
establecido en la Ley 734 de 2002 o las normas que la modifiquen o sustituyan.

25.Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestién
Institucional.

26.Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 20. Organos de Asesoria y Coordinacién. El Comité de Direccién y los
demas oOrganos de asesoria y coordinacion que se organicen e integren, cumpliran
sus funciones de conformidad con las disposiciones legales y reglamentarias
vigentes.

El Director General de la Entidad determinara la conformacion, las funciones del
Comité de Direccién y podra crear y reglamentar la conformacion y funcionamiento
de comités permanentes o transitorios especiales para el estudio, analisis y asesoria
en temas relacionados con la Entidad.

CAPITULO Il
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo 21. Periodo de Transicion. La Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud ADRES asumira la administraciéon de los
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud a partir del 1° de abril
de 2017. A partir de la publicacion del presente decreto y hasta la fecha sefialada la
Entidad debera realizar las acciones necesarias para asumir las citadas funciones.
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Articulo 22. Terminacion de las funciones. La Direccién de Administracidon de
Fondos de la Proteccién Social del Ministerio de Salud y Proteccién Social continuara
adelantando las funciones establecidas en el Decreto 4107 de 2011 hasta el 31 de
marzo de 2017.

Articulo 23. Disponibilidad presupuestal. La disponibilidad presupuestal para
proveer los cargos de Director General y Director Administrativo y Financiero de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

ADRES, sera expedida por el Jefe de Presupuesto del Ministerio de Salud y
Proteccion Social con cargo a los recursos de la Unidad Ejecutora que se incorpore
dentro del presupuesto del Ministerio, en virtud del Articulo 66 de la Ley 1753 de
2015 y el Articulo 2.8.1.5.2 del Decreto 1068 de 2015, para la ejecucion de los
recursos que se deben trasferir a la ADRES.

Una vez se haya posesionado el Director General de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES, debera
adelantar los tramites presupuestales requeridos ante el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico y el CONFIS para la aprobacion del presupuesto con el cual ejecutara
los recursos asignados por el Presupuesto General de la Nacién para la
organizacion de dicha Entidad; solo en este caso la aprobacion del presupuesto no
requerira aprobacién de la Junta Directiva.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccidn Social apoyara la gestién y los
tramites legales, contractuales, administrativos y financieros, suministrando el
soporte técnico, logistico y el que sea necesario para la organizacidén y puesta en
funcionamiento de la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES,

Articulo 24. Contratos y convenios vigentes. Los contratos y convenios
celebrados por la Direccion de Administracion de Fondos de la Protecciéon Social del
Ministerio de Salud y Proteccion Social vigentes a 1° de abril de 2017 y cuyo objeto
corresponda a las funciones y actividades propias la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES, se entienden
subrogados a ésta, la cual continuard con su ejecucion en los mismos términos y
condiciones, sin que para ello sea necesaria la suscripcion de documento adicional
alguno.

Paragrafo. La liquidacion de los contratos de encargo fiduciario, de interventorta al
contrato de encargo fiduciario y el de auditoria especializada ai FOSYGA Ila
adelantara un equipo de trabajo conformado por funcionarios de la Administradora
de los Recursos dei Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES y del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. En la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES, el proceso sera liderado
por quien establezca el Director General. Por el Ministerio de Saiud y Proteccion
Social participaran los funcionarios que designe el Ministro de Salud y Proteccion
Social.

Articulo 25. Cesion de licenciamiento. Las licencias de software cuyo titular sea el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o la Direccién de Administracién de Fondos
de la Proteccidn Social seran cedidas a la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES-, en ios términos sefialados
en la normativa vigente.
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Articulo 26. Transferencia de Procesos Judiciales y de Cobro Coactivo. La
defensa en los procesos judiciales que esté a cargo de la Direccidn de
Administracién de Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y los tramites administrativos tendientes al cobro coactivo que
esté adelantando la misma Direccidn al momento en que la Entidad asuma la
administracion de los recursos del SGSSS, seran asumidos por la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES
transferencia que constara en las actas que se suscriban para el efecto.

La vigilancia de los procesos judiciales y prejudiciales de competencia de la
Direccion de Administracidn de Fondos de la Proteccidon Social del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, que por su naturaleza correspondan a la Administradora
de los Recursos del SGSSS ADRES, continuaran adelantandose en el marco del
contrato de vigilancia judicial suscrito por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
hasta la terminacidn del mencionado contrato, debiendo reportar lo pertinente a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
ADRES.

Articulo 27. Transferencia de derechos y obligaciones. Todos los derechos y
obligaciones que hayan sido adquiridos por la Direccidn de Administracién de
Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con
ocasion de la administracion de los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia
FOSYGA y del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud
FONSAET, se entienden transferidos a la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES.

Todos los derechos y obligaciones a cargo del FOSYGA pasaran a la
Administradora de los Recursos del SGSSS ADRES, una vez sean entregados
por el Administrador Fiduciario de conformidad con lo establecido en el contrato de
encargo fiduciario con éste celebrado.

Articulo 28. Entrega de Archivos. Los archivos de los cuales sea el titular la
Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social 0 el Fondo de
Solidaridad y Garantia FOSYGA, seran transferidos a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES, en los
términos sefialados por la ley, las normas establecidas por el Archivo General de la
Nacion y las demas indicaciones que se hayan fijado sobre el particular.

Articulo 29. Manejo Presupuestal y Contable. La Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES, como
Empresa Industriai y Comercial del Estado, le son aplicables en materia
presupuestal las disposiciones contenidas en el Decreto 115 de 1996 y las demas
disposiciones gque lo aclaren, modifiquen o adicionen y en materia contable se
sometera al Régimen de Contabilidad Publica.

El manejo presupuestal y contable de los recursos en administraciéon se realizara
en forma separada de los recursos propios para el funcionamiento de la ADRES.

Articulo 30. Planta de personal. De conformidad con la estructura y funciones,
prevista por el presente Decreto, el Gobierno Nacional en ejercicio de sus
facultades constitucionales y legales adoptara el sistema de nomenclatura y
clasificacion de empleos de la Entidad, su régimen salarial y prestacional asi como
la planta de personal, de acuerdo con lo establecido en lfas normas generales
contenidas en |la Ley 42 de 1992.

)
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Articulo 31. Referencias normativas. A partir de la fecha en la cual la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

ADRES, asuma la administracion de los recursos del sistema, cualquier referencia
hecha en la normatividad al Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA, a las
subcuentas que lo conforman o a ia Direcciéon de Administracion de Fondos de la
Proteccién Social se entendera a nombre de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES.

Articulo 32. Vigencia. El presente decreto rige a partir de la fecha de su
publicacién.

Dado en Bogota, D. C., a los 1% gEF‘; ;-;) .

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

EL MINISTRO DE HACIENDA Y GREDITO PUBLICO,

(\
/VMMV‘.A'M &;&L_g

MAURICIO CARDENAS SANTAMARIA

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ALEJANDROWGAVIRIA URIBE

-

LA DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA,

ILIANA CABALLERO DURAN
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD — ADRES

RESOLUCION NUMERO 0007102 DE 2023
(29 de junio)

“Por la cual se modifica el articulo 1° de la Resolucién 0001881 del 15 de junio de
2023, se deroga la Resolucién 0002096 del 28 de junio de 2023, y se hace un
encargo”

EL DIRECTOR GENERAL DE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

En ejercicio de sus facultades legales y en especial las conferidas por los articulos 12
y 17 del Decreto 1429 de 2016 y los articulos 2.2.5.3.1 y 2.2.11.1.3 del Decreto 1083
de 2015 :

Y
CONSIDERANDO

Que, mediante comunicacién radicada ntimero 20236301624672 del 15 de junio de
2023, el servidor pablico LUIS MIGUEL RODRIGUEZ GARZON, identificado con la
Cédula de Ciudadania No. 79.882.728, present6 renuncia al empleo Jefe de Oficina
Asesora Codigo 202 Grado 03 asignado a la Oficina Asesora Juridica de la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
ADRES.

Que mediante el articulo 1° de la Resolucién 0001881 del 15 de junio de 2023, le fue

aceptada la renuncia a partir del 30 de junio de 2023, al servidor publico LUIS MIGUEL
RODRIGUEZ GARZON, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 79.882.728, al
empleo Jefe de Oficina Asesora Cddigo 202 Grado 03 asignado a la Oficina Asesora

Juridica de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud — ADRES.

Que resulta necesario aclarar el articulo 1° de la Resolucién 0001881 del 15 de junio

de 2023, en el sentido de esclarecer que la aceptacion de la renuncia incluye el dia 30
de junio de 2023.

Que mediante la Resolucion niimero 0002096 del 28 de junio de 2023, fue encargado
el servidor pablico MARCOS JAHER PARRA OVIEDO, identificado con la cédula de

ciudadania nimero 79.126.005, de la Oficina Asesora Juridica a partir del 30 de junio
de 2023. -

Que este Despacho considera procedente aclarar el articulo 1° de la Resolucion
0001881 del 15 de junio de 2023 y derogar la Resolucién nimero 0002096 del 28 de
junio de 2023, y realizar el encargo al servidor ptblico MARCOS JAHER PARRA
OVIEDO, identificado con la cédula de ciudadania nimero 79.126.005.

Que, en mérito de lo expuesto,




XC Givk ADRES-

RESOLUCION NUMERO 0007102 DE 2023 HOJA No. 2

Continuacién de la Resolucion “Por la cual se aclara el articufo 1° de la Resolucion 0001881 del 15 de junic
de 2023, se deroga la Resolucién 0002096 del 28 de junio de 2023, y se hace un encargo”

RESUELVE

ARTICULO 1°. — Modificar el articulo 1° de la Resolucién 0001881 del 15 de junio de
2023, el cual quedara asi:

“ARTICULO 1°. - Aceptar a partir del 30 de junio, inclusive, de 2023, la renuncia
presentada por el servidor pablico LUIS MIGUEL RODRIGUEZ GARZON, identificado
con la Cédula de Ciudadania No. 79.882.728, al empleo Jefe de Oficina Asesora
Cédigo 202 Grado 03, asignado a la Oficina Asesora Juridica de la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES.”

ARTICULO 2°. - Derogar la Resolucién nimero 0002096 del 28 de junio de 2023, de
acuerdo con la parte motiva de la presente resolucion.

ARTICULO 3°. - Encargar a partir del 01 de julio de 2023 y hasta por el término de tres
(3) meses, prorrogable por fres (3) meses mas o hasta que sea provisto en forma
definitiva el empleo Jefe de Oficina Asesora Coédigo 202 Grado 03, asignado a la
Oficina Asesora Juridica de la planta global de empleos de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES al servidor
publico MARCOS JAHER PARRA OVIEDO, identificado con fa cédula de ciudadania
namero 79.126.005.

ARTICULO 4°. - Al terminar el mencionado encargo el servidor pablico servidor plblico
MARCOS JAHER PARRA OVIEDO, debera regresar al empleo Asesor Cadigo 201
Grado 01 de la planta global de la ADRES, asignado a la Direccion General.

ARTICULO 5°. - Comunicar el contenido de la presente Resolucion a los servidores
publicos LUIS MIGUEL RODRIGUEZ GARZON y MARCOS JAHER PARRA OVIEDO.

Dado en Bogota D.C., a los (29) dias del mes de junio de 2023.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FELIXL ARTINEZ MARTIN
DIRECTOR GENERAL

ELABORO: CARLOS EDUARDC CACERES BUSTAMA)
REVISO : JULIETA NARANJO LUJAN -
APROBG. ISABEL CRISTINA ESTRADA SONZALEDE
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD - ADRES

ACTA DE POSESION No. 26

En Bogota D.C. a los Treinta (30) dias del mes de junio de 2023 , se hizo presente en el
Despacho del Director General, el servidor plblico MARCOS JAHER PARRA OVIEDO,
identificado con cedula de ciudadania nimero 79.126.005, con el propodsito de tomar
posesidn del empleo Jefe de Oficina Asesora Cédigo 202 Grado 03 asignado a la Oficina
Asesora Jurfdica de la planta global de empleos de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud ~ ADRES, con efectividad a partir del 01 de
julio de 2023, para el cual fue encargado mediante Resolucién No. 0007102 del 29 de junio

de 2023.

Manifesté bajo la gravedad del juramento no estar incurso en causal alguna de inhabilidad
general o especial, de incompatibilidad o prohibicion alguna establecida en los Decretos 2400
de 1968 y 1083 de 2015, Leyes 4 de 1992, 1952 de 2019 y demas disposiciones vigentes
para el desempefio de empleos plblicos.

Una vez verificados los requisitos para el cargo, prestd el juramento ordenado por el articulo
122 de la Constitucion Politica, efectuandose fa correspondiente posesion.

Para constancia se firma la presente Acta por quienes intervinieron en la diligencia.

FELIX LEGSN ’{mKRTiNEz MARTIN
Diregtor General

OVIEDO

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad

Social en Salud - ADRES Pagina 1 de 1
Direccién: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16

Centro Empresarial Elemento, Cédigo Postal 111071, Bogotd D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 60t 4322760

Linesa Gratuita: (+57) 01 8000 423 737
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

1. PROPOSITO

Establecer el proceso de verificacion y control de la “Etapa de Auditoria Integral” de reclamaciones presentadas
ante la ADRES.

La auditoria integral, corresponde a la etapa del proceso en donde se revisan las solicitudes presentadas por las
entidades y personas reclamantes, considerando tres aspectos a saber: juridico, en salud y financiero, los cuales
se analizan de forma conjunta y completa, con el fin de obtener un resultado que da lugar al reconocimiento y pago
de los amparos definidos normativamente, como consecuencia directa de eventos catastroficos de origen natural,
terroristas, accidentes de transito ocasionados por vehiculos no asegurados o no identificados y demas eventos
aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El incumplimiento en alguno de los requisitos previstos,
da como resultado la aplicacion de una glosa total o parcial y por ende la aprobacién parcial o no aprobacion de la
reclamacion.

El propésito fundamental de este documento es estandarizar los criterios de verificacion del cumplimiento de los
requisitos de las reclamaciones presentadas ante la ADRES, establecidos en las normas vigentes e instrucciones
impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y describir los lineamientos técnicos que serviran de base
en la etapa de auditoria integral con el fin de obtener los resultados esperados por los actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud en Salud -SGSSS, en especial los reclamantes, en los plazos y con la calidad que
se requiere, salvaguardando los recursos publicos y mejorando el flujo efectivo y oportuno de los mismos.

El proceso de auditoria integral se encuentra ligado de manera directa a la responsabilidad que le asiste a las
personas naturales y juridicas reclamantes, en relacion con la veracidad, claridad, consistencia y precisién de la
informacién que se radica en las solicitudes, asi como que esta se efectue dentro de los términos y condiciones
que se indican en las normas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para obtener los mejores
resultados en el proceso de reconocimiento y pago de eventos catastroficos de origen natural, terroristas,
accidentes de transito ocasionados por vehiculos no asegurados o no identificados y demas eventos aprobados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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2. ALCANCE

El presente manual esta dirigido y su contenido aplica a los siguientes actores:

1.

Firma responsable de la auditoria integral de recobros y reclamaciones, contratada por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, teniendo en cuenta que la mencionada firma es la encargada de realizar el proceso de
auditoria a las solicitudes de reclamaciones presentadas por las personas naturales y juridicas reclamantes,
en los ambitos de la salud, juridico y financiero.

Personas naturales o juridicas reclamantes debidamente habilitados, quienes deben garantizar la atencion en
salud a las victimas que han sufrido dafio en su integridad fisica 0 mental como consecuencia directa de eventos
catastroficos de origen natural, terroristas, accidentes de transito ocasionados por vehiculos no asegurados o
no identificados y demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y/o Personas
naturales o juridicas reclamantes de las indemnizaciones de gastos de transporte debidamente habilitados.

El presente manual contiene los parametros a evaluar en la etapa de Auditoria Integral, para las solicitudes que
cumplieron los requisitos previstos en las etapas de pre-radicacion y radicacion, de acuerdo con lo establecido
en la normativa vigente y las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social,
garantizando la veracidad, nitidez, legibilidad, claridad, consistencia, foliacidn y precisién de la informacién que
se radica, junto con todos los soportes requeridos

Personas naturales reclamantes de las indemnizaciones por muerte y gastos funerarios, indemnizacion por
incapacidad permanente, quienes deben garantizar la veracidad, nitidez, legibilidad, claridad, consistencia,
foliacion y precision de la informacién que se radica, junto con todos los soportes requeridos.

Firma Interventora del contrato suscrito entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la firma responsable

de la auditoria integral de las reclamaciones, para garantizar la calidad de los resultados de la auditoria
realizada; la mencionada interventoria aplicara los lineamientos técnicos contenidos en este manual.
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3. DOCUMENTOS DEL SIGI ASOCIADOS AL MANUAL

Manual Operativo de la Subcuenta ECAT

Documento controles frente a actividades tercerizadas

Formulario Unico de reclamaciones personas naturales FURPEN

Formulario Unico de reclamaciones de las instituciones prestadoras de servicios de salud

FURIPS

e Formulario Unico de Reclamacion de gastos de transporte y movilizacion de victimas
FURTRAN

e Formulario Certificacion del Censo Victimas FURCEN
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41. LEYES

4. NORMATIVA E INSTRUCCIONES

NUMERO DE LEY

ASUNTO

Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.

Ley 418 de 1997

“Por la cual se consagran unos instrumentos para la busqueda de la convivencia, la eficacia
de la justicia y se dictan otras disposiciones”; La Ley 241 de 1995 fue derogada por esta
Norma.

Decreto Ley 1281
de 2002

Por el cual se expiden las normas que regulan los flujos de caja y la utilizacion oportuna y
eficiente de los recursos del sector salud y su utilizacion en la prestacion.

Ley 1122 de 2007

Por el cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones. Esta ley es de aplicacion general.

Ley 1437 de 2011

Por la cual se expide el cddigo de procedimiento administrativo de lo contencioso
administrativo. Modificada por las leyes 1450 de 2011, 1564 de 2012 y 1755 de 2015.

Ley 1438 de 2011

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones.

Ley 1448 de 2011

Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del
conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones.

Ley 1450 de 2011

Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo, 2010-2014.

Decreto Ley 019
de 2012

Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites
innecesarios existentes en la Administracion Publica.

Ley 1751 de 2015

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones.

Ley 1753 de 2015

Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo Pais”

Ley 1755 de 2015

Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticidn y se sustituye un titulo
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

4.2. DECRETOS

NUMERO DE
DECRETO

ASUNTO

Decreto 1032 de
1991

Por el cual se regula integralmente el seguro obligatorio de dafios corporales causados a las
personas en accidentes de transito.

Decreto 2878 de
1991

Mediante el cual se reglamenta el Decreto 1032 de 1991.

Decreto 1283 de
1996

Por medio del cual se reglamenta el funcionamiento del FOSYGA del SGSSS.
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NUMERO DE
DECRETO

ASUNTO

Decreto 1011 de
2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Decreto 2973 de
2010

Por el cual se fijan los criterios para la prestacion de los servicios de rehabilitacion fisica y
mental a las victimas de la violencia politica y se dictan otras disposiciones.

Decreto 4800 de
2011

Por el cual se reglamenta la Ley 1448 de 2011 y se dictan otras disposiciones.

Decreto 967 de
2012

Por el cual se define la cobertura por gastos médicos, quirlrgicos, farmacéuticos y
hospitalarios por lesiones con cargo al seguro obligatorio de dafios corporales causados a
las personas en accidentes de transito - SOAT.

Decreto 780 de
2016

Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, por medio del cual se
compilan los Decretos Reglamentarios relativos al Sector Salud y Protecciéon Social,
derogando diferentes disposiciones, entre ellos los Decretos:
e Decreto 1283 de 1996, en los articulos 4,8 al 20, 22 al 24,29 al 44,50,53 y 55 por
medio del cual se reglament6 el funcionamiento del FOSYGA del SGSSS.
o Decreto 1954 de 2015, por el cual se estableci6 el mecanismo de reconocimiento y
pago de servicios de salud a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
IPS publicas colombianas en el cordén fronterizo Colombo -ecuatoriano y se dictaron
otras disposiciones.
e Decreto 056 de 2015, por el cual se establecieron las reglas para el funcionamiento
de la Subcuenta del Seguro de Riesgos Catastréficos y Accidentes de Transito -
ECAT y las condiciones de cobertura. Reconocimiento y pago de los servicios de
salud. Indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de transito, eventos
catastréficos de origen natural. eventos terroristas o los demas eventos aprobados
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en su calidad de Consejo de
Administracién del FOSYGA, por parte de la Subcuenta ECAT del FOSYGA y de las
entidades aseguradoras autorizadas para operar el SOAT.
o Decreto 2423 de 1996, Por el cual se determina la nomenclatura y clasificacion de
los procedimientos médicos, quirirgicos y hospitalarios del Manual Tarifario y se
dictan otras disposiciones.
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4.3. RESOLUCION

NUMERO DE
RESOLUCION ASUNTO
., Por la cual se reglamenté los datos basicos que deben reportar los prestadores de servicios
Resolucion 3374 : - . .
de 2000 de salud y las entidades administradoras de planes de beneficios sobre los servicios de salud
prestados.
Resolucidn 951 de | Por el cual se fijan algunos lineamientos en relacion con el registro individual de prestadores
2002 de servicios de salud, RIPS.
., Por la cual se dictan disposiciones sobre la informacion relacionada con la expedicion de
Resolucién 3574 | . . . : . .
de 2003 polizas sobre el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, SOAT y el pago de siniestros
sobre las mismas.
., Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de
Resolucion 1043 . . . Y
Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el
de 2006 : . . ., ) N
mejoramiento de la calidad de la atencién y se dictan otras disposiciones
Resolucién 2978 | Por la cual se adopta el Certificado de Agotamiento de Cobertura y se dictan otras
de 2011 disposiciones.
Por la cual se define el porcentaje de la prima del SOAT para el cubrimiento del pago de las
Resolucién 1135 | indemnizaciones correspondientes al amparo de gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos
de 2012 y hospitalarios por lesiones y el total de costos asociados al proceso de reconocimiento de
dichas indemnizaciones como consecuencia de accidentes de transito
Resolucién 3407 | Por el cual se establece el Reglamento Interno de Recaudo de Cartera de los Fondos a cargo
de 2012 de la Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social.
Resolucién 1441 | Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores
de 2013 de Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones
Resolucién 3361 | Por la cual se fija el procedimiento para el reintegro de los recursos del Fondo de Solidaridad
de 2013 y Garantia (FOSYGA) apropiados o reconocidos sin justa causa.
Resolucién 2003 | Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcidn de los Prestadores de
de 2014 Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud
Resolucion 1416 | Por la cual se adiciona el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios
de 2016 en salud, adoptados por la Resolucién 2003 de 2014.
Por la cual se dictan disposiciones sobre el reporte de informacion al Fondo de Solidaridad y
Resolucién 1231 | Garantia- FOSYGA relacionada con la expedicion del seguro obligatorio de dafios corporales
de 2015 causados a las personas en accidente de transito — SOAT y el pago de siniestros con cargo
al mismo.
., Por la cual se establecen los términos, formatos y requisitos para el reconocimiento y pago
Resolucion 4244 . . . . .
de 2015 de los recobros y las reclamaciones en virtud de lo dispuesto en el literal ¢ del articulo 73 de
la Ley 1753 de 2015
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NUMERO DE

RESOLUCION ASUNTO
Por la cual se modifica la Resolucion 1231 de 2015, estableciendo que “Durante los meses
de octubre, noviembre y diciembre de 2015, las entidades aseguradoras autorizadas para la
., operacion del SOAT, que reporten dificultades en el cargue de informacion de poélizas
Resolucién 4135 . . . . .
expedidas y siniestros pagados bajo la estructura y los pardmetros previstos en la presente
de 2015 -, . : ., o .
Resolucidn (1231), podran continuar haciéndolo conforme con el procedimiento que venian
adelantando con anterioridad a la entrada en vigencia de la presente Resolucién, resultado
del cual, efectuaran el giro de los correspondientes recursos”
Resolucion 5426 | Por la cual se modifica el articulo 4° de la Resoluciéon 1231 de 2015, adicionado por la
de 2015 Resolucidn 4135 del mismo afio.

Resolucién 299 de
2016

Por medio de la cual se corrige la Resolucién 4678 de 2015 que adopt¢ la Clasificacion Unica
de Procedimientos en Salud — CUPS, modifica las paginas 39, 100 y 221 del Anexo Técnico
2 “LISTA TABULAR’ de la Resolucion 4678 de 2015, la descripcion de los procedimientos
en salud codificados asi: En las categorias 08.4.3. y 08.4.4:).

Por medio de la cual se modifica el articulo 2 de la Resolucion 4894, de 2015 que definio el
proceso de depuracion de los registros identificados como presuntamente inconsistentes de
la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA respecto a la informacion que reporta la
Registraduria Nacional del Estado Civil y la Unidad Administrativa Especial Migracién
Colombia”.

Por el cual se establece el procedimiento para el tramite de las reclamaciones con cargo a
la Subcuenta del Seguro de Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito — ECAT del
Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA - o quien haga sus veces y se dictan otras
disposiciones.

Resolucién 0561
de 2016
Resolucion 1645
de 2016
Resolucién 3823
de 2016

Por el cual se establece el mecanismo para el reporte de informacidn de la atencion en salud
a victimas de accidentes de transito, asi como las condiciones para la realizacién de las
auditorias por las atenciones en salud brindadas a victimas de estos eventos

4.4. CIRCULARES

NUMERO DE
CIRCULAR

ASUNTO

Circular 042 de
noviembre 28 de
2002

Mediante la cual el Ministerio de Salud y Proteccién Social, aclard la cobertura de servicios de
salud y la utilizacion de las fuentes de financiamiento para atencién en salud de la poblacién
desplazada por la violencia.
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NUMERO DE
CIRCULAR

ASUNTO

Circular 048 de
2003

Mediante la cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social impartié instrucciones respecto a
la contabilizacion de los seis meses previstos en el Decreto 1281 de 2002, para tramitar
reclamaciones por via administrativa ante el FOSYGA.

Circular Externa
052 de 2002
Carta Circular No.
048 de 2004

Mediante la cual se instituye que la Superintendencia Financiera de Colombia tiene la facultad
de establecer las tarifas méaximas que pueden cobrar las Entidades Aseguradoras por la
expedicion del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT)

Circular Externa
036 de Julio 3 de
2008

Presentacion de las reclamaciones de Indemnizaciones de accidentes de transito, eventos
catastroficos y terroristas anteriores a la Resolucion 1915 de 2008 y exigencia de presentacion
de denuncia como requisito para el tramite de las reclamaciones

Circular Externa

Aclaracion del articulo 143 de la Ley 1438 de 2011.

033 de 2011
Circular Externa | Reiteracién Circular Externa No. 33 del 2 de junio de 2011 - Aplicacién articulo 143 de la Ley
040 de 2012 1438 de 2011.

Por la cual se incorporan medicamentos al régimen de control directo con fundamento en la
Circular 01 de | metodologia de la Circular 03 de 2013 de la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos
2014 y Dispositivos Médicos y se les fija su precio maximo de venta, se modifica la Circular 07 de

2013 y se dictan otras disposiciones.

Auditoria Concurrente dirigida a Entidades reclamantes y reclamantes instituciones
Circular 34 de |prestadoras de salud, proveedores de tecnologia en salud, personas juridicas, personas
2014 naturales y demas entidades involucradas en el proceso de recobros y reclamaciones ante el

FOSYGA.

Circular Externa
021 de 2015

Mediante la cual se establecen los lineamientos y criterios de auditoria para tramite de
reclamaciones de personas naturales con cargo a la subcuenta ECAT del FOSYGA

Circular Externa
058 de 2015

Mediante la cual se precisa la definicién de accidente de transito, sefialando cada uno de los
elementos que deben concurrir para que una situacion sea considerada como tal, ampliando
el contenido del numeral 1 del articulo 3 del Decreto 056 de 2015 (compilado por el Decreto
780 de 2016 articulo 2.6.1.4.3 numeral 1).
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4.5. NOTAS EXTERNAS

NUMERO DE
NOTAS
EXTERNAS

ASUNTO

Nota Externa
3993 de 2012

Instructivo para la presentacién de recobros y reclamaciones en tramite de conciliacion
prejudicial.

Nota Externa
2016332008896
71

Anexos técnicos de los formularios para la presentacion de las reclamaciones con cargo a la
Subcuenta ECAT del FOSYGA

Por medio de la cual se adoptan los formularios para la presentacién de reclamaciones ante
las entidades aseguradoras autorizadas para expedir las polizas SOAT y la Subcuenta ECAT
del FOSYGA o quien haga sus veces, para el reconocimiento y pago de los servicios de salud,
indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de transito, eventos catastréficos de
origen natural, eventos terroristas y demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social en su calidad de Consejo de Administracion del FOSYGA

Nota externa
2017332001104
23 de 2017

Formularios para la presentacion de reclamaciones ante las entidades aseguradas
autorizadas para expedir las pdlizas SOAT y la subcuenta ECAT del FOSYGA o quien haga
sus veces para el reconocimiento y pago de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos
derivados de accidentes de transito, eventos catastroficos de origen natural, eventos
terroristas y demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social en su
calidad de consejo de administracion del FOSYGA.

4.6. ACUERDOS

NUMERO DE
ACUERDO

ASUNTO

Acuerdo 305 de
2005

Por el cual se aprueban los lineamientos generales para la elaboracién del Manual Operativo
del Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA
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4.7. SENTENCIAS

NUMERO DE SENTENCIA

ASUNTO

Diferencias entre el derecho de peticion establecido por el articulo 23 superior y
regulado en el Cddigo Contencioso Administrativo (articulos 5 a 26) con el

Sentencia C-510 de 2004 . S : g
procedimiento especial, fijado por el Legislador para la reclamacion de recursos del
FOSYGA.
Revisidn de Constitucionalidad del proyecto de Ley Estatutaria, “por medio de la cual
se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones” (Ley
Sentencia C-313 de 2014 | 1751 de 2015).

Analiza la evolucion, marco juridico, instrumentos internacionales, marco
constitucional y desarrollo jurisprudencial del Derecho Fundamental a la Salud

Sentencia T - 480 de 2015

Pensidn de invalidez como componente esencial de la Seguridad Social de personas
en situacion de discapacidad.

Sentencia T - 108 de 2015

Derecho a la salud de victima de accidente de transito caso en que una IPS deja de
realizar una cirugia argumentando que se habian agotado los recursos del SOAT,
vulnerando el derecho a la salud, reglas que se han fijado por la jurisprudencia y
deben ser tenidas en cuenta por las diferentes entidades vinculadas al Sistema de
Seguridad Social en Salud

4.8. OFICIOS

NUMERO DE OFICIOS

ASUNTO

E51310809121747E00000
21083-00

Suministro de informacion a terceros y validez de actuacion ante el FOSYGA a
través de poder debidamente otorgado

2011002915-001

Concepto de cobertura para accidentes de transito

E51110311074752E00000
84207-00

No aceptacion de intermediarios salvo los casos de poder debidamente otorgado y
reconocido a profesionales del derecho

E51270711170136E00010
4811-00

Reconocimiento de servicios prestados a victimas de inundaciones

E57170511172544E00000
93852-00

Publicacion beneficios subcuenta ECAT-informacion de reclamaciones a

apoderados

93495-00 Proceso integral de tramite de reclamaciones ECAT.

3300000- Criterios de términos y requisitos

Nota Externa 3993 del 28 | Instructivo para la presentacion de recobros o reclamaciones objeto del tramite de
de septiembre de 2012 conciliacion prejudicial

27929 comunicacion javh-
f56-3514-11

Concepto pago de reclamaciones con cargo a la subcuenta ECAT del FOSYGA,
afiliacién al SGSSS
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NUMERO DE OFICIOS ASUNTO
Efectos de la auditoria que actualmente se adelanta a las reclamaciones con cargo
201333200612381 a la Subcuenta ECAT del FOSYGA.
201333101080391 Criterio de auditoria para reclamaciones y recobros objeto de tramite conciliatorio
901333200658341 Alcarllfze .C')fICIO .201.3.33200.520371 dg fecha del 25 de abril de 2013 proceso de
conciliacion prejudicial/ fallidos o desistidos ECAT.
Proceso general de trdmite de Reclamaciones por conceptos de riesgos
201333200844961 catastroficos y accidentes de transito, presentados con cargo al FOSYGA.
201433200948891 Criterios de evaluacién de manual tarifario SOAT
201433201566741 Diligenciamiento campos V' y VI del FURIPS
901433200948891 Reclamaciones sin datos del propietario del vehiculo, criterios de evaluacion de
FURIPS
201533200977521 Remision de instrucciones para la auditoria de Reclamaciones presentadas al
FOSYGA
201533201438551 Aclaracién a divergencia de criterios de auditoria respecto al Decreto 2423 de 1996
201533201273771 CI'It(?I‘IO de auditoria para reclamat?loneg de acmdenze de trans!:[o ocasionado por
vehiculos con estado de aseguramiento inicialmente “asegurado”.
Terapias respiratorias y nutricion en Unidad de Cuidado Intensivo; reconocimiento
20153320143851 . L (L
de valoraciones pre quirdrgicas y pre anestésicas
201633201106511 Respues?:’a a SO|ICItUd. de aclaramo’n de. concepto de valores por almacenamiento y
preparacion de material de osteosintesis
201633201525891 Traslado de concepto de aplicaciéon del cobro de atencién pre hospitalaria en

unidades mdviles conforme al anexo técnico 1 del Decreto 780 de 2016
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5. DEFINICIONES

Accidente de transito: Suceso ocurrido dentro del territorio nacional, en el que se cause dafio en la integridad
fisica 0 mental de una o varias personas, como consecuencia del uso de la via por al menos un vehiculo automotor.

No se entendera como accidente de transito para los efectos del Decreto 056 de 2015, compilado en el Decreto
780 de 20162, aquel producido por la participacion del vehiculo automotor en espectaculos o actividades deportivas.

De conformidad con la Circular externa 058 de 20153, para que se configure un accidente de transito se requiere:
que confluyan los siguientes elementos:

1. Que ocurra en el territorio nacional.

2. Que involucre al menos un vehiculo automotor.

3. Que el vehiculo automotor involucrado cause dafio en la integridad fisica 0 mental de una o varias personas.

4. Que el dafo causado a la(s) persona(s) se produzca con ocasion del transito o movilizaciéon por una via, del
vehiculo automotor involucrado.

Apoderado: Persona que tiene la capacidad juridica para actuar en nombre y por cuenta de otra. Ante autoridades
administrativas el apoderado debe ser profesional del derecho debidamente inscrito.

Atencion de urgencias*: Modalidad de prestacién de servicios de salud, que busca preservar la vida y prevenir
las consecuencias criticas, permanentes o futuras, mediante el uso de tecnologias en salud para la atencién de
usuarios que presenten alteracién de la integridad fisica, funcional o mental, por cualquier causa y con cualquier
grado de severidad que comprometan su vida o funcionalidad.

Auditoria concurrente: Auditoria en sitio y en paralelo con la auditoria que se realiza en la firma auditora de
recobros y reclamaciones que permite verificar la trazabilidad de las actuaciones, procedimientos y documentos
que sustentan las solicitudes de recobros NO POS y reclamaciones presentadas ante la ADRES, a fin de detectar,
entre otros aspectos, posibles situaciones andmalas, inconsistentes o irregulares, prevenir el reconocimiento o la
aprobacion de recursos sin justa causa y reportar, cuando a ellos haya lugar, los hechos correspondientes a las
autoridades competentes.

Auditoria integral: Proceso mediante el cual se verifica el cumplimiento de los requisitos médicos, juridicos y
financieros para la verificacion y pago de las reclamaciones radicadas ante la ADRES.

Base de datos unica de afiliados (BDUA): Base de datos de aportantes y afiliados plenamente identificados, que
contiene la informacién de cada uno de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

1 Por el cual se establecen las reglas para el funcionamiento de la Subcuenta del Seguro de Riesgos Catastréficos y Accidentes de Transito - ECAT y las condiciones de
cobertura, reconocimiento y pago de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de transito, eventos catastréficos de origen natural, eventos
terroristas o los demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su calidad de Consejo de Administracion del FOSYGA, por parte de la Subcuenta
ECAT del FOSYGA y de las entidades aseguradoras autorizadas para operar el SOAT

2 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social

3 Mediante la cual se precisa la definicién de accidente de transito, sefialando cada uno de los elementos que deben concurrir para que una situacion sea considerada como
tal, ampliando el contenido del numeral 1 del articulo 3 del Decreto 056 de 2015 (compilado por el Decreto 780 de 2016 articulo 2.6.1.4.3 numeral 1).

4 Tomado de la Resolucion 6408 de 2016 Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion-UPC del
Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS y se dictan otras disposiciones
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Base de datos: Plataforma tecnolégica que permite almacenar informacion de forma organizada, con base en la
parametrizacion establecida inicialmente. Conjunto de datos almacenados. Es una herramienta con base en la cual
se efectuan validaciones en el proceso de verificacion para control y pago de las solicitudes de reclamaciones
presentadas ante la ADRES.

Captura de datos: Introducir datos a un sistema informatico de forma sistematizada, por cualquier medio, mecanico
0 electronico, por lo general para procesarlos y guardarlos.

Certificado de existencia y representacion legal: Documento que expide la Camara de Comercio y cumple la
funcion de demostrar algunos aspectos relevantes de una organizacion, tales como la antigliedad y fecha de
expiracién de la sociedad, su objeto social, su domicilio, numero y nombre de los socios, monto del capital, nombre
del representante legal, facultades que este tiene para comprometer y obligar a la sociedad etc.

Certificacion y ordenacion de gasto: Memorando con el cual el Director de Otras Prestaciones ordena el giro de
los valores aprobados de las reclamaciones y con base en el cual la Direcciéon de Gestidén de los Recursos
Financieros de la Salud efectta el pago, giro o transferencia bancaria.

Cierre efectivo del proceso de radicacién: Corresponde a la fecha de cierre del periodo de radicacion, para el
caso de reclamaciones de primera vez, presentadas por personas juridicas esta sera el dia quince (15) calendario
de cada mes y, el ultimo dia calendario de cada mes cuando correspondan a reclamaciones objeto de respuestas
de auditoria.

En el caso de reclamaciones presentadas por personas naturales, la fecha de cierre sera el tltimo dia habil de cada
mes.

Clasificacion internacional de enfermedades (CIE 10): Herramienta de diagndstico estandar para la
epidemiologia y la gestion de la salud, que permite la produccion de estadisticas sobre mortalidad y morbilidad que
son comparables en el tiempo entre unidades o regiones de un mismo pais y entre paises. Consiste en un sistema
de cddigos alfanuméricos (categorias y sub categorias) los cuales se asignan a términos diagndsticos debidamente
ordenados. Cuenta con procedimientos, reglas y notas para asignar los codigos a los diagnésticos anotados en los
registros y para seleccionar aquellos que seran procesados para la produccion de estadisticas de morbilidad y
mortalidad en especial, las basadas en una sola causa.

Cadigo de barras: Codificacion Unica empleada para generar rétulos u otros tipos de marcas de informacion que
son colocadas a un documento como parte de su identificaciéon o para minimizar los tiempos de procesamiento
mediante su interpretacion inteligente, empleando procesos de reconocimiento de caracteres.

Cédigo unico de medicamentos (CUM)5: Identificacidn alfanumérica asignada a los medicamentos por el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA.

5 Resolucién 255 de 2007
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Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos: Comision de alto nivel creada por la
Ley 100 de 1993, integrada por el Ministro de Salud y Proteccién Social, el Ministro de Comercio, Industria y Turismo
y, un Delegado personal del Presidente de la Republica, encargada de dictar las politicas de regulacién de precios
de medicamentos y dispositivos médicos.

Concentracion del medicamento: Cantidad de principio activo que contiene un medicamento, en un determinado
peso o volumen.

Conciliacién judicial: Es aquella conciliacion que se realiza dentro de un proceso judicial.

Conciliacion prejudicial: Es aquella conciliacion que se realiza antes de la instauracion de un proceso judicial
ante un tercero competente de conformidad con la normativa vigente.

Denominacion Comun Internacional (DCI): Es el nombre recomendado por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) para cada medicamento. La finalidad de la Denominacion Comun Internacional (DCI) es conseguir una
buena identificacion de cada farmaco en el &mbito internacional.

Diagnéstico: Juicio clinico sobre el estado psicofisico de una persona. Procedimiento por el cual se identifica una
enfermedad, sindrome o cualquier condicion de salud de un individuo. Se establece a partir de sintomas, signos y
hallazgos clinicos.

Dias/tratamiento: Cantidad del medicamento que se administra para mantener el efecto farmacolégico, una vez
se obtiene la concentracion plasmatica o una determinada respuesta clinica. También se define como la dosis
administrada durante el estado estacionario por unidad de tiempo o por intervalo de dosificacion.

Documento equivalente a factura de venta: Documento soporte que equivale a la factura de venta, expedido por
el proveedor de la tecnologia en salud, tales como tiquetes de maquina registradora y la factura electrénica.

Dosis del medicamento: Cantidad indicada para la administracion de un medicamento, los intervalos entre las
administraciones y la duracion del tratamiento.

Dosis/dia: Cantidad de medicamento que se administra durante 24 horas.

Epicrisis o soporte de atencion médica: corresponde al documento con el cual se verifica en la auditoria la
prestacion del servicio reclamado, especificados en la Resolucion 3374 de 2000 y en la Resolucién 1645 de 2016.

Equipo biomédico: Dispositivo médico operacional y funcional que reune sistemas y subsistemas eléctricos,
electronicos o hidraulicos, incluidos los programas informaticos que intervengan en su buen funcionamiento,
destinado por el fabricante a ser usado en seres humanos con fines de prevencion, diagnéstico, tratamiento o
rehabilitacion.

Error en Validacion: Inconsistencia que se genera cuando la verificacion realizada en la validaciéon no cumple con
los parametros establecidos de auditoria y de calidad de la misma.

Estado: Es el resultado de la auditoria integral realizada a una reclamacion.
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Evento: Incidente o situacion, que ocurre en un lugar determinado durante un periodo determinado. Este puede
ser cierto o incierto y su ocurrencia puede ser unica o ser parte de una serie.

Evento catastréfico de origen natural: Los sismos, maremotos, erupciones volcanicas, deslizamientos de tierra,
inundaciones, avalanchas, vendavales, huracanes, tornados, incendios y rayos que producen dafios en la salud o
la muerte de personas.

Eventos terroristas: Los provocados con bombas u otros artefactos explosivos, los causados por ataques
terroristas a municipios, asi como las masacres terroristas, que generen a personas de la poblacion civil, la muerte
o deterioro en su integridad personal.

Factura de venta: Documento con valor probatorio, constituye titulo valor que debe cumplir con los requisitos del
estatuto tributario.

Firma auditora de recobros y reclamaciones: Responsable de realizar la auditoria en salud, juridica y financiera
a las solicitudes de recobro por servicios extraordinarios no incluidos en el plan general de beneficios y a las
reclamaciones derivadas de Eventos Catastréficos, Eventos Terroristas y Accidentes de Transito, con cargo a los
recursos de la ADRES.

Firma: Corresponde al registro autdgrafo o digital que respalda un documento fisico o electrénico, a fin de
establecer que el firmante tenia la intencion de acreditarlo y de ser vinculado con su contenido. Las firmas
escaneadas no son validas en la presentacién de los recobros ante la ADRES.

Foérmula u orden médica: Documento en el que el profesional de la salud tratante prescribe una tecnologia en
salud, previa evaluacion del paciente y registro de sus condiciones y diagndstico en la historia clinica, con fines de
promocion y prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion.

Formulario tnico de certificacion del censo de victimas-eventos catastréfico (FURCEN): Documento a través
del cual las autoridades certifican el censo de victimas - eventos catastréficos.

Formulario unico de reclamaciéon de gastos de transporte y movilizacion de victimas (FURTRAN):
Documento a través del cual reclaman ante la ADRES las personas naturales o juridicas que demuestren haber
incurrido en gastos de transporte y movilizacion de la victima, desde el sitio de la ocurrencia del accidente de
transito, del evento catastrofico de origen natural, del evento terrorista o de otro evento aprobado, hasta la institucion
prestadora de servicios de salud publica o privada a donde aquella sea trasladada.

Formulario unico de reclamacion de indemnizaciones por accidentes de transito y eventos catastroéficos o
terroristas y otros eventos aprobados por el CNSSS personas naturales (FURPEN): Documento a través del
cual la victima de un accidente de transito, de un evento catastréfico de origen natural, de un evento terrorista o de
los que sean aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, o sus beneficiarios reclaman una
indemnizacién ante la ADRES.

Formulario Unico de reclamacion de los prestadores de servicios de salud por servicios prestados a
victimas de eventos catastroficos, terroristas y accidentes de transito (FURIPS): Documento a través del cual
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el prestador de servicios de salud reclama ante la ADRES los servicios médicos, quirirgicos, farmacéuticos y
hospitalarios, suministrados a la victima de accidente de transito, de eventos catastréficos de origen natural, de
eventos terroristas o de los eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Glosa: No conformidad que afecta en forma parcial o total el reconocimiento y pago de una reclamacion, por la
existencia de un error, una inconsistencia o la ausencia de alguno de los documentos, requisitos o datos previstos
en la normativa vigente.

Inconsistencia: Diferencias de informacion entre los medios fisicos y magnéticos y los datos en ellos contenidos.

Indemnizacion por gastos de transporte: Es el valor a reconocer a la persona natural o juridica que demuestre
haber incurrido en gastos de transporte y movilizacion de la victima, desde el sitio de la ocurrencia del accidente
de transito, del evento catastréfico de origen natural, del evento terrorista o de otro evento aprobado, hasta la
institucion prestadora de servicios de salud publica o privada a donde aquella sea trasladada.

Indemnizacion por incapacidad permanente: Es el valor a reconocer, por una Unica vez, a la victima de un
accidente de trénsito, de un evento catastréfico de origen natural, de un evento terrorista o de los que sean
aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, cuando como consecuencia de tales acontecimientos se
produzca en ella la pérdida de su capacidad para desempefarse laboralmente.

Indemnizacion por muerte y gastos funerarios: Es el valor a reconocer a los beneficiarios de la victima que haya
fallecido como consecuencia de un accidente de transito, de un evento terrorista, de un evento catastréfico de
origen natural u otro evento aprobado.

Institucion prestadora de servicios de salud (IPS): Son entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias o
solidarias (tales como clinicas, hospitales, centros de atencion, entre otras) organizadas para la prestacion de los
servicios de salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud dentro de las entidades
promotoras de salud o fuera de ellas.

Instituto nacional de vigilancia de medicamentos y alimentos (INVIMA): Entidad encargada de la ejecucion de
las politicas en materia de vigilancia sanitaria y de control de calidad de medicamentos, productos bioldgicos,
alimentos, bebidas, cosméticos, dispositivos y elementos médico-quirurgicos, odontologicos, productos naturales
homeopaticos y los generados por biotecnologia, reactivos de diagnéstico, y otros que puedan tener impacto en la
salud individual y colectiva.

Insumo médico: Articulo, instrumento, aparato o artefacto, maquina, software, equipo biomédico, utilizado solo o
en combinacion, incluyendo componentes, partes o accesorios fabricados, para uso en diagndstico, tratamientos,
restauracion, correccion o modificacion de una funcion fisioldgica o estructura corporal en un ser humano.

Interventor: Encargado de la supervisién, coordinacion y control realizado, a los diferentes aspectos que
intervienen en el desarrollo del contrato de auditoria de reclamaciones presentadas.

item: Corresponde a cada concepto o tecnologia en salud presentada en una misma reclamacion.
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Legibilidad: Condicion de evaluacion de un documento, que identifica la capacidad o posibilidad de ser leido por
su claridad.

Mecanismo de auditoria: Cada una de las alternativas de radicacion y auditoria de reclamaciones generada de
conformidad con la norma que habilita su presentacion.

Medicamento: Preparacion farmacéutica obtenida a partir de principios activos, con o sin sustancias auxiliares,
presentada bajo forma farmacéutica que se utiliza para la prevencion, alivio, diagnéstico, tratamiento, curacién o
rehabilitacion de la enfermedad.

Muestra: Parte o cantidad pequefia de un universo que se considera representativa del total y que se toma o se
separa de ella con ciertos métodos para someterla a estudio, analisis o experimentacion.

Numero de radicado: Numero que genera la Firma de Auditoria Integral para identificar los oficios recibidos, es
consecutivo (orden de llegada).

Numero de reclamacion: Numero con que se radicd la reclamacion (sticker).

Orden médica: Documento donde el profesional médico prescribe las tecnologias en salud requeridas por el
usuario.

Paquete: Conjunto de reclamaciones radicados ante la ADRES en un periodo de tiempo determinado respecto de
los cuales se aplica el proceso de auditoria integral, las validaciones y cruces determinados en la normativa vigente
y las instrucciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Personas juridicas®: Se llama personas juridicas, a la persona ficticia, capaz de ejercer derechos y contraer
obligaciones civiles, y de ser representada judicial y extrajudicialmente.

Personas naturales’: Son personas todos los individuos de la especie humana, cualquiera que sea su edad, sexo,
estirpe o condicién.

Precio regulado: Valor establecido por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos,
para algunos medicamentos con base en una metodologia que establece los medicamentos que ingresan al
régimen de control directo de precios.

Prescripcion legal: Es el término que se tiene para presentar reclamaciones que deban atenderse con cargo a los
recursos administrados por la ADRES y que sera de tres (3) afios a partir de la fecha de la prestacion del servicio,
de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente. Finalizado dicho plazo, sin haberse presentado
la reclamacion, prescribira el derecho a recibir el pago y se extingue la obligacién para la ADRES.

6 Articulo 633 del Codigo Civil Colombiano
7 Articulo 74 del Cédigo Civil Colombiano

Pagina 21 de 121




AADRES MANUAL DE AUDITORIA INTEGRAL DE RECLAMACIONES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Prestacion de salud: Servicios de salud suministrados a los habitantes del territorio nacional, afiliados o no al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), cuyo objetivo puede ser de promocidn, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion.

Principio activo: Compuesto o mezcla de compuestos que tiene una accidn farmacolégica.

Proveedor: Personas naturales o juridicas que suministran a la entidad reclamante una tecnologia en salud, bien
sea del ambito ambulatorio u hospitalario.

Reclamacion: Solicitud presentada por personas naturales o juridicas ante la ADRES o quien haga sus veces, a
fin de obtener el reconocimiento y pago de los servicios de salud y las prestaciones econdmicas previstos en el
articulo 167 de la Ley 100 de 1993.

Reclamacion aprobada: Cuando todos los items de la reclamacién cumplen con los criterios sefialados en la
normativa vigente.

Reclamacién aprobada parcial: Cuando alguno o algunos de los items de la reclamaciéon cumple(n) con los
criterios sefialados en la normativa vigente.

Reclamacién no aprobada: Cuando todos los items de la reclamacién no cumplen con los criterios sefialados en
la normativa vigente.

Reclamaciones Nuevas: Son reclamaciones que ingresan por primera vez al sistema de informaciéon de
reclamaciones.

Reclamaciones de accidente de transito: Reclamaciones presentadas por personas naturales o juridicas por las
victimas de Accidentes de Transito ocasionados por vehiculos no asegurados o no identificados.

Reclamaciones de eventos catastroéficos de origen natural: Reclamaciones presentadas por personas naturales
o juridicas por las victimas de Eventos Catastroficos, bien sea de origen natural.

Reclamaciones de eventos terroristas: Reclamaciones presentadas por personas naturales o juridicas por las
victimas de Eventos terroristas.

Reclamaciones de Personas Juridicas: Son las presentadas por las IPS, con el objeto de reclamar por la
prestacion de servicio médico quirurgicos o transporte de las victimas de accidentes de transito ocasionados por
vehiculos no asegurados o no identificados, eventos catastréficos o terroristas y otros eventos expresamente
aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Reclamaciones de personas naturales: Son las presentadas por personas naturales para obtener indemnizacion
por muerte y gastos funerarios, incapacidad permanente y transporte de las victimas de accidentes de transito
ocasionados por vehiculos no asegurados o no identificados, eventos catastréficos o terroristas y otros eventos
expresamente aprobados por el competente.
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Registraduria Nacional del Estado Civil (RNEC): Entidad responsable del registro e identificacion de los
colombianos encargada de inscribir los nacimientos, los matrimonios y la defuncién de las personas naturales, de
corregir y cancelar los registros civiles y certificar el registro civil.

Resultado del proceso de auditoria integral: Es la informaciéon que se presenta cuando se verifica el
cumplimiento o no de los requisitos generales y especificos para la aprobacion y pago de las reclamaciones.

Salario Minimo Diario Legal Vigente (SMDLV): Es la remuneracion minima a la que tiene derecho todo trabajador
por desempefiar una labor en una jornada laboral completa durante un dia.

Seguro Obligatorio de dafos corporales en Accidentes De Transito (SOAT): Seguro obligatorio para todos los
vehiculos automotores que transitan por el territorio nacional que ampara los dafios corporales causados a las
personas en un accidente de transito.

Servicio Ambulatorio: Prestacion de tecnologia en salud en la que no es necesario internar al paciente en una
institucion de salud.

Servicio Hospitalario: Permanencia prologada de un usuario dentro de una entidad para realizar un determinado
tratamiento médico.

Servicios en salud: Pueden considerarse como los servicios que la Institucién Prestadora de Servicios de Salud -
IPS, habilitada, presta a las victimas de accidentes de transito ocasionados por vehiculos no asegurados o no
identificados, eventos catastréficos o terroristas y otros eventos expresamente aprobados por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, con el fin de lograr la recuperacion de su integridad fisica y mental; servicios tales como la
atencién de urgencias, hospitalizacion, suministro de material médico-quirdrgico, osteosintesis, ortesis y protesis,
suministro de medicamentos, tratamientos y procedimientos quirurgicos, servicios de diagndstico y servicios de
rehabilitacion.

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS): Es la forma como el Estado hace posible la gradual y
progresiva ampliacion de coberturas y el acceso a la salud para toda la poblacion del pais.

Soporte documental: Documento que se aporta para la conformacién de una reclamacion.
Tecnologia en salud: Son todas las actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios y
procedimientos usados en la prestacion de servicios de salud, asi como los sistemas organizativos y de soporte

con los que se presta esta atencién en salud.

Término para radicar: Periodo de tiempo que disponen las personas naturales o juridicas reclamantes para
presentar ante la ADRES las de reclamaciones.

Transporte interinstitucional o secundario: Es el que se realiza de una institucion a otra de mayor complejidad

(municipal, intermunicipal, o interdepartamental) por mecanismo de referencia y contra referencia para la atencién
integral de las lesiones presentadas por las victimas de accidentes de transito ocasionados por vehiculos no
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asegurados o no identificados, eventos catastréficos o terroristas y otros eventos expresamente aprobados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Transporte primario: Es el que se realiza desde el sitio de la ocurrencia del evento hasta la primera Institucion
Prestadora de Servicios de Salud para su estabilizacion.

Traslado redondo: Es el que se realiza de una institucion a otra para la prestacion de un servicio que no puede
brindar la Institucion Prestadora de Servicios de Salud que estd atendiendo integralmente a las victimas de
accidentes de transito ocasionados por vehiculos no asegurados o no identificados, eventos catastréficos o
terroristas y otros eventos expresamente aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social; una vez prestado
el servicio por el cual se remitié la victima, ésta regresa a la IPS tratante para continuar su atencion integral.

Universo: Archivo consolidado de radicados conciliados que contiene la informacién detallada de las
reclamaciones.

Usuario del servicio de salud: Personas naturales habitan,tes del territorio nacional, afiliada al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, incluida en la Base de Datos Unica de Afiliados.

Validacién: Conjunto de actividades que buscan verificar la consistencia de la informacién mediante la aplicacion
de reglas de negocio que comparan variables definidas de las reclamaciones y sus resultados de auditoria.

Vehiculo Automotor: Todo aparato provisto de un motor propulsor, destinado a circular por el suelo para el
transporte de personas o de bienes, incluyendo cualquier elemento montado sobre ruedas que le sea acoplado. No
quedan comprendidos dentro de esta definicion los vehiculos que circulan sobre rieles y los vehiculos agricolas e
industriales siempre y cuando no circulen por vias o lugares publicos por sus propios medios.

Via: toda zona de uso publico o privado destinada al transito de vehiculos, personas y animales.
Victima: Es toda persona que ha sufrido dafio en su salud como consecuencia directa de un accidente de transito

ocasionado por un vehiculo no asegurado o no identificado, de un evento terrorista o natural o de otros eventos
expresamente aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
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6. AUDITORIA DE RECLAMACIONES ECAT

El siguiente manual de auditoria, identifica 2 tipos de reclamantes, toda vez que existe una diferencia en los
requisitos esenciales y criterios técnicos de auditoria aplicables a cada una de estas lineas de proceso, razén por
la cual se divide en dos numerales independientes, a saber:

1. Las reclamaciones presentadas por personas naturales,
2. Las reclamaciones presentadas por personas juridicas

El numeral 7 corresponde a PERSONAS JURIDICAS, en el cual se presentan las definiciones, lineamientos,
requisitos esenciales y criterios de verificacion del cumplimiento de los mismos en la etapa de auditoria integral de
reclamaciones de personas juridicas.

El numeral 8 corresponde a PERSONAS NATURALES, en el cual se presentan las definiciones, lineamientos,
requisitos esenciales y criterios de verificacion del cumplimiento de los mismos en la etapa de auditoria integral de
reclamaciones de personas naturales.

El numeral 9 corresponde a mecanismos extraordinarios de auditoria ordenados por el legislador.

6.1. ELEMENTOS DE LA CODIFICACION EN GLOSAS

Teniendo en cuenta la particularidad del proceso del tramite de las reclamaciones ECAT, a continuacion, se
presenta la codificacion de concepto general, de concepto especifico.

La codificacion base esta integrada por tres digitos. El primero indica los conceptos generales. Los dos segundos
indican los conceptos especificos que se pueden dar dentro de cada concepto general.

Ejemplo: General | Especifico
6 01

6.1.1. CODIFICACION CONCEPTO GENERAL

Cadigo Descripcion Aplica cuando:
general

Se presentan glosas por facturacion cuando hay diferencias al comparar el tipo y

1 Facturacion . . L
volumen de los servicios prestados con el tipo y volumen de los servicios facturados.
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Cadigo Descripcion Aplica cuando:
general
Se consideran glosas por tarifas, todas aquellas que se generan por existir
2 | Tarifas diferencias al comparar los valores facturados con los estipulados en el manual
tarifario vigente.
3 | Soportes Se consideran glosas por Isoportes, todgs a.quellas que se generan por ausencia,
enmendaduras o soportes incompletos o ilegibles.
Se consideran glosas por cobertura, todas aquellas que se generan por cobro de
S Coberturas servicios que hacen parte integral de un servicio y se cobran de manera adicional o
deben estar a cargo de otra entidad por no haber agotado o superado los topes.
Se consideran glosas por pertinencia todas aquellas que: a) por no existir coherencia
entre la epicrisis y los soportes de atencion, anexos en cuanto a las ayudas
. . diagnosticas solicitadas o el tratamiento ordenado, a la luz de las guias de atencidn,
6 Pertinencia i, o . o
o de la sana critica de la auditoria médica; b) por ser ilegibles los diagnosticos
realizados; c) por estar incompletos o por falta de detalles mas extensos en la nota
médica o paramédica relacionada con la atencion prestada.
7 ECAT Son las glosas que no estan contempladas en los otros cddigos generales y que son
especificas para las reclamaciones.
Competencia Son todas aquellas que se dan por no competencia de la ADRES en los siguier.1tes
8 Legal casos: a) para reconocer y pagar lo reclamado; b) por servicios ya reconocidos
previamente.
9 Sozsi:;?::nes Observaciones codificadas aplicables en mecanismos extraordinarios de auditoria.”

Nota: Esta codificacion de glosas es conforme al Decreto 4747 de 2007 y la Resolucion 3047 de 2008. Por ésta
razon en la tabla no se incluye el codigo 4.
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6.1.2. CODIFICACION CONCEPTO ESPECIFICO

Cadigo Descripcion especifica

01 Estancia

02 Consultas, interconsultas y visitas médicas

03 Honorarios médicos en procedimientos

04 Honorarios otros profesionales asistenciales

05 Derechos de sala

06 Materiales

07 Medicamentos

08 Ayudas diagnosticas

09 Conjunto Integral de Atencion

11 Servicio 0 insumo incluido en estancia o derechos de sala

12 Factura excede topes autorizados

14 Error en suma de conceptos facturados

22 Prescripcion dentro de los términos legales

23 Procedimiento o actividad

24 Falta firma del prestador de servicios de salud

27 Servicio o procedimiento incluido en otro

28 Orden cancelada al prestador de servicios de salud

32 Factura o cuenta de cobro con el Detalle de cargos

33 Copia de la epicrisis

35 Formato accidente de trénsito y enfermedad profesional ATEP

36 Copia de factura o detalle de cargos de Seguro obligatorio de accidentes de transito SOAT

39 Comprobante de recibido del usuario

46 Cobertura sin agotar en la péliza Seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT)

49 Factura no cumple requisitos legales

20 Factura ya cancelada

53 | Certificacién de la ocurrencia del accidente de transito EL TEXTO DE LA 4353 MENCIONA
‘URGENCIA NO PERTINENTE”

54 | Acreditacion de la condicion de victima

55 Registro Civil de Defuncién, Forma DANE IP 25-1V88 o Certificado de defuncién expedido por el
Notario

o6 Certificacion de la Fiscalia en la cual curse el proceso de muerte en accidente de transito de la victima,
si fuere el caso

o7 Original del dictamen sobre la incapacidad permanente, expedido por las Juntas de Calificacion de

Invalidez, entidades creadas por la Ley 100 de 1993.
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Cadigo

Descripcion especifica

58

Acta de levantamiento de cadaver cuando la muerte se haya producido en el lugar del accidente o
evento terrorista o catastrofico

29 Requisitos generales para reclamaciones por persona natural

60 Acreditacion de los padres como beneficiarios

61 Acreditacion de conyuge sobreviviente como beneficiario

62 |Acreditacion del (la) compafiero(a) permanente como beneficiario

63 Acreditacion de un hijo de la victima como beneficiario

64 Acreditacion de hermano de la victima como beneficiarios

65 Acreditacion de persona con una relacién con la victima, distinta a las sefialadas como beneficiario
66 Requisitos generales para reclamaciones por prestadores de servicios de salud

67 Habilitacion

68 Concordancia

69 Beneficiario sujeto a accion de repeticion

70 Indemnizacion reconocida previamente

71 La indemnizacion reclamada no se encuentra cubierta por los recursos de la Subcuenta ECAT
96 Glosa o devolucién injustificada

97 No subsanada (Glosa o devolucién totalmente aceptada) [1]

98 Subsanada parcial (Glosa o devolucion parcialmente aceptada)

99 Subsanada (Glosa o devolucién no aceptada)

6.1.3. CODIGO DE GLOSA

Combina los codigos generales con los codigos especificos pertinentes.

Cadigo
General

Caodigo

Descripcion general e
especifico

Descripcion especifica

1 Estancia

Consultas, interconsultas y visitas médicas

Honorarios médicos en procedimientos

Honorarios otros profesionales asistenciales

Facturacion Derechos de sala

Materiales

Medicamentos

Ayudas diagnésticas

Ol O N | O |l

Conjunto integral de atencion
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Cesos Descripcion general Eeas Descripcion especifica
General especifico

1 Servicio 0 insumo incluido en estancia o
derechos de sala

12 Factura excede topes autorizados

14 Error en suma de conceptos facturados

22 Prescripcidn dentro de los términos legales

23 Procedimiento o actividad

24 Falta firma del prestador de servicios de salud

27 Servicio o procedimiento incluido en otro

08 Orden cancelada al prestador de servicios de
salud

1 Estancia

2 Consultas, interconsultas y visitas médicas

3 Honorarios médicos en procedimientos

4 Honorarios otros profesionales asistenciales

, 5 Derechos de sala
2 Tarifas 6 Materiales

7 Medicamentos

8 Ayudas diagnésticas

9 Conjunto integral de atencion

23 Procedimiento o actividad

1 Estancia

2 Consultas, interconsultas y visitas médicas

3 Honorarios médicos en procedimientos

4 Honorarios otros profesionales asistenciales

7 Medicamentos

8 Ayudas diagnésticas

3 Soportes 9 Conjunto integral de atencion

3 Factura o cuenta de cobro con el Detalle de
cargos

33 Copia de la epicrisis

35 Formato accidente de trénsito y enfermedad
profesional ATEP

36 Copia de factura o detalle de cargos de Seguro
obligatorio de accidentes de transito SOAT
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Cesos Descripcion general Eeas Descripcion especifica
General especifico

39 Comprobante de recibido del usuario

53 Cer’tificacién de la ocurrencia del accidente de
TRANSITO

o4 Acreditacion de la condicion de victima
Registro Civil de Defuncion, Forma DANE IP 25-

95 1V88 o Certificado de defuncién expedido por el
Notario
Certificacion de la Fiscalia en la cual curse el

o6 proceso de muerte en accidente de transito de la
victima, si fuere el caso
Original del dictamen sobre la incapacidad

57 permanente, expedido por las Juntas de
Calificacion de Invalidez, entidades creadas por
la Ley 100 de 1993.
Acta de levantamiento de cadaver cuando la

58 muerte se haya producido en el lugar del
accidente o evento terrorista o catastréfico

59 Requisitos generales para reclamaciones por
persona natural

60 Acreditacion de los padres como beneficiarios

61 Acreditacion de conyuge sobreviviente como
beneficiario

62 Acreditacion del (la) compafiero(a) permanente
como beneficiario

63 Acreditacion de un hijo de la victima como
beneficiario

64 Acreditacion de hermano de la victima como
beneficiarios
Acreditacion de persona con una relacién con la

65 victima, distinta a las sefialadas como
beneficiario
Requisitos generales para reclamaciones por

66 .
prestadores de servicios de salud

1 Estancia

° Coberturas 2 Consultas, interconsultas y visitas médicas
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Cesos Descripcion general Eeas Descripcion especifica
General especifico
6 Materiales
7 Medicamentos
8 Ayudas diagnosticas
23 Procedimiento o actividad
27 Servicio o procedimiento incluido en otro
16 Cobertura sin agotar en la pdliza Seguro
obligatorio de accidentes de transito (SOAT)
1 Estancia
2 Consultas, interconsultas y visitas médicas
3 Honorarios médicos en procedimientos
4 Honorarios otros profesionales asistenciales
6 Pertinencia 5 Derechos de sala
6 Materiales
7 Medicamentos
8 Ayudas diagnésticas
23 Procedimiento o actividad
67 Habilitacion
7 ECAT 68 Concordancia
69 Beneficiario sujeto a accion de repeticion
8 Devoluciones 49 Factura no cumple requisitos legales
50 Factura ya cancelada
900.1 Diferer?cia en cantidades facturadas en dias de
estancia.
900.2 Reclamacion supera topes establecidos
900.3 La reclamacion presenta caducidad
Observaciones codificadas 900.4 Mayores valores reclamados Segl’,’f‘ Decreto ?423
. . de 1996, para la fecha de prestacion del servicio
9 aplicables a mecanismos 900.5 Soportes Incompletos
extraordinarios de auditoria ECAT : —
tales como "Glosa Transversal” 900.6 Serx{lglos reclamados hacen parte de otros
servicios facturados
Servicios reclamados no son pertinentes o0 no
900.7 -
estan justificados
900.8 IPS y/o servicios reclamados no habilitados para
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Cesos Descripcion general Eeas Descripcion especifica
General especifico
900.9 Reclamacion presenta inconsistencia entre
FURIPS y medio magnético y/o soportes anexos
900.10 Servicios reclamados corresponden a otro
pagador
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7. RECLAMACIONES PERSONAS JURIDICAS: DEFINICIONES, LINEAMIENTOS, REQUISITOS

ESENCIALES Y CRITERIOS DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS MISMOS EN LA ETAPA

DE AUDITORIA INTEGRAL

7.1. GENERALIDADES

La auditoria integral corresponde a la etapa en la cual se revisa el cumplimiento de los requisitos esenciales de las
solicitudes de reclamacion por atencién de victima de eventos catastroficos de origen natural o terrorista o de
accidentes de trénsito, u otros aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 0 quien haga sus veces,
presentadas por los reclamantes con cargo a la ADRES, evaluando los aspectos en salud, juridico y financiero.

Los tres aspectos mencionados se analizan de forma conjunta y completa para obtener un resultado de auditoria
que da lugar a la aprobacion y pago de las reclamaciones que cumplan con los requisitos esenciales, o por el
contrario, la aplicacion de glosa cuando se identifique el incumplimiento en alguno de los mismos. En dicho analisis
se validan los documentos que las entidades deben aportar como soporte que acredite el derecho a reclamar como
lo estipula el Libro 2 Parte 6 Titulo 1 Capitulo 4 del Decreto 780 de 2016, para lo cual se debe tener en cuenta:

a)

Las entidades reclamantes deben estar habilitadas en el REPS (Registro de Prestadores de Salud) al
momento de la prestacidn de los servicios a reclamar; si ésta no tiene la complejidad requerida para la
atencion de la victima, la debe remitir a través del procedimiento de referencia y contra referencia a la
Institucién Prestadora de Servicios-IPS mas cercana y habilitada.

Las reclamaciones se deben digitalizar y cargar en estricto orden de llegada, asi mismo la auditoria se debe
realizar con el mismo orden.

De otra parte, deben garantizarse que los intervinientes en el proceso de auditoria integral no tienen
inhabilidad para auditar o verificar reclamaciones que se presenten ante la ADRES.

Debe garantizarse la confidencialidad de la informacién, por lo que esta prohibido establecer contacto con
los reclamantes para suministrar resultados del tramite de las reclamaciones.

La auditoria de las reclamaciones es integral y contempla los aspectos en salud, juridicos y financieros, es
decir, se deben invocar todas las causales de devolucion y/o glosas encontradas.

El resultado de la revisidén debe ser objetivo y sujeto estrictamente a: los documentos aportados por el
reclamante, el cumplimiento de los requisitos esenciales, los cruces de informacion con las bases de datos
reportadas a la ADRES y de las normas vigentes.

La auditoria integral de reclamaciones, se realiza aplicando el marco legal vigente, las instrucciones dadas
por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga sus veces, la justificacién médica de los
procedimientos y actividades facturadas contra los diagnosticos consignados, segin el analisis de
pertinencia médico-cientifica, en la atencién de victimas de Accidentes de Transito y Eventos Catastréficos
o Terroristas.
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h) Las entidades reclamantes son las responsables de garantizar que la informacion de los soportes
documentales, asi como la registrada en los medios magnéticos sea completa, clara, cierta, oportuna,
verificable, comprensible, precisa, actualizada y consistente.

i) Se precisa que, para la totalidad de los soportes documentales, aplica lo contenido en el articulo 11 del
Decreto Ley 019 de 2012 que sefiala:

“De los errores de citas, de ortografia, de mecanografia o de aritmética. Ninguna autoridad administrativa
podréa devolver o rechazar solicitudes contenidas en formularios por errores de citas, de ortografia, de
mecanografia, de aritmética o similares, salvo que la utilizacién del idioma o de los resultados aritméticos
resulte relevante para definir el fondo del asunto de que se trate y exista duda sobre el querer del solicitante.
Cualquier funcionario podra corregir el error sin detener la actuacion administrativa, procediendo en todo
caso a comunicar por el medio mas idéneo al interesado sobre la respectiva correccion.”

7.2. DEFINICION Y CRITERIOS DE AUDITORIA PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
DE LAS ENTIDADES RECLAMANTES

7.2.1. DEFINICION DE LOS REQUISITOS DE LAS ENTIDADES RECLAMANTES

Para efectos de presentar las solicitudes de reclamacion, las entidades reclamantes deberén previamente cumplir
con los requisitos establecidos en la Resolucion 1645 de 2016 o la norma que lo modifique o sustituya en relacién a
“Requisitos y documentos para la presentacion y criterios de verificacion para el reconocimiento y pago de
las reclamaciones”, asi como con el Registro de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud ante la ADRES
contemplado en el articulo 4 de la precitada Resolucidn de la siguiente manera:

“Previo a la presentacion de cualquier reclamacion ante la ADRES, las IPS deberan estar registradas, para lo
cual formularan la correspondiente solicitud que se entiende efectuada con la radicacion de los siguientes
documentos:

1. Formulario de creacion y actualizacion de datos de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

2. En caso de entidades privadas, certificado de existencia y representacion legal, con fecha de expedicion
no mayor a treinta (60) dias.

3. En caso de entidades publicas, actos administrativos de creacion u oficializacion de la entidad y de
nombramiento del representante legal y su correspondiente acta de posesion.

4.  Certificacion Bancaria de cuenta corriente o de ahorros en original, generada por la entidad financiera, con
fecha de expedicion no mayor a tres (3) meses, cuyo titular sea la IPS beneficiara, donde indique tipo de
cuenta, numero, estado, fecha de apertura, nombre de la sucursal, y nombre e identificacion del titular.

5. Registro Unico Tributario — RUT expedido por la DIAN.
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6. Fotocopia legible y ampliada del documento de identificacion vigente del representante legal firmado por
este dltimo y con su huella dactilar.

7. Fotocopias firmadas del documento de identificacion y de la tarjeta profesional del revisor fiscal de la
entidad (si esta obligada a tenerlo, si no, la del contador publico).

8. Relacion del (de lo) codigo(s) de habilitacion del prestador que registrara para la radicacion de
reclamaciones.

9. Si actua por intermedio de apoderado, poder original dirigido a la ADRES, debidamente otorgado a
profesional del derecho, con presentacion personal y huella del poderdante y del apoderado ante juez o
notario, en el que se detallen las facultades otorgadas, acompariado de fotocopia legible y ampliada de la
tarjeta profesional y del documento de identificacion del apoderado. (...)

(...) La informacién consignada en los documentos mencionados, sera la que se utilice para efectos de pago,
comunicacion de resultados y respuesta a solicitudes relacionadas con las reclamaciones, por lo que es
responsabilidad exclusiva de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) actualizar estos
documentos inmediatamente se registre algun cambio en los datos consignados en ellos.”

Una vez culminado satisfactoriamente el precitado proceso de registro y, le sera asignado un usuario y una clave a

la IPS.

7.3. DEFINICION Y CRITERIOS DE AUDITORIA PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
ESENCIALES Y ESPECIFICOS PARA EL PROCESO DE RECLAMACIONES DE PERSONAS JURIDICAS

7.3.1. DEFINICION DE LOS REQUISITOS ESENCIALES:

Requisitos esenciales que demuestran la existencia de la respectiva obligacion para el reconocimiento y pago de

las reclamaciones con cargo a la ADRES).

Las entidades reclamantes deberéan demostrar cumplimiento de requisitos esenciales que acrediten el derecho a

reclamar, los cuales se presentan en la siguiente grafica:
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Relacionados con el

Que al beneficiario le
reclamante o con el asiste el derecho a

beneficiario. reclamar.

Que la reclamacion
ha sido presentada
dentro de los tiempos
de norma.

Relacionados con los
soportes.

Que se encuentran
soportados todos los
items reclamados.

Relacionados con los
servicios reclamados.

. Que el servicio
Relacionados con la reclamado este a
condicion de pago. cargo de la
pag Subcuenta ECAT.

Relacionados con la condicion de reclamante/beneficiario:

oo

Que la victima se
encuentra acreditada
como tal de acuerdo

ala norma.

Que existe
completitud,
consistencia y
legibilidad
documental.

Que la tecnologia en
salud reclamada se
suministro a la victima
a consecuencia del
evento.

Que no se cobren mayores
valores por la tecnologia en
salud suministrada y esta no
hubiere sido paga
previamente.

Que el usuario vivia al momento de la prestacion y le asistia el derecho a su atencion.
Que los servicios de salud reclamados se prestaron a la victima por la cual se reclama.

Que la IPS y los servicios reclamados se encuentren habilitados para la fecha de prestacion del servicio y que
cumple con todos los requisitos de ley exigidos para las reclamaciones con cargo a la ADRES.

Relacionados con los soportes

a. Que el reclamante presenta dentro de los términos definidos por la legislacién vigente los formularios en
cada caso, de forma completa, legible y segun los parametros establecidos por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social.

b. Que la informacién contenida en el medio magnético y formulario sea consistente con los soportes fisicos

anexos a la reclamacion.

Relacionados con los servicios de salud y prestaciones econémicas a reconocer

a. Que el servicio de salud o prestacion econdmica reclamada, corresponda al objeto establecido en la norma
para las reclamaciones presentadas ante la ADRES.

b. Que la condicion de victima se encuentra acreditada segun lo establecido en el Decreto 780 de 2016 y la
Resolucién 1645 de 2016 o la norma que lo modifique o sustituya.

c. Que las reclamaciones radicadas, cuentan con los documentos que demuestran el servicio de salud o
prestacion econémica y son consistentes respecto al beneficiario, pertinencia, fechas y valores
establecidos para las tecnologias en salud vigentes.
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3. Relacionados con las condiciones de pago de la reclamacion

a. Que el pago corresponda a prestaciones de servicios con cargo a la ADRES.
b.  Que los items reclamados no hayan sido reconocidos o pagados por el FOSYGA o por otra entidad, en los
términos del Libro 2 Parte 6 Titulo 1 Capitulo 4 del Decreto 780 de 2016 o la norma que lo modifique o

sustituya.

c. Que los items reclamados se encuentren debidamente soportados y liquidados conforme a la regulacion

vigente.

d. Que la factura de venta o documento equivalente generado por el reclamante identifique la victima y los
procedimientos o tecnologias en salud reclamadas.

7.3.2. TABLA DE VALIDACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES

CLASIFICACION

CRITERIO A EVALUAR

HERRAMIENTA DE EVALUACION

1. Relacionados con la
condicion de

reclamante/beneficiario:

a. Que el usuario vivia al momento de la
prestacion y le asistia el derecho a su
atencion.

Base de datos Unica de afiliados (BDUA),
base de datos de la Registraduria
Nacional del estado Civil (RNEC),
formulario y soporte clinico de la
atencion.

b. Que los servicios de salud reclamados
se prestaron a la victima por la cual se
reclama.

Formulario, soporte clinico de la
atencion, soporte de acreditacion de la
condicién de victima y factura.

c. Que la IPS y los servicios reclamados
se encuentren habilitados para la fecha
de prestacion del servicio y que cumple
con todos los requisitos de ley exigidos
para las reclamaciones con cargo a la
ADRES

Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) y el soporte
clinico de la atencion brindada.

2. Relacionados con los
soportes

a. Que el reclamante presenta dentro de
los términos definidos por la legislacion
vigente los formatos exigidos en cada
caso, de forma completa, legible y segun
los parametros establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Formularios y normativa vigente.

b. Que la informacion contenida en el
medio magnético y formulario sea
consistente con los soportes fisicos
anexos a la reclamacion.

Formularios, Sistema Integrado de
Informacion ECAT (SII-ECAT) y soportes
fisicos de la reclamacion.
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CLASIFICACION

CRITERIO A EVALUAR

HERRAMIENTA DE EVALUACION

3. Relacionados con los
servicios de salud y
prestaciones econémicas
a reconocer

a. Que el servicio de salud o prestacion
economica reclamada, corresponda al
objeto establecido en la norma para las
reclamaciones presentadas ante |la
ADRES.

Formularios, soportes clinicos de
atencion, factura, acreditacion de la
condicion de victima y soportes fisicos de
la reclamacion.

b. Que la condicion de victima se
encuentra  acreditada  segun lo
establecido en el Libro 2 Parte 6 Titulo 1
Capitulo 4 del Decreto 780 de 2016 y el
articulo 6 de la Resolucion 1645 de 2016
o la norma que lo modifique o sustituya.

En accidentes de transito, soporte clinico
de atencion cuando se reclamen gastos
por atencion médica y/o de transporte
primario.

c. Que las reclamaciones radicadas,
cuentan con los documentos que
demuestran el servicio de salud y son
consistentes respecto al beneficiario,
pertinencia,  fechas y  valores
establecidos para las tecnologias en
salud vigentes.

Soporte clinico de atencion, formularios,
factura, acreditacion de la condicion de
victima y SIl ECAT.

4. Relacionados con las
condiciones de pago de
la reclamacion

a.Que el pago corresponda a
prestaciones de servicios con cargo a la
ADRES

Soporte clinico de atencién, acreditacion
de la condicion de victima.

b. Que los items reclamados no hayan
sido reconocidos o pagados por el
FOSYGA o por otra entidad, en los
términos del Libro 2 Parte 6 Titulo 1
Capitulo 4 del Decreto 780 de 2016 0 la
norma que lo modifique o sustituya.

Formularios, factura, SII-ECAT, Base de
datos de siniestros pagos, Sistema SAS
de FASECOLDA.

c.Que los items reclamados se
encuentren debidamente soportados y
liquidados conforme a la regulacién
vigente.

Factura, Soporte clinico de atencion,
normativa aplicable a la regulacion de
precios de tecnologias en salud.

d. Que la factura de venta o documento
equivalente generado por el reclamante
identifique  la  victima 'y los
procedimientos o tecnologias en salud
reclamadas.

Factura, soporte clinico de atencion y
formularios.
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7.3.3. CRITERIOS DE VERIFICACION PARA EL RECONOCIMIENTO Y PAGO DE LAS RECLAMACIONES DE
PERSONAS JURIDICAS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON CARGO A LA ADRES.

El proceso de auditoria integral de reclamaciones inicia con el reporte de resultados de radicacion y concluye con
la certificacion de cierre del paquete (cierre efectivo) en el Sistema Integrado de informacién de la ADRES. Durante
esta etapa, se realiza la validacion del cumplimiento de los criterios sefialados en la Resolucion 1645 de 2016 o la
norma que la modifique o sustituya, mediante el analisis de la informacién suministrada por el reclamante de la
siguiente manera:

Que el formulario que adopte para el efecto este Ministerio a través de la Direccion de Administracion de Fondos
de la Proteccion Social o quien haga sus veces esté completa y correctamente diligenciado de acuerdo al instructivo
correspondiente.

Que la informacion contenida en los medios magnéticos del formulario de que trata el numeral anterior, sea
consistente con los soportes fisicos de la reclamacion.

Que el ADRES sea competente para reconocer y pagar la reclamacion presentada.

Que la reclamacion se presente dentro del término establecido en el Articulo 73 de la Ley 1753 de 2015 o la norma
que le resulte aplicable.

Que los items reclamados no hayan sido reconocidos 0 pagados por el FOSYGA o por otra entidad, en los términos
del Decreto 780 de 2016 o la norma que lo modifique o sustituya.

Que exista relacion de los servicios y tecnologias en salud reclamados con el evento que origina la reclamacion.
Que los servicios y tecnologias en salud reclamados se encuentren soportados en los documentos de epicrisis o
resumen de atencidn, segun corresponda.

Que en la factura de venta o documento equivalente generado por el reclamante, se identifique la victima y los
procedimientos o tecnologias en salud reclamadas.

Que el valor de los items facturados y reclamados se encuentre liquidado conforme a las tarifas, precios y valores
sefialados en la normativa vigente.

Que la informacion presentada por el reclamante sea consistente.

Que los servicios de salud cobrados se encontraban habilitados por el reclamante para la fecha de prestacion de
los mismos.

Que la entidad reclamante sea la misma que presto el servicio de salud.

Que la victima existia al momento de la prestacion del servicio de salud.

Que la condicion de victima se encuentre acreditada segun lo establecido en el Decreto 056 de 2015 o la norma
que lo modifique o sustituya y en la presente Resolucién.

Que los servicios de salud reclamados se prestaron a la victima por la cual se reclama.

7.3.4. CRITERIOS DE VERIFICACION PARA EL RECONOCIMIENTO Y PAGO DE GASTOS DE TRANSPORTE
CON CARGO A LA ADRES.

1. Que el formulario que adopte para el efecto este Ministerio a través de la Direcciéon de Administracion
de Fondos de la Proteccion Social esté completa y correctamente diligenciado de acuerdo al instructivo
correspondiente.

2. Que la informacién contenida en el medio magnético del formulario con el que se presente la
reclamacion, sea consistente con los soportes fisicos de la reclamacion.

3. Que la ADRES sea competente para reconocer y pagar la reclamacion presentada.
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4. Que la reclamacion se presente dentro del término establecido en el Articulo 73 de la Ley 1753 de 2015
0 la norma que le resulte aplicable.

5. Que en lafactura de venta o documento equivalente generado por el reclamante, se identifique la victima
y los procedimientos o tecnologias en salud reclamadas.

6. Que el servicio de transporte reclamado sea consecuencia de un evento reconocido por la ADRES.

7. Que el valor del item facturado y reclamado se encuentra liquidado conforme a las tarifas, precios y
valores sefialados en la normativa vigente.

8. Que los valores reclamados no han sido reconocidos o pagados por el FOSYGA o por otra Entidad, en
los términos del Decreto 056 de 2015 o la norma que lo modifique o sustituya.

9. Que la condicién de victima se encuentre acreditada segun lo establecido en el Decreto 056 de 2015 0
la norma que lo modifique o sustituya y en la presente Resolucion.

10. Que el reclamante corresponda a quien realiz6 el traslado de la victima. Si la entidad reclamante es una
IPS, se verificara que la misma tenga habilitado el servicio de transporte asistencial para la fecha de
prestacion del servicio.

11. Que los servicios de transporte se prestaron a la victima por la cual se reclama.

12. Que los servicios de transporte se encuentran soportados en los documentos previstos en el Decreto
056 de 2015 o la norma que lo modifique o sustituya y en la presente Resolucion.

13. Que la informacion presentada por el reclamante sea consistente.

7.3.5. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
Para los efectos del proceso de auditoria integral, se entiende como requisitos esenciales aquellos que al verificarse
por el auditor permiten demostrar la existencia de la respectiva obligacion y que por lo tanto procede el

reconocimiento y pago de la solicitud de la reclamacion por la ADRES.

El auditor debe realizar una lectura completa, comprensiva y sistematica de los soportes generales y especificos,
sobre los cuales evalua y dictamina el cumplimiento de los requisitos esenciales definidos asi:

7.3.5.1. RELACIONADOS CON LA CONDICION DE RECLAMANTE/BENEFICIARIO:

El usuario vivia al momento de la prestacion del servicio y le asistia el derecho a su atencién:

Se debe evidenciar que para la fecha de prestacion del servicio reclamado el usuario se encontraba vivo.

Esta condicion se evalua automaticamente con el reporte de la Registraduria Nacional del Estado Civil (RNEC) y
con reporte de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), en todos los casos se toma la fecha de fallecido y se
contrasta con la fecha en la que termina la atencién. Si la fecha de fallecido es anterior a la fecha de atencin, se

glosa la reclamacion. Igualmente evaluar que los servicios de salud reclamados se prestaron a la victima por la
cual se reclama.
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REQUISITO
MARCO GENERAL | DETALLE DE PREGUNTA FUENTE DE RES:;II'E[ADO GLOSAS
GENERAL o REFERENCIA VALIDACION PROCESO RELACIONADAS
ESENCIAL
Si, la victima
por la que se
reclama fue ,
: ... | No aplica glosa
quien recibid
la atencion
reclamada
Aplica glosa
768,1 0 2 por la
inconsistencia
L fisi
Epicrisis 0 soporte entre IS'C(,). y
, - . soportes o fisico
iLa victima|de atencion .
- ce Y magnético
por la que se | ambulatoria; No, la victima
) , respecto  de:
Que el reclama fue | permiten validar | por la que se|,
, , : Nombre de
usuario . . |laatendida? |nombre, tipo y|reclama no| , .
o, La victima . victima no
. vivia al numero de ID corresponde
Relacionados por la que se corresponde
momento (nombre ylo|,,,.
con la reclama . \ NUmero de
. de la . tipo y nimero
condicion de .. |estaba viva documento de
. prestacion y de -
beneficiario - al  momento . en .. |Victima no
le asistia el ., identificacion)
de atencion. corresponde
derecho a .
. Nombre y
su atencion )
numero
documento de
victima no
corresponden

¢La fecha de
atencion fue
anterior a la
fecha de
fallecimiento?

Fecha de egreso

registrada

en

epicrisis 0 soporte

de

atencion

ambulatoria/bases

BDUA, RNEC

Si, la victima
por la que se
reclama fue
atendida

antes de la
fecha de
fallecimiento

No aplica glosa

No, la victima
por la que se

Aplica 623.1 por

no

poder
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REQUISITO
MARCO GENERAL | DETALLE DE PREGUNTA FUENTE QE RESBIE[ADO GLOSAS
GENERAL o REFERENCIA VALIDACION PROCESO RELACIONADAS
ESENCIAL
reclama, evidenciar que
tiene fecha|la victima se
de encontraba viva
fallecimiento |al momento de
en los | la atencién.
soportes de|.
atencion o en
las bases de
datos
consultadas
anterior a la
fecha de
atencion.

a. Que el reclamante cumple con los requisitos de ley exigidos para las reclamaciones con cargo a la

ADRES.
MARCO ggﬁ:;il[% DETALLE DE PREGUNTA FUENTE DE RESI;I;:ADO GLOSAS
GENERAL ESENCIAL REFERENCIA VALIDACION PROCESO RELACIONADAS
Si, el
reclamante se
Que el encontraba
reclamante JEl habilitado .
Base del No aplica glosa
cumple  con|El reclamante | reclamante REPS para la fecha
Relacionados | los requisitos | se encontraba | se . de prestacion
. (Registro L
con la|de ley | habilitado  al | encuentra . del  servicio
. . . Entidades
condicion del | exigidos para | momento de la | habilitado en reclamado
. Prestadoras -
reclamante |las prestacion del|la fecha en de Servicios No, el | Aplica glosa total
reclamaciones | servicio que prestd reclamante no | 767.1 por
i de Salud).
con cargo la el servicio? se encontraba | reclamante  no
ADRES. habilitado habilitado para la
para la fecha|fecha de
de prestacion | prestacion  del
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REQUISITO

RESULTADO

MARCO DETALLE DE FUENTE DE GLOSAS
GENERAL O PREGUNTA ; DEL
GENERAL REFERENCIA VALIDACION RELACIONADAS
ESENCIAL PROCESO
del servicio | servicio
reclamado reclamado
Si, los
Servicios
reclamados
se
Base del encontraban
No aplica gl
iLos REP.S habilitados 0 apiica giosa
. (Registro
servicios . para la fecha
Entidades .
reclamados de prestacion
Prestadoras .
se .. |del servicio
de Servicios
encuentran reclamado
" de  Salud),
habilitados . No, los
suministrada "
en la fecha servicios .
por el Aplica glosa 767.1
de L reclamados .
g Ministerio de por servicio
prestacion no se
.. | Salud y reclamado y no
del servicio? . encontraban o
Proteccion . habilitado para la
. habilitados
Social fecha de
para la fecha .
prestaciéon  del

de prestacién
del servicio
reclamado

Servicio

7.3.5.2. RELACIONADOS CON LOS SOPORTES

Que el reclamante presenta dentro de los términos definidos por la legislacion vigente los formularios exigidos en
cada caso, de forma completa, legible y segln los parametros establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social 0 quien haga sus veces.

a. En relacion al formulario establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga
sus veces

° E| formulario que se encuentra vigente es el “Formulario Unico de Reclamaciones de Instituciones Prestadoras
de Salud” (FURIPS), adoptado por la Nota Externa 201733200110423 de mayo de 2017 debidamente
diligenciado, en original, con letra clara y legible firmado por el Gerente o Representante Legal de la persona
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juridica que presto los servicios reclamados; se debe presentar tanto en fisico como en magnético, un FURIPS
por cada reclamacion.

° El FURIPS debe contener la fecha de radicacion, el nimero de radicado (si se trata de una respuesta a resultado
de auditoria, el numero de radicado asignado inicialmente), niumero de factura y diligenciar los siguientes campos:

Datos del prestador de servicios de salud: Con la respectiva razon social, codigo de habilitacion y NIT
de identificacion.

Datos de la victima del evento catastréfico natural o terrorista o accidente de transito: Debe contener
entre otros: nombre(s), apellido(s), tipo y numero de identificacién de la victima y condicidn del accidentado.
Datos del sitio donde ocurrié el evento catastréfico o accidente de transito: Con datos relacionados
con tipo de evento, direccién, fecha y hora y una breve descripcion del hecho.

Datos del vehiculo en accidentes de transito: Contiene entre otros datos basicos del vehiculo
involucrado, su estado de aseguramiento, nimero de placa; en caso de vehiculo asegurado codigo de la
aseguradora, numero de poéliza y vigencia de la misma.

Datos del propietario del vehiculo: Debe contener nombre(s), apellido(s), tipo y numero de identificacion
del propietario, su numero telefonico, direccion, municipio y departamento.

Datos del conductor del vehiculo involucrado en el accidente de transito: Debe contener exactamente
los mismos datos requeridos para el propietario de vehiculo.

Datos de remision: Este campo se diligencia en caso de remision del paciente transfiriendo el cuidado de
éste a un nivel superior de atencion, con la consiguiente transferencia de responsabilidad por la salud del
usuario.

Tambien se diligencia en caso de enviar al paciente con una orden de servicio a otra institucion con servicio
habilitado y el paciente regresa a la institucion remitente. Este campo debe ademas contener fecha de la
remision e informacion de quien remite y de quien recibe.

Amparo de transporte y movilizacion de la victima: Se diligencia cuando el traslado de la victima lo
realiza la misma IPS reclamante identificando nimero de placa del vehiculo que transporta la victima y
registrando de donde hasta dénde se lleva la victima.

Certificacion de la atencion médica de la victima como prueba del accidente o evento: Debe contener
la fecha de ingreso y egreso de la victima, en formato dd/mm/aaaa; codigo de diagnostico CIE10,
nombre(s), apellido(s), tipo y nimero de identificacion y registro médico o profesional que atendié a la
victima.

Amparos que reclama: Debe incluir valor total facturado y valor reclamado a la subcuenta ECAT, separado
por servicios médicos y transporte.

Declaracion de la Institucion Prestadora de Salud: Con nombre y firma del gerente, representante legal
0 delegado.

El no diligenciamiento de todos los campos segun corresponda o la inconsistencia en los mismos respecto al
medio magnético y soportes anexos, sera objeto de glosa.
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Auditoria del formulario presentado en reclamaciones

MARCO g:ﬁ:gl% DETALLE DE AN FUENTE DE RESULTADO GLOSAS
GENERAL | oo iap | REFERENCIA VALIDACION | DEL PROCESO RELACIONADAS
Si la entidad
reclamante
¢La entidad aporto el
reclamante , formulario, es .
. Formulario . ., | No aplica glosa
anexo el legible y esta
Formulario (ado.p’fado.por completa'y
el Ministerio
(adoptado por el correctamente
Ministerio de de Saluq y diligenciado
Proteccidn
Salud y Social para tal No, la IPS no
Proteccion Social fin) anexa Aplica glosa 335.3 0
para tal fin) a la formularioo | 335.6 segun el tipo
reclamacion? esta de formulario
incompleto y/o | presentado.
ilegible
Si, el
formulario
presentado
por el
reclamante es | No aplica glosa
¢La informacion consistente
suministrada en con el medio
el formulario es|Formulario y|magnético vy
consistente con la | medio los soportes
informacion  del | magnético No, el
medio formulario
magnético? presentado | Aplica glosa 768.2
por el | por inconsistencia en
reclamante la informacion
inconsistente | presentada.
con el medio
magnético
¢La informacion | Formulario vy | Si, el
suministrada en|los soportes | formulario No aplica glosa
el formulario es|anexos presentado
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MARCO g:ﬁ:;ilz% DETALLE DE AN FUENTE DE RESULTADO GLOSAS
GENERAL | oo iap | REFERENCIA VALIDACION | DEL PROCESO RELACIONADAS
consistente con la por el
informacién  de reclamante es
los soportes consistente
anexos? con los
soportes
No, el
formulario
presentado | Aplica glosa 768.1
por el | por inconsistencia en
reclamante la informacion
inconsistente | presentada.
con los
Relacion soportes
ados con | Que el | El Si, el
los reclamante | reclamante reclamante
términos |presenta |anexa el corresponde
y los formulario con el que|No aplica glosa
formulari | Formulario | requerido efectivamente
os de la|s definidos | para ¢En el campo de presto los
presenta | para presentacion | identificacion de servicios
cion radicar las |de reclamante, éste | Formulario y Aplica glosa 768.1
reclamacio | reclamacion | corresponde con | soportes por inconsistencia en
nes es el que presto el No, el|la informacién
servicio? reclamante no | presentada entre el
corresponde | formulario 'y  los
con el que|soportes o 768.2 por
efectivamente |inconsistencia entre
presto los | el medio fisico y el
servicios magnético.
(El' nombre y|Formulario Si, la victima
documento  de | (adoptado por |registrada en
identidad de la|el Ministerio|el formulario
victima registrada|de Salud vy |corresponde |No aplica glosa
en el formulario | Proteccion con la victima
corresponden Social para tal | a la que se le
con lavictimaala|fin) radicado | prestaron los
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MARCO g:ﬁ:gl% DETALLE DE AN FUENTE DE RESULTADO GLOSAS
GENERAL | oo iap | REFERENCIA VALIDACION | DEL PROCESO RELACIONADAS
que se le prestd el | por la entidad | servicios
servicio reclamante 'y | reclamados
reclamado? soportes No, la victima .
P : Aplica glosa 768.1
registrada en . . .
.| por inconsistencia en
el formulario . .
la informacion
no
presentada entre el
corresponde .
. .. |formulario 'y los
con la victima
soportes 0 768.2 por
alaque sele|, . .
inconsistencia entre
prestaron los e
. el medio fisico y el
servicios I,
magnetico.
reclamados
Si,  registra
fechay tipo de | No aplica glosa
;El - formulario evento
o= Aplica glosa 335.3 o
registra fecha de , o
. No, formulario | 335.6 segun el tipo de
evento y tipo de . .
no  registra | formulario
evento? :
fecha yl/o tipo | presentado por
de evento diligenciamiento
incompleto.
Si, fecha'y tipo
de evento
Formulario vy | registrados en .
: No aplica glosa
soportes formulario son

¢La fecha y tipo
de evento son
consistentes con
los soportes
anexos?

consistentes
con soportes

No, fecha y/o
tipo de evento
registrados en
formulario no
son
consistentes
con soportes

Aplica glosa 768.1
por inconsistencia en
la informacién
presentada entre el
formulario 'y los
soportes 0 768.2 por
inconsistencia entre
el medio fisico y el
magnético.
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REQUISITO

MARCO DETALLE DE FUENTE DE RESULTADO GLOSAS
GENERAL | CENERAL O | prcrENCIA PREGUNTA VALIDACION | DEL PROCESO RELACIONADAS
ESENCIAL
Si, formulario
registra tipo de .
9 p No aplica glosa
aseguramient
, 0.
Formulario vy No o
soportes C Aplica glosa 335.3
formulario no " i
o por diligenciamiento
registra tipo de | .
asequramient incompleto del
¢ En accidente de o 9 FURIPS.
transito, el S En
formulario "
. , accidente con
registra tipo de )
) vehiculo
aseguramiento?
asegurado
para evento
anterior al 10| No aplica glosa
de julio del
2012, registra
nimero  de
poliza y
_ vigencia
Formulario vy Ng En
soportes ;
. P accidente con
¢ En accidente de vehiculo
transito, con .
vehiculo asegurado Aplica glosa 335.3
asequrado  para para evento|por diligenciamiento
evegto anterigr al anterior al 10 |incompleto, y/o 768.2
10 de iulio del de julio del|por inconsistencia
2012 Jre " 2012, NO |entre el medio fisico y
. 9 registra el magnético.
numero de poliza nimero de
y vigencia? odliza y
vigencia
¢ Tratdndose de , Si, formulario
accidente de Formulario registra
. medio . ., No aplica glosa
transito con maanético informacion
vehiculo g requerida de
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MARCO g:r?:gz?) DETALLE DE AN FUENTE DE RESULTADO GLOSAS
GENERAL | oo iap | REFERENCIA VALIDACION | DEL PROCESO RELACIONADAS
asegurado, no propietario 'y
asegurado o con conductory es
poliza falsa, el consistente
formulario
registra No, formulario
informacion no  registra | Aplica glosa 335.3
requerida  tanto informacion | por diligenciamiento
del  propietario requerida de | incompleto, y/o 768.2
como del propietario y/o | por  inconsistencia
conductor y es conductor y/o | entre el medio fisico y
consistente con el es el magnético.
medio inconsistente
magnético?
Si, formulario
- registra ,
(En victima g- - No aplica glosa
" remision de la
remitida, el , -
: Formulario vy | victima
formulario .
. . .. |soportes No, formulario ,
registra remision _ Aplica glosa 335.3
_ no  registra " I
de la misma? por diligenciamiento
remision de la|.
- incompleto.
victima
Si, formulario
registra
fechas de | No aplica glosa
atencion y son
,El - formulario consistentes
- Aplica glosa 768.1
registra fechas de . . .

. , por inconsistencia en
atencion a la|Formulario y]| .. : . .
C Si, formulario | la informacion
victima (ingreso y | soportes ,

registra presentada entre el
egreso) y son .

. fechas de|formularioc 'y los

consistentes? o
atencion, pero |soportes 0 glosa
no son | 768.2 por
consistentes. |inconsistencia entre

el medio fisico y el
magnético.
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REQUISITO
GENERAL O
ESENCIAL

MARCO
GENERAL

DETALLE DE
REFERENCIA

PREGUNTA

FUENTE DE
VALIDACION

RESULTADO
DEL PROCESO

GLOSAS
RELACIONADAS

No, formulario
NO registra
fechas de
atencion.

Aplica glosa 335.3
por diligenciamiento
incompleto.

A=
registra
diagnosticos
egreso?

formulario

de

Formulario vy
soportes

Si, el
formulario
registra
Diagnostico
de egreso

No aplica glosa

No, el
formulario no
registra
Diagnostico
de egreso

Aplica glosa 335.3
por diligenciamiento
incompleto.

(El - formulario
registra nombre,
apellido, numero
de identificacion y
registro del
médico tratante?

Formulario y
soportes

Si, el
formulario
registra
nombre,
apellido,
nimero  de
identificacion
y registro del
médico
tratante

No aplica glosa

No, el
formulario no
registra
nombre,
apellido,
nimero  de
identificacion
y registro del
médico
tratante

Aplica glosa 335.3
por diligenciamiento
incompleto.

formulario
valor

LEl
registra

Formulario,
medio

Si, formulario
registra

No aplica glosa
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MARCO g:ﬁ:gl% DETALLE DE AN FUENTE DE RESULTADO GLOSAS
GENERAL | oo iap | REFERENCIA VALIDACION | DEL PROCESO RELACIONADAS
facturado y valor | magnético valores
reclamado? factura facturados y
reclamados
No, formulario
no  registra | Aplica glosa 335.3
valores por diligenciamiento
facturados y |incompleto.
reclamados
Si, el valor
facturado
corresponde .
No aplica glosa
con el
contenido de
LEl valor , la factura
Formulario, .
reclamado medio Aplica glosa 768.1
coincide con el i por inconsistencia en
magnético No, el valor . .
valor de la la informacién
factura facturado no
factura? presentada entre el
corresponde .
con ol formulario 'y los
, soportes 0 768.2 por
contenido de|. . .
inconsistencia entre
la factura e
el medio fisico y el
magnético.
Si, el valor
reclamado es .
. No aplica glosa
igual o menor
, En presentacion alfacturado
¢EN P | Aplica glosa 114.1
por primera vez, | Formulario, . . .
: por inconsistencia en
el valor | medio
. los valores de la
reclamado es | magnético No, el valor
. factura y 768.1 por
igual o menor al | factura reclamado es|. . .
inconsistencia en la
facturado? mayor al|. .,
informacion
facturado

presentada entre el
formulario 'y los
soportes 0 768.2 por
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MARCO g:ﬁ:gl% DETALLE DE I FUENTEDE | RESULTADO GLOSAS
GENERAL REFERENCIA VALIDACION | DEL PROCESO RELACIONADAS
ESENCIAL
inconsistencia entre
el medio fisico y el
magnético.
Si, el valor
, reclamado es
¢En respuesta a|Formulario, |, .
: igual o menor | No aplica glosa
glosa, el valor|medio -
» al ultimo
reclamado  es|magnético,
igual o menor al | histérico glosado
o . No, el valor|Aplica glosa 332.6
ultimo valor | reclamaciones reclamado es | bor cobro de mavor
glosado? en SIl ECAT P ) 08 may
mayor al [valor al inicialmente
ultimo glosado | glosado.

b. En relacion con los términos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien
haga sus veces para presentacion de reclamaciones:

En el caso de presentacion de reclamaciones por primera vez, el Articulo 13 del Decreto Ley 1281 de 2002, aplica
para aquellas atenciones prestadas previo al 10/01/2012, determino:

“Sin perjuicio de los términos establecidos para el proceso de compensacion en el régimen contributivo del
sistema general de seguridad social en salud, con el fin de organizar y controlar el flujo de recursos del
FOSYGA, cualquier tipo de cobro o reclamacion que deba atenderse con recursos de las diferentes subcuentas
del FOSYGA debera tramitarse en debida forma ante su administrador fiduciario dentro de los seis (6) meses
siguientes a la generacion o establecimiento de la obligacién de pago o de la ocurrencia del evento, segun
corresponda. En consecuencia, no podra efectuarse por via administrativa su reconocimiento con posterioridad
al término establecido”

El anterior Decreto fue modificado por el Articulo 111 del Decreto Ley 019 del 10 de enero de 2012, el cual prevé
los tiempos para la presentacion oportuna de las reclamaciones, asi:

"Término para efectuar cualquier tipo de cobro o reclamacién con cargo a recursos del FOSYGA.
Las reclamaciones o cualquier tipo de cobro que deban atenderse con cargo a los recursos de las
diferentes subcuentas del FOSYGA se deberéan presentar ante el FOSYGA en el término méaximo de (1)
afio contado a partir de la fecha de la generacion o establecimiento de la obligacion de pago o de la
ocurrencia del evento, segun corresponda. (Aplica hasta el 08 de junio del 2015)
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Por su parte, el Articulo 73 de la Ley 1753 de 2015 sefiala:

“El término para efectuar reclamaciones o recobros que deban atenderse con cargo a los recursos de las
diferentes subcuentas del FOSYGA sera de tres (3) afios a partir de la fecha de la prestacion del servicio, de
la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente. Finalizado dicho plazo, sin haberse presentado
la reclamacion o recobro, prescribira el derecho a recibir el pago y se extingue la obligacién para el FOSYGA”.

Término Norma Vigencia

1afo |Articulo 111 del Decreto |Para aquellos casos en que se generd el derecho a reclamar ante el
Ley 019 de 2012 FOSYGA entre el 10 de enero de 2012 y el 8 de junio de 2015.
3 anos |Articulo 73 de la Ley 1753 | Para aquellos casos en que se genero el derecho a reclamar ante el
de 2015 FOSYGA desde el 9 de junio de 2015.

Asi las cosas, con este requisito se evalua que la reclamacion se presente ante la ADRES en un término maximo
de (1) afio o tres (3) afios, seguin la norma que le corresponda, tiempo contado a partir de la fecha de la generacién
del derecho a reclamar:

° La fecha de egreso del paciente (en caso de hospitalizacion) y la fecha de radicacion de la reclamacion
ante la firma auditora de las reclamaciones.

. La fecha de prestacion del servicio de urgencias o prestacién del servicio ambulatorio y la fecha de
radicacion de la reclamacion ante la firma auditora de las reclamaciones.

° La fecha de recibido por parte de la IPS reclamante de la carta de agotamiento de cobertura, para
eventos de accidente de transito con vehiculo asegurado anterior al 10/07/2012 contados hasta la
fecha de radicacion de la reclamacion ante la firma auditora de las reclamaciones.

° La fecha de traslado primario y la fecha de radicacion de la reclamacién ante la firma auditora de las
reclamaciones.

De igual manera, se realiza en reclamaciones objeto de respuesta a resultado de auditoria, el conteo de términos
contemplado en el articulo 24 de la Resolucién 1645 de 2016, o la norma que la modifique o sustituya, de la
siguiente manera:

“Si hubo lugar a la imposicién de glosas como consecuencia la auditoria integral a reclamacion, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social comunicara totalidad de ellas al reclamante, quien debera subsanarlas u
objetarlas, dentro los dos (2) meses siguientes a la comunicacion de su imposicion. Si transcurrido dicho
término no se recibe informacion por parte del reclamante se entendera que acepté la glosa impuesta.”

Dicho conteo se realiza a partir de la fecha en la cual la entidad reclamante recibi6 el resultado de auditoria, esto

es la fecha registrada en la comunicacién mediante la cual la firma auditora informé de los resultados de auditoria
de las reclamaciones. En todo caso, si no se recibe constancia de recibido de la comunicacion por correo certificado,
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el resultado de auditoria se entenderé recibido por el reclamante un mes después de la publicacion en la pagina
WEB de la ADRES, hasta la fecha de radicacion de la reclamacion en la firma auditora.

De acuerdo con la Resolucion 1645 de 2016, las IPS presentaran sus reclamaciones de primera vez ante la ADRES,
dentro de los primeros quince (15) dias calendario de cada mes y la respuesta a los resultados de la auditoria se
radicara entre el dia 16 y el ultimo dia habil de cada mes.

Ahora bien, para el conteo de términos de presentacion inicial de la reclamacion por accidentes de transito con
vehiculo asegurado con fecha de evento anterior al 10 de julio de 2012, donde la aseguradora cubria 500 SMDLV
y el FOSYGA/ADRES 300 SMDLYV, se tendra en cuenta para el inicio de conteo de términos, la fecha de la primera
certificacion de agotamiento de cobertura emitida por la aseguradora a la IPS reclamante; cuando esta
comunicacion no sefiale la fecha de recibido, se tendra en cuenta la fecha de emision de la misma.

En el caso de certificacion de agotamiento de cobertura de poliza falsa o de anulacion de la pdliza, la oportunidad
para radicar se contabilizara a partir de la fecha en la cual el reclamante recibié dicha certificacion; en ausencia de
esta, se tendra en cuenta la fecha de expedicion del documento. Esta condicion se aplicara siempre que la fecha
de recibido de la certificacion sea posterior a la fecha de atencidn por la cual se reclama y no se haya emitido una
certificacion anterior.

Auditoria en relacion con los términos de la presentacion de reclamaciones

REQUISIT | DETALLE DE
0 REFERENCI RESULTADO GLOSAS
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d SIl ECAT/ carta .
ha de conciliados Ha Aplica glosa
transcurrido transcurrido | 122.1 por
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radicacion de entre la |por fuera de los
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la certificacion
de
agotamiento
de cobertura o
la certificacion
de poéliza falsa
0 de anulacion
emitida por la
aseguradora y
la fecha de
radicacion de
la reclamacion

REQUISIT | DETALLE DE s 0 GLOSAS
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0 PROCESO S
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7.3.5.3. RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS DE SALUD

a. Que el servicio de salud reclamado, corresponda al objeto que estipula la norma para las
reclamaciones presentadas ante la ADRES.
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Las reclamaciones presentadas por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben presentar la
certificacion de la acreditacion de la condicion de victima de acuerdo al tipo de evento reclamado; si al validar
la informacion reportada en la acreditacion de victima para cada caso, no corresponde a uno de los eventos
amparados en la normatividad de las reclamaciones que se presentan ante la ADRES se glosa la reclamacion.

Segun el tipo de evento reclamado, la acreditacion de la condicion de victima se da asi:

al. En caso de victimas de accidentes de transito, es el médico quien acredita la condicidén de victima al
describir que las lesiones presentadas por la victima son secundarias a este evento.

a2. Para las victimas de eventos naturales o terroristas, es el Consejo Municipal de Gestion de Riesgo quien
acredita la condicion de victima, fecha y circunstancias de tiempo, modo y lugar de la ocurrencia del

evento.

Este comité debe realizar un censo de la poblacién afectada por uno de estos eventos dentro de los treinta (30)
dias calendario siguientes a la ocurrencia del evento y remitirlo al Ministerio de Salud y Proteccion Social 0 a quien

éste determine.

Auditoria de la acreditacion de la condicion de victima:
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MARCO REQUISITO | DETALLE DE FUENTE DE | RESULTAD GLOSAS
GENERAL GENERAL O | REFERENCI | PREGUNTA | VALIDACIO O DEL RELACIONADA
ESENCIAL A N PROCESO S
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b- Que las reclamaciones radicadas, cuentan con los documentos que demuestran el servicio de
salud y son consistentes respecto al beneficiario, servicio de salud, pertinencia, fechas y valores
establecidos para las tecnologias en salud vigentes

En caso de victima que por magnitud de lesiones causadas por uno de los eventos amparados por la subcuenta
ECAT requiera hospitalizacion, se debe anexar como soporte a la reclamacion la epicrisis segun lo indicado en
Resolucién 3374 de 2000, y la cual deberé contener como minimo lo indicado en Articulo 2.6.1.4.3.5 de Libro 2
Parte 6 Titulo 1 Capitulo 4 del Decreto 780 de 2016 a saber:

a. Primer nombre y primer apellido del paciente.
b. Tipo y nimero de identificacién y/o nimero de historia clinica.
c. Servicio de ingreso.
d. Horay fecha de ingreso.
e. Servicio de egreso.
f.  Horay fecha de egreso.
g. Motivo de consulta.
h. Enfermedad actual, informacién que debe contener:
*La relacion con el evento que origind la atencion.
*Relacion de recibido del paciente en caso de ingreso por remisién de otra IPS.
i.  Antecedentes
j-  Reuvision por sistemas relacionada con el motivo que originé el servicio.
k. Hallazgos del examen fisico.
I.  Diagnéstico de ingreso.
m. Conducta: incluye la solicitud de procedimientos diagnosticos y el plan de manejo terapéutico.
n. Cambios en el estado del paciente que conlleven a modificar la conducta o el manejo.
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0. Resultados de la totalidad de procedimientos diagndsticos y todos aquellos que justifiquen los cambios en
el manejo o en el diagnostico.

p. Justificacién de indicaciones terapéuticas cuando éstas lo ameriten.

q. Diagnésticos de egreso.

r.  Condiciones generales a la salida del paciente que incluya incapacidad si la hubiere.

s. Plan de manejo ambulatorio.

t.  Encaso que el paciente sea remitido a otra IPS, relacion de la remisién.

u. Primer nombre y primer apellido, firma y niumero de registro del médico que diligencie el documento.

Igualmente, cuando no sea obligatorio el diligenciamiento de la epicrisis, seran validos como resumen de atencion,
uno o varios de los siguientes documentos: la hoja de traslado, la hoja de evolucion, la hoja de referencia y
contrarreferencia, la hoja de administraciéon de medicamentos, la hoja de atencion de urgencias, la historia clinica,
registro de anestesia, la férmula médica y el soporte de lectura o interpretacion de paraclinicos, siempre y cuando
de ellos se establezca la prestacion del servicio o la entrega de la tecnologia en salud reclamados, segun
corresponda, y el nexo causal con el evento que genera la atencion.

En caso de cirugia ambulatoria u hospitalaria reclamadas, debera identificarse en la nota operatoria o descripcién
quirargica el prestador de servicios, el nombre y nimero de documento de identificacion de la victima, la fecha y
tipo de procedimiento realizado, asi como el nombre, registro médico y especialidad del profesional que realizo el
procedimiento; igualmente si aplica debe estar registrado el nombre y apellidos de anestesiologo, ayudante e
instrumentadora.

En el caso de reclamar por material de osteosintesis, debe evidenciarse al detalle su uso en la descripcion del
procedimiento quirdrgico realizado y/o en hoja de consumo de cirugia firmado por profesional que realiz6
procedimiento y/o por la instrumentadora que lo asistid.

En relacion con los medicamentos reclamados deben ser pertinentes y encontrarse tanto si corresponde a manejo
hospitalario como ambulatorio con orden médica indicando estos:

a. Nombre del medicamento
b. Presentacion

¢. Concentracion

d. Dosificacion

e. Tiempo de tratamiento

En manejo hospitalario, la administracién de medicamentos corresponde a tratamiento integral del paciente y a
nivel ambulatorio se entregara solamente el tratamiento pertinente para el manejo de las lesiones directas causadas
por eventos catastréficos de origen natural, eventos terroristas o accidentes de transito ocasionados por vehiculos
no asegurados o no identificados.

En caso del reclamo de medicamentos suministrados por el prestador de servicios de salud e incorporados por la

Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos al régimen control directo de precios, se
pagaran conforme al precio indicado por dicha comision o quien haga sus veces.
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Respecto al reclamo de insumos, estos deben ser pertinentes para el manejo de las lesiones presentadas por el
paciente, razonables en costo / efectividad y encontrarse soportados.

En la presentacion de reclamaciones también es valida la presentacion de otros soportes como evidencia de
prestacion del servicio reclamado:

para curacion de heridas.

Hoja de administracion de medicamentos
En servicio de transporte (ambulancia o especial) es valida la hoja de traslado debidamente diligenciada

y firmada por el personal que efectua el traslado.

Auditoria de pertinencia y soportes de servicios reclamados:

Notas de enfermeria: validas cuando se requiera el suministro o aplicacién de medicamentos e insumos
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7.3.5.4. RELACIONADOS CON LAS CONDICIONES DE PAGO DE LA RECLAMACION

b. Que el pago corresponda a prestaciones de servicios con cargo a los recursos de la ADRES.

En relacién con la factura de venta o documento equivalente, el Decreto 780 de 2016, sefiala en su articulo
2.1.6.1.4.3.7 que dicho soporte debe cumplir con los requisitos establecidos en las normas legales y reglamentarias
vigentes, y debe tener:

* |dentificacion de la IPS reclamante.
* Numero consecutivo de la factura o documento equivalente.
* Nombre y numero de identificacién de la victima a la que se le presto el servicio.

* Descripcién, cantidad, valor unitario y valor total de la tecnologia en salud reclamada.
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Auditoria de la factura o documento equivalente:
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GENERAL ESENCIAL REFERENCIA VALIDACION PROCESO RELACIONADAS
magnético y | inconsistencia
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Ademas de la factura por la prestacidn del servicio del reclamante, en los siguientes casos el reclamante debe

anexar las correspondientes facturas:

1) En caso de tratarse del reclamo de una continuidad hospitalaria de accidente de transito con vehiculo
asegurado y evento anterior al 10/07/2012, el reclamante debe anexar factura con detalle de cobro a la
aseguradora, con el fin de evitar dobles cobros tanto a la aseguradora como la ADRES.

2) Cuando se cobre la prestacion de un servicio por parte de un tercero habilitado, el reclamante debe
anexar:

2.1. Factura con sello de cancelado por el reclamante al tercero y/o
2.2. Constancia de pago emitida por el tercero y/o
2.3. Constancia de pago al tercero emitida por el reclamante

3) Si el reclamante esta cobrando material de osteosintesis, debe anexar la factura de compra al proveedor
donde se evidencie el material reclamado y su costo.

Que el valor reclamado se encuentra debidamente soportado y conforme a la regulacién vigente y
que los items reclamados no hayan sido reconocidos o pagados por el FOSYGA o por otra entidad,
en los términos del Decreto 780 de 2016 o la norma que lo modifique o sustituya.

Los procedimientos a reclamar por la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, deben aparecer registrados
tanto en el fisico de la factura como en el medio magnético con los codigos SOAT que le corresponden de acuerdo
al anexo 1 del Decreto 780 de 2016 y el valor reclamado debe ser el que establezca éste manual para la fecha de
prestacion del servicio con aproximacion a la centena mas cercana.

Respecto al reclamo de atenciones y procedimientos el precitado anexo en su articulo 85 enuncia:

“Por circunstancias de orden socioeconomico, que hace mas gravosa la prestacion de servicios de salud
en los departamentos de Amazonas, Arauca, Casanare, Caqueta, Choc6, Guajira, Guainia, Guaviare, Meta,
Putumayo, San Andrés y Providencia, Sucre, Vaupés, Vichada y Region de Uraba; las tarifas establecidas
en éste Decreto para los conceptos que se relacionan a continuacion, se incrementan en los siguientes
porcentajes. Se exceptuan las capitales Arauca, Florencia, Riohacha, Sincelejo, Villavicencio y Yopal.

a) El veinticinco por ciento (25%) para la consulta general, especializada, e interconsulta ambulatoria e
intrahospitalaria, valoraciones intrahospitalarias, consulta de urgencias, cuidado médico
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intrahospitalario, reconocimiento del recién nacido, servicios profesionales de cirujano, gineco
obstetra, anestesiologo y ayudantia quirdrgica en las intervenciones y procedimientos enumerados en
el numeral | de este anexo, Derechos de Parto y Cirugia.
b) Elquince por ciento (15%) para los exdmenes y procedimientos de diagndstico y tratamiento,
contenidos en numerales 20 a 38 del presente anexo.”

Respecto a los procedimientos para los cuales no se encuentren codigos asignados en anexo 1 del Decreto 780
de 2016 y por lo tanto no tenga asignada tarifa, en su Articulo 86 enuncia que éste se reconocera a la tarifa que
tenga definida la Institucidn, previa la comprobacién de que dicho procedimiento no se encuentra relacionado en

éste Decreto ni hay homologo del mismo.

Analisis y auditoria de la factura o documento equivalente en relacion a los valores reclamados:

REQUISITO
DETALLE DE RESULTAD GLOSAS
MARCO | GENERAL | cererenc | PREGUNTA | UENTEDE | g ne) | RELACIONADA
GENERAL 0] A VALIDACION PROCESO s
ESENCIAL
Si, los valores
que reclama
la IPS
El valor de corresponden
los items con los
facturados establecidos .
Factura 0 No aplica glosa
y iLa IPS reclama en el Manual
documento o
reclamado los valores equivalente Tarifario
Relacionados |s se correspondiente d Y| soat para la
Valores .. |los
con las | encuentra s al servicio , fecha de
- . presentados .| formularios, .,
condiciones | liquidado prestado segun prestacion del
concuerdan soportes .
de pago de las | conforme a Manual de|, . servicio
. ) con lo| , . . ._|fisicos y
reclamacione |las tarifas, régimen Tarifario - No, la IPS
. soportado magnéticos
S precios Yy para la fecha de de las factura
valores prestacion  del reclamacione mayores Aplica glosa
sefialados servicio? . valores en|201.1 a 223.1
en la relacion con | seguln el
normativa los procedimiento o
vigente autorizados | insumo objeto de
por el Manual | glosa.
Tarifario para
la fecha de
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REQUISITO DETALLE DE RESULTAD GLOSAS
MARCO | GENERAL | pereRENCI | PREGUNTA | CNIEDE | opEL | RELACIONADA
GENERAL 0 A VALIDACION PROCESO s
ESENCIAL
prestacion del
servicio

d. Que el valor reclamado no haya sido pagado previamente.

En la auditoria, se debe validar que los valores objeto de la reclamacion no hayan sido reconocidos previamente:

El pago por atencion se realizara previo cumplimiento de los requisitos esenciales y criterios de verificacion
previamente sefialados en este Manual; asi las cosas, para evitar dobles pagos y comprobar que los valores
reclamados no han sido reconocidos previamente, se consulta el registro historico de la victima por nimero de
cédula en el sistema integrado de informacién de la Subcuenta ECAT, revisando nimero de factura, valores y
fechas de atencion; y si ya ha sido objeto de aprobacion algun o algunos items reclamados, éstos seran glosados
y se informara al ente de control que corresponda el doble cobro por parte del reclamante.

En la siguiente tabla, se registran los topes por eventos, autorizados por la normativa vigente aplicable a

reclamaciones:
. CATASTROFICO DE ORIGEN NATURAL
ACCIDENTE DE TRANSITO 0 TERRORISTA
TOPE SMDLV TOPE SMDLV
Previo a la entrada En vigencia del
BENEFICIOS en vigencia del g

Previo a la entrada en

En vigencia del Decreto 056 de

Decreto 056 de

victimas -Transporte
Primario-

vigencia del Decreto | Decreto 967 de 2015. combilado en 2015 compilado
967 de 2012 2012 » comp en el Decreto 780
el Decreto 780 de de 2016
2016.
Gastos Médicos y 800 para vehiculos no | 800 para vehiculos |
L asegurados 0  no|no asegurados o no | Sin topes
Quirdrgicos o -
identificados identificados
800 SMDLV
300 (asegurados con |Asegurados cobro
Excedentes Gastos .
Médico Quirdraicos evento anterior al {800 SMDLV a la|N/A
g 10/07/2012 aseguradora
Gastos de Transporte
y Movilizacion  de 10 SMDLV
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Para reclamaciones cuya fecha de evento se de en fecha posterior a la entrada en vigencia del Decreto 056 de
2015 compilado en el Libro 2 Parte 6 Titulo 1 Capitulo 4 del Decreto 780 de 2016, tanto los accidentes de transito
como los eventos catastréficos de origen natural o terroristas, tienen un tope cubierto por la ADRES, de 800 SMDLV;
asi mismo, se indica que para los accidentes de transito con vehiculo asegurado con fecha de evento igual o
posterior a la entrada en vigencia del Decreto 967 de 2012 (10 de julio del 2012), los 800 SMDLYV estan a cargo de
la aseguradora la correspondiente péliza SOAT.

Por su parte y de conformidad con lo establecido en el literal d) del articulo 112 del Decreto- ley 019 de 2012, los
gastos de transporte y movilizacién de las victimas desde el sitio del evento hasta la IPS que realice la primera
atencidn, se pagaran por una sola vez en cuantia equivalente a diez (10) veces el salario minimo legal diario vigente
(SMLDV) al momento de la ocurrencia del accidente de transito, del evento catastréfico de origen natural o terrorista
o de los que sean aprobados por Ministerios de Salud y Proteccion Social.

Auditoria de los antecedentes de la reclamacién consultada en el sistema integrado de informacion Sli
ECAT para evitar dobles pagos o exceder los topes de cobertura:

REQUISITO
MARCO GENERAL | DETALLE DE PREGUNTA FUENTE DE RESLI;:;[ADO GLOSAS
GENERAL o REFERENCIA VALIDACION PROCESO RELACIONADAS
ESENCIAL
Si, el item o
tecnologia
reclamada no No aplica glosa
Original de lalha  sido| oP'ead
factura de | previamente
venta 0 | aprobado.
: Que el pago|El item o|¢El item o|documento Aplica glosa 127.1
Relacionado ) . .
reclamado | tecnologia tecnologia  |equivalente y cuando se glosa
con las .
. no hubiere |reclamada no |reclamada ha | consulta del por ITEM
condiciones . : . o
de paco de las sido ha sido | sido historico  de reclamado 0
bag . reconocido | previamente |aprobado reclamaciones | No, El item o [850.1 cuando se
reclamaciones ) . )
previamente. | aprobado. previamente? | presentadas | tecnologia glosa todos los
por la victima |reclamada ya|items de la
por del evento | fue aprobado. | reclamacion  por
reclamado reclamar un
servicio
previamente
aprobado.

Pagina 69 de 121




AADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

MANUAL DE AUDITORIA INTEGRAL DE RECLAMACIONES

REQUISITO
MARCO GENERAL | DETALLE DE PREGUNTA FUENTE QE RES:;IEIADO GLOSAS
GENERAL o REFERENCIA VALIDACION PROCESO RELACIONADAS
ESENCIAL
La sumatoria
de  valores
reclamados
no excede los
iLa topes
sumatoria de establecidos | No aplica glosa
El valor | valores por la
reclamado no | reclamados normativa
excede  los|por la vigente para
topes victima, el evento
establecidos |excede los reclamado.
por la | topes La sumatoria
normativa establecidos de  valores
vigente para el | por la reclamados si
evento normativa excede los | Aplica glosa 112.1
reclamado. vigente para topes por exceder los
el evento establecidos | topes
reclamado? por la | establecidos para
normativa la reclamacion.
vigente para
el evento
reclamado.

7.3.6. CONTROL DE SALIDA:

Una vez se concluye el proceso de auditoria integral (en salud, juridica y financiera), se realiza un proceso de
integracién de los resultados de cada una de las auditorias realizadas a la reclamaciéon (medica, juridica y
financiera); paralelamente se realizan una serie de validaciones internas por parte de la firma de auditoria, para
poder crear un paquete de reclamaciones y realizar un primer envio de este mismo (pre cierre) a la firma de
interventoria de la ADRES para lo de su competencia.

En esta etapa se ejecutan las verificaciones a los resultados de la auditoria integral de reclamaciones para:
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e  (Garantizar la consistencia en la correcta aplicacion de los criterios definidos en la normativa para cada uno de
los items contenidos en las solicitudes de reclamaciones.

Validaciones del resultado de los diferentes tipos de auditoria practicada a cada reclamacion.

Validaciones de consistencia de paquete.

Analizar el comportamiento de los resultados obtenidos.

Generar las acciones necesarias para ajustar los resultados en los casos en los que aplique.

Certificar el producto terminado.

Entregar el producto terminado.

7.4. DESCRIPCION DEL PROCESO RELACIONADO CON EL RESULTADO DE LA AUDITORIA INTEGRAL Y
COMUNICACION A LAS ENTIDADES RECLAMANTES

Una vez se realizan las actividades del proceso de auditoria integral de reclamaciones, se obtienen los resultados
de dicho proceso, los cuales son comunicados a la entidad reclamante, quien tiene 2 meses de acuerdo con la
normativa vigente para objetar o subsanar dicho resultado.

7.4.1. RESULTADOS DE AUDITORIA INTEGRAL:
Los resultados de la auditoria pueden ser:

e Aprobado: cuando todos los items de la reclamacion cumplen con los requisitos de la normativa vigente y
el presente manual de auditoria.

e Aprobado parcial: cuando algunos item(s) de la reclamacion cumplen con los requisitos para su
aprobacion.

¢ No aprobado: Cuando los items de la reclamacion no cumplen los requisitos sefialados en la normativa
vigente y en el manual de auditoria.

El resultado de la auditoria integral de las reclamaciones se comunica al reclamante, con el detalle del
estado de cada solicitud de reclamacion y las causales de glosa que se hayan aplicado en medio magnético
con la misma estructura presentada para la radicacion, dentro de los diez (10) dias calendario siguientes
al cierre efectivo del paquete de reclamaciones de la radicacion a la que corresponda.

La comunicacién contendra la siguiente informacion:

Fecha de expedicion de la comunicacion.

NUmero de paquete en el que quedaron incluidas las reclamaciones

Relacién de nimero de cada radicado de cada reclamacién.

Resultado de la auditoria integral por reclamacién: aprobado total, aprobado parcial 0 no aprobado.

La relacion de los items que no fueron aprobados para pago o en estado de aprobacién parcial.

Causales de no aprobacion, en forma individual por cada item de la reclamacion presentada, conforme al
manual de auditoria.
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e La comunicacién impresa se acompafiara de medio magnético con informacion bajo la misma estructura
presentada para la radicacion, que contendra en detalle el estado de cada reclamacion y las causales de
glosa si hubo lugar a ello, conforme a la seccidn de glosas del presente manual.

7.4.2. RESPUESTA AL RESULTADO DE AUDITORIA

1. El reclamante podra dar respuesta dentro de los dos (2) meses siguientes al recibo de la comunicacion de
resultado. Subsanando u objetando en una UNICA oportunidad la totalidad de glosas aplicadas.

2. La objecién a la auditoria no puede versar sobre nuevos hechos ni debatir argumentos diferentes a los
contenidos en el resultado de auditoria.

3. Si el reclamante no da respuesta al resultado de auditoria en el término antes referido, se entendera que
aceptd la glosa impuesta y el item con estado “no aprobado” adquiere un caracter definitivo.

4.  Siempre que en la respuesta a los resultados de auditoria el reclamante aporte un nuevo documento, este
sera objeto de una auditoria integral complementando la realizada a la reclamacién inicial y solo respecto de
este nuevo documento podran aplicarse nuevas glosas, en cuyo caso opera el derecho a dar respuesta al
resultado de auditoria.

7.5. VERIFICACIQN DE CRITERIOS PARA EL RECONOCIMIENTO Y PAGO DE LAS RECLAMACIONES DE
PERSONAS JURIDICAS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON CARGO A LA ADRES.

7.5.1. TIPOLOGIA DE GLOSAS

La siguiente es la tipologia de glosas a aplicar en la auditoria de reclamaciones cuando no se cumpla parcial 0
totalmente con los requisitos establecidos para su aprobacion:

] cODIGO DE
CRITERIODE |  TIPO DE gi'f'?;‘_?g:g g Apugkgfép or | DETALLE DE NOTA
AUDITORIA EVENTO DE AUDITORIA | INCUMPLIMIENT GLOSA ACLARATORIA
0 DEL CRITERIO
Que el Se verifica el La reclamacion
formulario que ACCII;)ENTE DE correcto Mal presenta formato
adopte para el TRANSITO, diligenciamiento diligenciamiento FURIPS
efecto este EVENTO de los campos 335,3 o inconsistencias incompleto o mal
Ministerioa | CATASTROFICO | obligatorios del en el FURIPS diligenciado en el
través de la DE ORIGEN formulario campo (__)en
Direccion de NATURAL, presentado por el ()
Administracion EVENTO reclamante, Mal La reclamacion
de Fondos dela| TERRORISTA conforme al 335.6 diligenciamiento presenta
Proteccion instructivo de FURTRAN
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VERIFICACION conio0 ot
CRITERIODE |  TPODE | =" oorn APLnggféP or | DETALLE DE NOTA
AUDITORIA EVENTO DE AUDITORIA | INCUMPLIMIENT GLOSA ACLARATORIA
0O DEL CRITERIO
Social 0 quien diligenciamiento o inconsistencias | incompleto o mal
haga sus del acto en el FURTRAN diligenciado
veces, esté administrativo campo (__).
completa y mediante el cual
correctamente hubiere sido
diligenciado de adoptado.
acuerdo al
instructivo
correspondiente
Quela . Existe
. g Existe : . .
informacion . . . inconsistencia
contenida en Se verifica que la inconsistencia entre el medio
. ACCIDENTE DE . . 768.2 entre el medio . .
los medios : informacion . .| fisicoy el medio
I TRANSITO, _ fisico y el medio »
magnéticos del registrada en el I magnético, en
formulario de EVENTO formulario de magnetico relacion con (_)
ue trata el CATASTROFICO reclamacién, los Reclamacion =
! numeral DE ORIGEN soportes d’e resenta Existe
) NATURAL, P . . P . . inconsistencia
anterior, sea atencion y el inconsistencia ,
. EVENTO . e .| entre el formulario
consistente con medio magnético 768.1 entre formulario .,
TERRORISTA _ . de reclamacion y
los soportes sea consistente. de reclamacién y
. los soportes en
fisicos de la los soportes .,
., relacion con (_).
reclamacion. anexos
Se verifica en el
soporte de El servicio
Que la ADRES atencion mgdlca reclgmado no se
que las lesiones origina en un
sea competente or las cuales se Evento no accidente de
para reconocer | ACCIDENTES P . . .
agar la DE TRANSITO origina la 816.1 cubierto por la transito de
ypag ., prestacion del Subcuenta ECAT | acuerdo a los
reclamacion . .
servicio de salud parametros de la
presentada.

sean a
consecuencia de
un accidente de

Circular Externa
058 de 2016
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. CODIGO DE
CRITERIODE |  TIPO DE ;E'E'Z';?::gg APLnggféP or | DETALLE DE NOTA
AUDITORIA EVENTO DE AUDITORIA | INCUMPLIMIENT GLOSA ACLARATORIA
0 DEL CRITERIO
transito con
vehiculo no
asegurado 0 no
identificado o por
excedente de
cobertura de
pdliza SOAT.
Accidente de
transito con
vehiculo
asegurado y
fecha de evento
(registrar fecha)
posterior al
Para accidentes 09/07/2012, por lo
de trénsito con tanto, el pago de
vehiculo los 800 SMDLV
asegurado, se corresponde a la
verifica que el aseguradora
evento que La placa (registrar
genero la cudl) presenta
atencién en salud poliza con
sea anterior al 10 aseguradora
de julio de 2012. (registrar cual)
vigente para la
fecha del evento
(copiar el texto
generado por
FASECOLDA en
alerta al
aplicativo).
Se verifica que la Los servicios La certificacién de
certificacion que 546.1 reclamados no se

la compafiia

encuentran a

la aseguradora no
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CACIO CODIGO DE
CRITERIODE |  TIPO DE ;E'E'(F:'RI‘_?ELI g APLnggféP or | DETALLE DE NOTA
AUDITORIA EVENTO DE AUDITORIA | INCUMPLIMIENT GLOSA ACLARATORIA
0O DEL CRITERIO
aseguradora cargo de la registra falsedad
expida, ADRES. de la pdliza.
corresponda a
una poéliza falsa.
Se verifica
agotamiento de
cobertura por
parte de la
aseguradora en
los soportes de la No se evidencia
reclamacion, en soporte
el reporte de la agotamiento de
aseguradora por cobertura de la
agotamiento de aseguradora
cobertura y/o
alerta de
SII_ECAT de
siniestros
pagados.
Se verifica que
los valores .,
) La reclamacion
reconocidos por
. supera los topes
una misma .
- establecidos para
victima en un .
, atenciones en
mismo evento no La factura
. salud (800
hubieren presenta SMDLV)
alcanzado el tope 112.1 excedentes sobre
de 800 SMLDV. los topes
Se verifica que establecidos La reclamacion
los valores supera los topes

reconocidos por
la misma victima
en el mismo
evento no

establecidos para
atenciones en
salud (300
SMDLV)
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. CODIGO DE
CRITERIODE |  TIPO DE ;E'E'Z';?::gg APLnggféP or | DETALLE DE NOTA
AUDITORIA EVENTO DE AUDITORIA | INCUMPLIMIENT GLOSA ACLARATORIA
0O DEL CRITERIO
hubieren
alcanzado el tope
de 300 SMLDV
cuando se trate
de un excedente
de cobertura de
pdliza SOAT.
Se verifica que
los valores La reclamacion
reconocidos por La factura
EVENTO una misma resenta supera los topes
CATASTROFICO - establecidos para
DE ORIGEN victima en un 112.1 excedentes sobre atenciones en
mismo evento no los topes
NATURAL hubieren establecidos salud (800
SMDLYV)
alcanzado el tope
de 800 SMLDV.
Se verifica que Ia Nolap(I)rta la La victima no
victima del acredlte?c.bn dela pertenface g I?
evento de origen co,nc.hm(')n de poblacioén civil.
terrorista no V|ct!rT1a 0.,|a
354.2 certificacion
pertenezca a las aportada no
fuerzas militares
o policia cumple. cpn los
nacional. requisitos
EVENTO establecidos.
TERRORISTA | Se verifica que
los valores
reconocidos por La factura La reclamacion
una misma presenta supera los topes
victima en un 112.1 excedentes sobre | establecidos para
mismo evento no los topes servicios en salud
hubieren establecidos (800 SMDLV)

alcanzado el tope
de 800 SMLDV.
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T CODIGO DE
CRITERIODE |  TIPO DE ;E'E'(F:'RI‘_?ELI g APLnggféP or | DETALLE DE NOTA
AUDITORIA EVENTO DE AUDITORIA | INCUMPLIMIENT GLOSA ACLARATORIA
O DEL CRITERIO
ACCIDENTE DE STO\;G\:Z'lzareqS“e
TRANSITO, . .
reconocidos por La factura La reclamacion
EVENTO una misma resenta supera los topes
CATASTROFICO| U™ P pera o5 P
victima en un 112.1 excedentes sobre | establecidos para
DE ORIGEN ) o
NATURAL mismo evento no los topes traslado primario
EVENTO ama:;:(;iri?tope establecidos (10 SMDLV)
TERRORISTA de 10 SMLDV.
Se verifica que el
término de
presentacion de
la reclamacion
sea igual 0
inferior de Entre la fecha de
acuerdo ala g prestacion del
, Reclamacion .
Que la norma aplicable, servicio (__)y
reclamacion se dicho termino se presentada fuera fecha de
ACCIDENTE DE . de los términos —
presente dentro : contara a partir 1221 . radicacion de la
- TRANSITO, establecidos en .
del término de la fecha de : reclamacion (__)
establecido en EVENTO restacion del la normativa ha transcurrido
: CATASTROFICO | Proo vigente. ,
el Articulo 73 servicio o de més de (__)de
DE ORIGEN
de laLey 1753 egreso del acuerdo con (__).
NATURAL, .
de 201501la paciente hasta la
norma que le EVENTO fecha de
d TERRORISTA | o2 f®
resulte radicacion inicial
aplicable. dela
reclamacion.
Se verifica que el Respuestaal | Entre la fecha de
término de resultado de | comunicacién del
respuesta al 1929 auditoria resultado de
resultado de ' presentada fuera |  auditoria y la
auditoria de los términos fecha de
corresponda al normativos. radicacion de la
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O DEL CRITERIO
definido respuesta a las
normativamente. glosas impuestas
se supero el
término
normativo.
. Se verifica en el El servicio o El item (__) fue
Que los items . o ] .
registro historico tecnologia reconocido en el
reclamados no .
. de las reclamados, radicado (_).
hayan sido . 1271 )
. reclamaciones fueron El item (__) fue
reconocidos o ) :
a0ados por el ACCIDENTE DE | presentadas por reconocidos reconocido por
P FgOSY G‘;\ ° | TRANSITO, una misma previamente. ().
sien haga sus EVENTO victima, un
quien heg CATASTROFICO | mismo evento, Ia
veces, 0 por . . .
: DE ORIGEN misma fecha de Los servicios o Los servicios o
otra entidad, en ., . .
. NATURAL, atencion y el tecnologias tecnologias
los términos del . -
Decreto 780 de EVENTO mismo Servicio o 850.1 reclamados, reclamados
TERRORISTA tecnologia ’ fueron fueron
2016 01la . )
reclamados no reconocidos reconocidos por
norma que lo ) : .
o hubieren sido previamente. ().
modifique o :
) reconocidos
sustituya. :
previamente.
Se verifica que
S, |secpree | % e
e::r\(/)icios TRANSITO, sarvicios Los servicios o
tecnolo iasyen EVENTO restados tecnologias en
g CATASTROFICO| P y salud reclamados
salud reclamados se 623.1
reclamados con DE ORIGEN den como no se encuentran
el evento que NATURAL, consecuencia de acargo de la
origina I(; EVENTO un evento ADRES.
gna’a | rERRORISTA .
reclamacion. cubierto por la

Subcuenta ECAT
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VERIFICACION CODIo0 DE
CRITERIODE |  TPODE | =" oorn APLnggféP or | DETALLE DE NOTA
AUDITORIA EVENTO DE AUDITORIA | INCUMPLIMIENT GLOSA ACLARATORIA
O DEL CRITERIO
Soporte de eitoa?moc:tae (de)
301.1 estancia ausente —
. ausente o
o0 incompleto .
incompleto
Soporte de
30,1 consultade (_)
ausente o
incompleto
Soporte de
honorarios
303.1 médicos de (_)
Qu.ellos Soporte de .ausente 0
servicios y honorarios incompleto
tecnologias en | ACCIDENTE DE Se verifica que rofesionales Soporte de
salud TRANSITO, todos Iog 3032 P AUsente o honorarios de
reclamados se EVENTO servicios ' incompleto anestesia ausente
encuentren | CATASTROFICO tecnolo iasyen P o incompleto
soportados en DE ORIGEN salud rec?ama dos Soporte de
los documentos NATURAL, s encuentren honorarios
de epicrisis 0 EVENTO soportados profesionales
resumen de TERRORISTA P 304.1 diferentes a
atencion, segun médicos (__)
corresponda. ausente 0
incompleto
Soporte de rr?aci[zcr)i:;a (de)
306.1 material ausente —
. ausente o
0 incompleto ,
incompleto
Soporte de Soporte de
medicamentos medicamentos
307.1
ausente 0 (__) ausente 0
incompleto incompleto
Soporte de ayuda | Soporte de ayuda
308.1 o o
diagnéstica diagndstica (__)
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VERIFICACION conio0 ot
CRITERIODE |  TPODE | =" oorn APLnggféP or | DETALLE DE NOTA
AUDITORIA EVENTO DE AUDITORIA | INCUMPLIMIENT GLOSA ACLARATORIA
0O DEL CRITERIO
ausente o ausente o
incompleto incompleto
No anexa soporte
3332 qe epicrisis, esta | Epicrisis
incompletaoes | incompleta (_)
insuficiente.
_ No se evidencia
Procedimiento soporte de
3231 reclamado no P .
procedimiento
soportado )
Los dias (__) de
Estancia no estancia no son
601.1 L :
justificada pertinentes 0 no
estan justificados
La consulta de
602.1 (__) no pertinente
. 0 no justificada
Se verifica que .
Los honorarios
todos los .
servicios médicos de (_)
o) 603.1 1o son
tecnologias en _
pertinentes o no
salud reclamados e e
Consulta u estan justificados
se encuentren , :
e honorarios Los honorarios de
Justiicados rofesionales no | anestesia no son
dentro de los 603.2 P A~ .
justificados pertinentes o no
soportes de e
- estan justificados
atencion de la :
. Los honorarios
reclamacion o
médicos
604.1 ambulatorios de
(__)noson
pertinentes o no
estan justificados.
Derechos de sala | Derechos de sala
605.1 N
no justificados de(_)no
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VERIFICACION conio0 ot
CRITERIODE |  TPODE | =" oorn APLnggféP or | DETALLE DE NOTA
AUDITORIA EVENTO DE AUDITORIA | INCUMPLIMIENT GLOSA ACLARATORIA
0O DEL CRITERIO
pertinentes 0 no
justificados
Material no Mater!al () no
606.1 i es pertinente o no
justificado e
tiene justificacion
Medicamento no Medlca.mento )
607.1 g no pertinente o no
justificado e
tiene justificacion
Ayuda
Ayuda diagndstica (__)
608.1 diagnosticano | no es pertinente o
justificada no tiene
justificacién
Procedimiento o
Procedimiento no | actividad (__) no
623.1 o e .
justificado pertinente 0 no
tiene justificacion
Se verifica el
soporte de pago No se evidencia
para todos los
. soporte de pago
servicios y .
) . . por servicios de
tecnologias en No se evidencia
salud prestados
salud reclamados 332.3 soporte de pago
por un tercero
en los que se a tercero . .
: . (registrar si es
evidencia :
prestacion por laboratorio,
arte de un radiologia u otro)
tercero
" Soporte de No anexa facturas
Se verifica el
facturas presentadas a la
soporte de
tacturas 336.1 presentadas a la aseguradora
' aseguradora La factura
presentadas a la
ausente o presentada a la
aseguradora .
incompleto aseguradora, no
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CACIO cODIGO DE
CRITERIO DE TIPO DE ;E'E'(F:'RI‘_?ELI g APLnggféP or | DETALLE DE NOTA
AUDITORIA EVENTO DE AUDITORIA | INCUMPLIMIENT GLOSA ACLARATORIA
O DEL CRITERIO
relaciona la
totalidad de items
reclamados.
La IPS no anexa
332,1 factura o Sin nota
documento
equivalente
La factura no
La factura no
cumole con los cumple con los
8491 P . requisitos
requisitos .
, normativo
normativos. .
o vigentes (_)
Se verifica que la ”
La reclamacion
Que en la factura de venta
presenta
factura de venta o el documento diferencia en
o documento | ACCIDENTE DE equivalente :
_ ] 101.1 cantidades
equivalente TRANSITO, anexado por la
facturadas de
generado por el EVENTO IPS cumpla con dias de estancia
reclamante, se | CATASTROFICO | los requisitos del ()
identifique la DE ORIGEN Estatuto P recla_macic’)n
victima y los NATURAL, Tributario, y que resenta
procedimientos EVENTO incluya todos los La reclamacién difF()erencia en
o tecnologias TERRORISTA servicios y/o 102.1 presenta .
, . . cantidades de
en salud tecnologias en diferencia en
. consultade (_)
reclamadas. salud cantidades
facturadas
reclamados. facturadas —
La reclamacion
presenta
diferencia en
103.1 cantidades de
honorarios
médicos de (_)
facturados
103.2 La reclamacion

presenta
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CRITERIO DE
AUDITORIA

TIPO DE
EVENTO

VERIFICACION
DEL CRITERIO
DE AUDITORIA

cODIGO DE
GLOSA
APLICABLE POR
INCUMPLIMIENT
0 DEL CRITERIO

DETALLE DE
GLOSA

NOTA
ACLARATORIA

104.1

105.1

106.1

107.1

108.1

diferencia en

cantidades de

honorarios de
anestesia
facturados

La reclamacion
presenta
diferencia en
cantidades de
honorarios
médicos de (__)
en servicios
ambulatorios
facturados.

La reclamacion
presenta
diferencias en
cantidades de
derechos de sala
de (__) facturados

La reclamacion
presenta
diferencia en
cantidades de
materiales de (__)
facturados

La reclamacion
presenta
diferencia en
cantidades de
medicamentos de
(__) facturados

La reclamacion
presenta
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. CODIGO DE
CRITERIODE |  TIPO DE ;E'E'Z';?::gg APLnggféP or | DETALLE DE NOTA
AUDITORIA EVENTO DE AUDITORIA | INCUMPLIMIENT GLOSA ACLARATORIA
0 DEL CRITERIO
diferencia en
cantidades de
ayudas
diagnosticas de
(__) facturadas
La reclamacion
presenta
diferencia en
123.1 cantidades
facturadas en los
procedimientos y
actividades.
La reclamacion
presenta
diferencia en la
114,1 sumatoria de los Sin nota
items en relacién
con el valor total
de la factura.
La factura de
Lafacturade | venta no registra
venta no registra | discriminado de
3321 los los items (__)
correspondientes | facturados con el
codigos SOAT | correspondiente
codigo SOAT
Que el valor de ACCII;)ENTE DE Se verifica que La reclamacion
los items TRANSITO, presenta mayor
los valores 201.1 Mayores valores .
facturados y EVENTO reclamados por reclamados valor en estancia
reclamados se | CATASTROFICO orocedimientos y seqn Ia ()
encuentre DE ORIGEN medicamentos no normativa La reclamacion
liquidado NATURAL, . . presenta mayor
superen la tarifa 202.1 vigente.
conforme a las EVENTO establecida en a valor en consulta
tarifas, precios | TERRORISTA de(_)
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CRITERIO DE
AUDITORIA

TIPO DE
EVENTO

VERIFICACION
DEL CRITERIO
DE AUDITORIA

cODIGO DE
GLOSA
APLICABLE POR
INCUMPLIMIENT
0 DEL CRITERIO

DETALLE DE
GLOSA

NOTA
ACLARATORIA

y valores
sefialados en la
normativa
vigente.

normativa
vigente.

203.1

203.2

204.1

205.1

206.1

208.1

209.1

La reclamacion
presenta mayor
valor en
honorarios
médicos de (_)

La reclamacion
presenta mayor
valor en
honorarios de
anestesia

La reclamacion
presenta mayor
valor en
honorarios
médicos
ambulatorios de

()

La reclamacion
presenta mayor
valor en derechos
de salade (_)

La reclamacion
presenta mayor
valor en
materiales de
procedimiento

()

La reclamacion
presenta mayor
valor en ayuda
diagnostica (__)

La reclamacion
presenta mayor

Pagina 85 de 121




AADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

MANUAL DE AUDITORIA INTEGRAL DE RECLAMACIONES

VERIFICACION CODIGO DE
CRITERIO DE TIPO DE DEL CRITERIO APLnggféP or | DETALLE DE NOTA
AUDITORIA EVENTO DE AUDITORIA | INCUMPLIMIENT GLOSA ACLARATORIA
O DEL CRITERIO
valor en conjunto
integral de (__)
La reclamacion
presenta mayor
223.1 valor en
procedimiento o
actividad (_)
La reclamacion
Mayores valores
presenta mayor
reclamados valor en
2071 segun Comision medicamento ()
de Precios de con brecio —
Medicamentos P
regulado
La reclamacion
Mayores valores resenta mavor
206.1 reclamados en P y-
. valor en material
materiales )
Adicional a los Los dias (__)
criterios de reclamados
consistencia Estancia hace | hacen parte de la
evaluados en el 501.1 parte de la atencion integral y
L e |
ACCIDENTE DE cn’;eer:\(:i gs: los atencion integra adisc?ocr:]c;l'i)r;a:nte
Que la TRANSITO, | > I,asyen )
informacion EVENTO salud rec?amados La cogulta u
presentada por | CATASTROFICO )
se encuentren honorarios (__)
el reclamante DE ORIGEN )
soportados en los Honorarios hacen | hace parte de la
sea NATURAL, documentos de 502.1 artedela atencién integral
consistente. EVENTO epicrisis o | ateﬁcién integral se cobre? !
TERRORISTA P g S
resumen de adicionalmente
atencion, segun ()
corresponda, se Material hace El material ()
verifica que los 506.1 parte de la -

servicios y

atencion integral

hace parte de
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CACIO CODIGO DE
CRITERIODE |  TIPO DE ;E'E'(F:'RI‘_?ELI g APLnggféP or | DETALLE DE NOTA
AUDITORIA EVENTO DE AUDITORIA | INCUMPLIMIENT GLOSA ACLARATORIA
0O DEL CRITERIO
tecnologias en (__) y se cobra
salud no hacen adicionalmente.
parte de otra . El medicamento
L Medicamento
atencion o (__) hace parte
. 5071 hace parte de la
servicio. S de (__)yse cobra
atencion integral "
adicionalmente.
La ayuda
Ayuda diagndstica (__)
A hace parte de la
diagnostica hace o
508.1 atencion integral y
parte de la
o se cobra
atencion integral .
adicionalmente
()
5231 Procedimiento El procedimiento
hace parte de la () hace parte
5271 p . de (__)yse cobra
atencion integral "
adicionalmente.
Se verifica la
habilitacion del
prestador en el La IPS
Registro Especial reclamante no se
de Prestadores encuentra
ACCDENTE DE de Salud (REPS) 7671 habilitada para la Sin nota
TRANSITO, L
e historico de fecha de
EVENTO habilitacién para restacion de
Prestador de | CATASTROFICO | )" d‘; P i
salud habilitado | DE ORIGEN restacion del '
NATURAL, i servicio
EVENTO Se verifica la El servicio
TERRORISTA
ORIS habilitacién del reclamado no se | Servicio de (_)
prestador para 767 1 encuentra no habilitado para
cada uno de los ' habilitado para la | la prestacion del
servicios fecha de servicio.

reclamados en el

prestacion del
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CACIO CODIGO DE
CRITERIODE |  TIPO DE ;E'E'(F:'RI‘_?ELI g APLnggféP or | DETALLE DE NOTA
AUDITORIA EVENTO DE AUDITORIA | INCUMPLIMIENT GLOSA ACLARATORIA
0 DEL CRITERIO
Registro Especial servicio
de Prestadores reclamado.
de Salud (REPS)
e histdrico de
habilitacion en
Existe . Ex.|ste .
. . . inconsistencia
inconsistencia entre el medio
ACCIDENTE DE | Se verifica en los 768.2 entre el medio fisico v el medio
Que la entidad TRANSITO, soportes de fisico y el medio y’ .
. ” magnético, en
reclamante sea EVENTO atencion, que la magnético relacion con ()
lamisma que | CATASTROFICO| IPS reclamante Roclamacon —
presté el DE ORIGEN | sea la misma que resent Existe
servicio de NATURAL, presto el servicio , P . . inconsistencia
] inconsistencia .
salud. EVENTO o tecnologia en .| entre el formulario
768.1 entre formulario L
TERRORISTA | salud reclamado. . de reclamacion y
de reclamacion y
los soportes en
los soportes .,
relacion con (_).
anexos
Se verifican
soportes de la
reclamacion y se
realizan cruces
Que la victima | ACCIDENTE DE de bases de No se evidencia
existia al TRANSITO, datos de la que la victima se
momento de la EVENTO Registraduria 623.1 encontraba viva Sin nota
prestacion del | CATASTROFICO |  Nacional del ' para la fecha de
servicio de , EVENTO Estado Civil prestacion del
salud. TERRORISTA (RNEC) servicio
solicitada ante la
ADRES para
cada paquete de
auditoria
Que la ACCIDENTES Se verifican No se evidencia .
. ; 623.1 o Sin nota
condicion de DE TRANSITO soportes de la acreditacién de
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. CODIGO DE
CRITERIODE |  TIPO DE ;E'E'Z';?::gg APLnggféP or | DETALLE DE NOTA
AUDITORIA EVENTO DE AUDITORIA | INCUMPLIMIENT GLOSA ACLARATORIA
O DEL CRITERIO
victima se atencion médica condicion de
encuentre que el médico victima en
acreditada tratante accidente de
segun lo identifique las transito
establecido en lesiones como
el Decreto 780 consecuencia de
de 2016 0la un accidente de
norma que lo transito.
modifique o Se verifica contra
sustituya. la certificacion
emitida por el
Consejo
Municipal de
Gestion del
Riesgo, que fa El servicio
EVENTO relaiiz(;zz es Evento no reclamado no se
CATASTROFICO s . origina en un
DE ORIGEN victima de un cubierto por la evento
NATURAL eve’nlt 0 Subcuenta ECAT catastrofico de
catastrofico de .
origen natural y 816.1 origen natral
que las lesiones
por las cuales se
deriva la atencion
son a
consecuencia de
dicho evento.
Se verifica contra No aporta la No aporta
EVENTO la cle.rtificacién acreditgcjc?n dela certificacjén que
TERRORISTA emitida pgr el co’n§|0|0n de acre.dllﬁe la
Consejo victima o la condicion de
. 354.2 o, o
Municipal de certificacion victima.
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CACIO cODIGO DE
CRITERIO DE TIPO DE ;E'E'(F:'RI‘_?ELI g APLnggféP or | DETALLE DE NOTA
AUDITORIA EVENTO DE AUDITORIA | INCUMPLIMIENT GLOSA ACLARATORIA
O DEL CRITERIO
Gestion del aportada no
Riesgo, que la cumple con los
persona requisitos
relacionada es establecidos. La certificacion
victima de un aportada no
evento terrorista cumple por (_)
y se encuentra
incluida en el
Censo.
se verifica en los . Existe
Existe . , .
soportes de . . . inconsistencia
s L inconsistencia .
atencidon médica 768.2 entre el medio entre el medio
Que los ACCIDENTE DE | vy en lafactura, ' . . fisico y el medio
. ; . fisico y el medio »
servicios de TRANSITO, que los servicios maanético magnético, en
salud EVENTO ylo tecnologias g relacion con (__).
reclamados se | CATASTROFICO en salud Reclamacién
prestaron a la DE ORIGEN reclamados, se resent Existe
victima por la NATURAL, prestaron a la , P . . inconsistencia
o inconsistencia .
cual se EVENTO victima 768.1 entre formulario entre el formulario
reclama. TERRORISTA relacionada en ' de reclamacion y

los formularios
fisicoy
magnético.

de reclamacion y
los soportes
anexos

los soportes en
relacion con (_).
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8. RECLAMACIONES PERSONAS NATURALES: DEFINICIONES, LINEAMIENTOS, ELEMENTOS
ESENCIALES Y CRITERIOS DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA
“ETAPA DE AUDITORIA INTEGRAL”

8.1. BENEFICIOS

Las victimas por accidente de transito, eventos terroristas ocasionados por bombas o artefactos explosivos,
catastrofes de origen natural y otros eventos expresamente aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, tendran derecho a los siguientes beneficios, sin perjuicio de las acciones de reclamacion civiles y/o penales
que correspondiere y que adelante la Nacién - Fondo de Solidaridad y Garantia o quien haga sus veces - contra
los responsables directos.

Los beneficios de indemnizacidn por incapacidad permanente, por muerte y gastos funerarios soélo se otorgaran
con cargo a la ADRES o quien haga sus veces cuando se trate de victimas no afiliadas al Sistema General de
Pensiones o al Sistema de Riesgos Profesionales, segun sea el caso.

8.1.1. INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD PERMANENTE

Es el reconocimiento econdmico que se otorga en caso de incapacidad permanente por la pérdida no recuperable
de la funcién de una parte del cuerpo, que disminuya la potencialidad del individuo para desempefiarse en sus
actividades diarias. El valor se reconoce, por una Unica vez, a la victima de un accidente de transito, de un evento
catastrofico de origen natural, de un evento terrorista o de los que sean aprobados por el Ministerio de Salud y
Proteccion, cuando como consecuencia de tales acontecimientos se produzca en ella la pérdida de su capacidad
para desempefiarse laboralmente.

La ADRES reconocera a titulo de indemnizacién hasta un maximo de 180 salarios minimos diarios legales vigentes
a la fecha del evento y de acuerdo con el porcentaje de incapacidad determinado por la autoridad competente, de
acuerdo a lo establecido en el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por el Articulo 142 del Decreto Ley
019 de 2012 y se cefiira al Manual Unico para la pérdida de capacidad laboral y ocupacional vigente a la fecha de
la calificacion, en la certificacion expedida por las Juntas de Calificacién de Invalidez de que trata la Ley 100 de
1993.

8.1.2. INDEMNIZACION POR MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

Es el valor a reconocer a los beneficiarios de la victima que haya fallecido como consecuencia de un accidente de
transito, de un evento terrorista, de un evento catastréfico de origen natural u otro evento aprobado, la ADRES
reconocera y pagara una sola indemnizacion por muerte y gastos funerarios por victima, en cuantia equivalente a
setecientos cincuenta (750) Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes (SMLDV) al momento de la ocurrencia del
accidente de transito, del evento terrorista, del evento catastrofico de origen natural o del aprobado por el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social.

Pagina 91 de 121




AADRES MANUAL DE AUDITORIA INTEGRAL DE RECLAMACIONES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

8.1.3. GASTOS DE TRANSPORTE

Es el valor a reconocer a las personas naturales que demuestran haber incurrido en gastos de transporte y
movilizacion de la victima, desde el sitio de ocurrencia del accidente de transito, del evento catastrofico de origen
natural, del evento terrorista o de otro evento aprobado, hasta la institucion prestadora del servicio de salud, publica
o privada a donde aquella sea trasladada, se reconocera los gastos de transporte y movilizacion de victimas desde
los sitios de ocurrencia del evento catastréfico o terrorista o del accidente de transito, a la primera institucién a
donde sea llevada la victima para efectos de su estabilizacion, hasta 10 salarios minimos diarios legales vigentes
al momento de la ocurrencia del evento. El valor de la indemnizacion por gasto de transporte no incluye el transporte
de la victima entre distintas instituciones prestadoras de servicios de salud.

8.2. REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE LA RECLAMACION

La Resolucion 1645 del 2016 la cual rige a partir del primer dia habil siguiente a su publicacién (01 de junio de
2016) Por la cual se establece el procedimiento para el tramite de las reclamaciones, con cargo a la ADRES, y
dictan otras disposiciones.

8.2.1. REQUISITOS Y DOCUMENTOS PARA LA PRESENTACION DE LA RECLAMACION

Ademas de los documentos relacionados en los articulos 2.6.1.4.3.1, 2.6.1.4.3.2 y 2.6.1.4.3.3 del Decreto 780 de
2016, para presentar las reclamaciones ante la ADRES, las personas naturales deberan anexar los siguientes
documentos:

e Siactua por intermedio de apoderado, poder original debidamente otorgado a profesional del derecho, con
presentacion personal y huella del poderdante y del apoderado ante un juez o notario, en el que se detallen
las facultades otorgadas, acompafiado de fotocopia legible de la tarjeta profesional y documento de
identificacion del apoderado.

e Certificacion de cuenta bancaria en original generada por la entidad financiera con fecha de expedicidn no
mayor a 3 meses, cuyo titular sea la persona natural beneficiaria, donde indique tipo de cuenta, nimero,
estado, fecha de apertura, sucursal y nombre e identificacion del titular.

8.2.2. GASTOS POR CONCEPTO DE TRANSPORTE AL CENTRO ASISTENCIAL
e Formulario FURTRAN- debidamente diligenciado, en original, con letra clara y legible firmado por la
persona natural que demuestre haber realizado el transporte.

e Copia de la cedula de ciudadania del reclamante.
e Cuando el transporte haya sido prestado por una ambulancia, copia de la factura.

8.2.3. INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD PERMANENTE

e Accidentes de Transito, Eventos Catastroficos de origen natural, Eventos Terroristas u otro evento
aprobado

1)  Formulario FURPEN, debidamente diligenciado.
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2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Copia del documento de identificacion del reclamante.

Dictamen de calificacion de pérdida de capacidad laboral en firme emanado de la autoridad
competente de acuerdo a lo establecido en el articulo 142 del Decreto-ley 019 de 2012 o la norma que
lo modifique o sustituya, en el que se especifique el porcentaje de pérdida de capacidad laboral.
Epicrisis o resumen clinico de atencion segun corresponda, cuando se trate de una victima de
accidente de transito.

Epicrisis o resumen clinico de atencion expedido por el Prestador de Servicios de Salud y certificado
emitido por el Consejo Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres, en el que conste que la persona
atendida fue victima de eventos catastréficos de origen natural o de eventos terroristas.

Cuando la reclamacién se presente ante la ADRES, declaracién por parte de la victima en la que
indique que no se encuentra afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales y que no ha recibido
pension de invalidez o indemnizacion sustitutiva de la misma por parte del Sistema General de
Pensiones.

Sentencia judicial ejecutoriada en la que se designe el curador, cuando la victima requiera de curador
0 representante.

Copia del registro civil de la victima, cuando esta sea menor de edad, en el que se demuestre el
parentesco con el reclamante en primer grado de consanguinidad o sentencia ejecutoriada en la que
se designe el representante legal o curador.

Poder en original mediante el cual la victima autoriza a una persona natural para que presente la
solicitud de pago de la indemnizacion por incapacidad.

8.2.4. INDEMNIZACION POR MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

e Accidentes de Transito, Eventos Catastroficos de origen natural, Eventos Terroristas u otro evento
aprobado-

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)

10)

Formulario FURPEN, debidamente diligenciado.

Epicrisis o resumen clinico de atencién, si la victima de accidente de transito, fue atendida antes de su
muerte.

Certificado emitido por el Consejo Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres, en el que conste que
la persona atendida fue victima de un evento catastrofico de origen natural o de un evento terrorista.
Registro Civil de Defuncion de la victima.

Certificado de inspeccion técnica del cadaver o certificado emanado de la Fiscalia General de la Nacién.
Copia del Registro Civil de Matrimonio cuando sea el conyuge quien realice la reclamacién o haga parte
de los reclamantes, o acta de conciliacién extraprocesal o escritura publica, en el caso de compafiero
(a) permanente donde hayan expresado su voluntad de formar una unién marital de hecho o sentencia
judicial en donde se declare la union marital de hecho.

Copia de los registros civiles de nacimiento cuando sean los hijos de la victima los reclamantes o hagan
parte de los mismos.

Copia del Registro Civil de Nacimiento de la victima cuando sean los padres de la victima los
reclamantes.

Copia de los registros civiles de nacimiento de la victima y sus hermanos cuando estos sean los
reclamantes.

Copia del documento de identificacion de los reclamantes.
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11)

reclamantes para acceder a la indemnizacion.

12)

Manifestacion en la que se indique si existen o no otros beneficiarios con igual o mejor derecho que los

Sentencia ejecutoriada en la que se designe el representante legal o curador del menor (es) de edad,

cuando estos sean los beneficiarios y quien reclama no es uno de sus ascendientes.

8.3. TIPOLOGIA DE GLOSAS RECLAMACIONES DE PERSONAS NATURALES

8.3.1.

TIPOLOGIA DE GLOSAS VIGENTE

La siguiente es la tipologia de glosas a aplicar en la auditoria de reclamaciones cuando no se cumpla parcial o
totalmente con los requisitos esenciales establecidos para su aprobacion:

TIPO DE EVENTO| CRITERIO DE |CODIGO DE | DESCRIPCION .
O ACCIDENTE AUDITORIA GLOSA DE GLOSA OBSERVACION DEL AUDITOR
No se diligencié nombres y apellidos de
la persona que reclama
No se diligencio tipo de documento de la
persona que reclama
No se diligencié nimero de documento
de la persona que reclama
No se diligenci6 direccion domicilio de la
Aspectos comunes persona que reclama
Iad Vef'f'ca?r, en El formulario Ex . |No se diligencié departamento de la
ln emm;amon por debe estar xiste ausenga persona que reclama
incapacidad total o parcial, — = ——
completa y . . , No se diligencié municipio de la persona
permanente, inconsistencia,
, o correctamente que reclama
indemnizacién por| .. . 3354 enmendaduras — — y
diligenciado, de I No se diligencié parentesco o relacion
muerte y gastos 0 ilegibilidad en -

. acuerdo con el . | con la victima de la persona que reclama
funerarios, nstructivo el formulario Y T — : T
indemnizacion por e ente FURPEN | 0 .S(te. iligencio nombres y apellidos de
gastos de P avie 'm.a. —
transporte No se diligencio tipo de documento de la

victima

No se diligencié numero de documento
de la victima

No se diligenci6 condicién  del

accidentado

No se diligencié fecha de muerte de la
victima
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TIPO DE EVENTO
O ACCIDENTE

CRITERIO DE
AUDITORIA

GLOSA

CODIGO DE | DESCRIPCION

DE GLOSA

OBSERVACION DEL AUDITOR

No se diligenci6 naturaleza del evento o
accidente

No se diligencid direccion de la
ocurrencia del evento o accidente

No se diligencid departamento de la
ocurrencia del evento o accidente

No se diligenci6 municipio de la
ocurrencia del evento o accidente

No se diligencié fecha del accidente o
evento de la ocurrencia del evento o
accidente

No se diligencid descripcion breve del
evento / accidente

No se diligenci6 estado de
aseguramiento del vehiculo del accidente
de transito

No se diligencio6 marca del vehiculo del
accidente de transito

No se diligenci6 nimero de placa del
vehiculo del accidente de transito

No se diligenci6 nombre de la
aseguradora del vehiculo del accidente
de transito

No se diligencié numero de la péliza del
vehiculo del accidente de transito

No se diligenci6 vigencia de la pdliza del
vehiculo del accidente de transito

No se diligenci6 intervencidn de autoridad
del vehiculo del accidente de transito

No se diligencié nombres y apellidos de
propietario del vehiculo

No se diligencié tipo de documento de
propietario del vehiculo

No se diligencié numero de documento
de propietario del vehiculo
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TIPO DE EVENTO
O ACCIDENTE

CRITERIO DE
AUDITORIA

GLOSA

CODIGO DE

DESCRIPCION
DE GLOSA

OBSERVACION DEL AUDITOR

No se diligencio la direccion del
propietario del vehiculo

No se diligencio
propietario del vehiculo

departamento

No se diligencié municipio propietario del
vehiculo

No se diligencié nombres y apellidos del
conductor del vehiculo

No se diligencié tipo de documento del
conductor del vehiculo

No se diligencié numero de documento
del conductor del vehiculo

No se diligenci¢ direccion del conductor
del vehiculo

No se diligenci6 departamento del
conductor del vehiculo

No se diligencié municipio del conductor
del vehiculo

No se diligencié amparo reclamado

No se diligencié nombres y apellidos del
reclamante en la declaracion

No se diligencié numero de documento
del reclamante en la declaracion

No se diligenci6 firma del reclamante en
la declaracion

No se diligencié huella del reclamante en
la declaracion

335.4

Existe ausencia
total o parcial,
inconsistencia,
enmendaduras
o ilegibilidad en

No es consistente nombres y apellidos de
la persona que reclama con los datos de
cédula de ciudadania

No es consistente tipo de documento de
la persona que reclama con los datos de
la cédula de ciudadania
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TIPO DE EVENTO | CRITERIO DE |[CODIGO DE | DESCRIPCION ,
O ACCIDENTE AUDITORIA GLOSA DE GLOSA © AL AL AU
el formulario | No es consistente nimero de documento
FURPEN de la persona que reclama con los datos

de la cédula de ciudadania

No es consistente parentesco o relacion
con la victima de la persona que reclama
con los datos del registro civil de
nacimiento del reclamante

No es consistente parentesco o relacion
con la victima de la persona que reclama
con los datos del registro civil de
nacimiento de la victima

No es consistente parentesco o relacion
con la victima de la persona que reclama
con los datos del registro civil de
matrimonio

No es consistente parentesco o relacion
con la victima de la persona que reclama
con los datos del acta de conciliacion
extraprocesal.

No es consistente parentesco o relacion
con la victima de la persona que reclama
con los datos de la escritura publica

No es consistente parentesco o relacion
con la victima de la persona que reclama
con los datos de la sentencia judicial
donde se declare la unién marital de
hecho

No es consistente nombres y apellidos de
la victima con los datos del registro civil
de defuncion

No es consistente tipo de documento de
la victima con los datos del registro civil
de defuncion

No es consistente numero de documento
de la victima con los datos del registro
civil de defuncion
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TIPO DE EVENTO
O ACCIDENTE

CRITERIO DE
AUDITORIA

GLOSA

CODIGO DE | DESCRIPCION

DE GLOSA

OBSERVACION DEL AUDITOR

No es consistente condiciéon de
accidentado con los datos de Ia
inspeccion técnica del cadaver

No es consistente condicion de
accidentado con los datos del certificado
de la Fiscalia General de la Nacion

No es consistente fecha de muerte de la
victima con los datos del registro civil de
defuncion

No es consistente fecha de muerte de la
victima con los datos de la inspeccion
técnica del cadaver

No es consistente fecha de muerte de la
victima con los datos del certificado de la
Fiscalia General de la Nacion

No es consistente fecha de muerte de la
victima con los datos de la epicrisis

No es consistente fecha de muerte de la
victima con los datos del resumen clinico
de atencion

No es consistente fecha de muerte de la
victima con los datos del certificado del
Consejo Municipal Gestion de Riesgo de
Desastres

No es consistente naturaleza del evento
0 accidente con los datos de la
certificacién de inspeccién técnica de
cadaver

No es consistente naturaleza del evento
0 accidente con los datos la certificacion
de la Fiscalia General de la Nacion

No es consistente naturaleza del evento
0 accidente con los datos el certificado
del Consejo Municipal Gestion de Riesgo
de Desastres
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TIPO DE EVENTO
O ACCIDENTE

CRITERIO DE
AUDITORIA

CODIGO DE | DESCRIPCION
GLOSA DE GLOSA

OBSERVACION DEL AUDITOR

No es consistente naturaleza del evento
0 accidente con los datos de la epicrisis

No es consistente naturaleza del evento
0 accidente con los datos del resumen
clinico de atencion

No es consistente fecha del accidente o
evento con los datos de la certificacion de
inspeccion técnica de cadaver

No es consistente fecha del accidente o
evento con los datos la certificacion de la
Fiscalia General de la Nacion

No es consistente fecha del accidente o
evento con los datos el certificado del
Consejo Municipal de Gestion del Riesgo
de Desastres

No es consistente fecha del accidente o
evento con los datos de la epicrisis

No es consistente fecha del accidente o
evento con los datos del resumen clinico
de atencion medica

No es consistente descripcion breve del
accidente o evento con los datos de la
certificacién de inspeccién técnica de
cadaver

No es consistente descripcion breve del
accidente o evento con los datos la
certificacion de la Fiscalia General de la
Nacion

No es consistente descripcion breve del
accidente o evento con los datos el
certificado del Consejo Municipal Gestion
del Riesgo de Desastres

No es consistente marca con los datos
del certificado de la Fiscalia General de
la Nacion
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TIPO DE EVENTO
O ACCIDENTE

CRITERIO DE
AUDITORIA

CODIGO DE
GLOSA

DESCRIPCION
DE GLOSA

OBSERVACION DEL AUDITOR

No es consistente numero de placa con
los datos del certificado de la Fiscalia
General de la Nacién

No es consistente nombres y apellidos
del propietario del vehiculo con los datos
del certificado de la Fiscalia General de
la Nacion

No es consistente nombres y apellidos
del conductor con los datos del certificado
de la Fiscalia General de la Nacion

No es consistente nombres y apellidos
del reclamante en la declaracion con los
datos de la cedula de ciudadania

No es consistente numero de documento
del reclamante en la declaracion con los
datos de la cedula de ciudadania.

Que la
certificacion de
cuenta bancaria

generada  sea
original con
fecha de
expedicion  no
mayor a 3
meses,  Cuyo
titular sea el
reclamante,

donde indique

tipo de cuenta,
numero, estado,

fecha de
apertura,

sucursal y
nombre e

identificacion del
titular

359.3

Existe ausencia
total o parcial,
inconsistencia,
enmendaduras
o ilegibilidad del
certificado
original
expedido por la
entidad
bancaria  que
contenga: titular
de la cuenta
(beneficiario de
la reclamacion),
identificacion
del ftitular, tipo
de cuenta vy
numero de
cuenta cuando
solicite

No aporta certificacion bancaria original

La certificacion bancaria no tiene fecha
de expedicion

La fecha de expedicién de la certificacion
bancaria es superior a 3 meses respecto
de la fecha de radicacion de la
reclamacion

El titular de la certificacidn bancaria no
corresponde al reclamante

La certificacion bancaria no indica el tipo
de cuenta

La certificacion bancaria no indica el
numero de cuenta

La certificaciébn bancaria no indica el
estado de la cuenta
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TIPO DE EVENTO
O ACCIDENTE

CRITERIO DE
AUDITORIA

CODIGO DE
GLOSA

DESCRIPCION
DE GLOSA

OBSERVACION DEL AUDITOR

consignacion de
la

indemnizacién
Si el reclamante No aporta poder original debidamente
actua por otorgado
intermedio  de El poder no tiene presentacion personal
apoderado debe y/o huella del apoderado
aportar  poder No se aporta fotocopia de la tarjeta del
original profesional del derecho
debidamente No aporta fotocopia del documento de
otorgado a identidad del profesional del derecho
profesional del
derecho,  con
presentacion £l poder
personal y huella
aportado no
del poderdante y
359.4 cumple con los
del apoderado »
: requisitos de la
ante juez o .
, norma vigente
notario en el que
detallen las El poder no tiene presentacion personal
facultades ylo huella del poderdante
otorgadas,
acompafado de
fotocopia de la
tarjeta
profesional y
documento de
identificacion del
apoderado.
El  prestador|Para la indemnizaciéon por gastos de
presenta el | transporte, la ocurrencia del hecho se
Término  para cobro de un|generd entre el 10 de enero de 2012 y el
presentar la 1221 servicio en |8 de junio de 2015 y la radicacién de la
reclamacién fecha posterior | reclamacion supera el afio contado a

a la establecida
en la

partir del traslado al primer centro donde
se presto la atencion.
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TIPO DE EVENTO | CRITERIO DE |CODIGO DE | DESCRIPCION .
O ACCIDENTE AUDITORIA GLOSA DE GLOSA OBSERVACION DEL AUDITOR
normatividad Para la indemnizacion por gastos de
vigente. transporte, la ocurrencia del hecho se

genero desde el 9 de junio del 2015 y la
radicacion de la reclamacion supera 3
afos contados a partir del traslado al
primer centro donde se prestd la
atencion.

Para la indemnizacion por muerte y
gastos funerarios, la ocurrencia del hecho
se genero entre el 10 de enero de 2012y
el 8 de junio de 2015 y la radicacion de la
reclamacion supera el afio contado a
partir de la fecha de fallecimiento de la
victima consignada en el Registro Civil de
defuncién.

Para la indemnizacion por muerte y
gastos funerarios, la ocurrencia del hecho
se generd desde el 9 de junio del 2015y
la radicacion de la reclamacion supera 3
afios contados a partir de la fecha de
fallecimiento de la victima consignada en
el Registro Civil de defuncién.

Para la indemnizacion por muerte y
gastos funerarios, la ocurrencia del hecho
se genero entre el 10 de enero de 2012y
el 8 de junio de 2015 y la radicacion de la
reclamacion supera el afio contado a
partir de la fecha de ejecutoria de la
sentencia que declaro la muerte presunta
por desaparecimiento.

Para la indemnizacion por muerte y
gastos funerarios, la ocurrencia del hecho
se gener6 desde el 9 de junio del 2015y
la radicacion de la reclamacion supera 3
afios contados a partir de la fecha de
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TIPO DE EVENTO
O ACCIDENTE

CRITERIO DE
AUDITORIA

CODIGO DE
GLOSA

DESCRIPCION
DE GLOSA

OBSERVACION DEL AUDITOR

ejecutoria de la sentencia que declaro la
muerte presunta por desaparecimiento.

Entre la ocurrencia del accidente de
transito y el fallecimiento de la victima ha
pasado mas de un afio.

Para la indemnizacién por incapacidad
permanente, la ocurrencia del hecho se
genero entre el 10 de enero de 2012 y el
8 de junio de 2015 y la radicacion de la
reclamacion supera el afio contado a
partir de la adquisiciéon de firmeza del
dictamen de pérdida de capacidad
laboral.

Para la indemnizacién por incapacidad
permanente, la ocurrencia del hecho se
genero desde el 9 de junio del 2015 y la
radicacion de la reclamacion supera 3
afnos contados a partir de la adquisicion
de firmeza del dictamen de pérdida de
capacidad laboral.

Entre la ocurrencia del evento y la
solicitud de calificacién de la invalidez ha
pasado mas de 18 meses calendario.

122.2

El  prestador
presenta el
cobro de un
servicio en
fecha posterior
a la establecida
en la
normatividad
vigente.

El reclamante respondié el resultado de
la auditoria integral después de los 2
meses siguientes al recibo de la
comunicacion.

La respuesta al resultado de auditoria
integral versa sobre nuevos hechos y/o
debate argumentos diferentes a los
contenidos en el resultado de la auditoria.

La
indemnizacioén

pretendida no

870.1

La
indemnizacion
fue reconocida

La indemnizacién fue reconocida y/o
pagada al reclamante por el FOSYGA en
el paquete (_)

Pégina 103 de 121




AADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

MANUAL DE AUDITORIA INTEGRAL DE RECLAMACIONES

TIPO DE EVENTO | CRITERIO DE |CODIGO DE | DESCRIPCION .
O ACCIDENTE AUDITORIA GLOSA DE GLOSA OBSERVACION DEL AUDITOR
haya sido 0 pagada por el [La indemnizacién fue reconocida y/o

reconocida o
pagada por el
FOSYGA o por
otra entidad.

FOSYGA o por
otra entidad.

pagada a oftro beneficiario por el
FOSYGA en el paquete (_ )

La indemnizacién fue reconocida y/o
pagada por otra entidad.

La invalidez se origind por un accidente
de trabajo y el reclamante se encuentra
afiliado en estado activo al Sistema
General de Riesgos Laborales.

Existe pensién de invalidez reconocida
por el Sistema General de Pensiones.

La Existe indemnizaciéon sustitutiva de la
La ADRES es . . iy L .
indemnizacién | pensién de invalidez reconocida por el
competente . . .
pretendida  no | Sistema General de Pensiones.
ara reconocer ——
pa ar IZ 5711 puede ser | El vehiculo involucrado estaba amparado
bag . cubierta  con|por pdliza SOAT para la fecha del
reclamacion , L
recursos de la|accidente de transito.
presentada : —
ADRES. El hecho descrito en la reclamacién no
corresponde a un evento terrorista.
El hecho descrito en la reclamacion no
corresponde a un evento catastréfico de
origen natural.
El hecho descrito en la reclamacién no
corresponde a un accidente de transito.
El/La (_) se encuentra incompleto.
, . |EllLa (__) se encuentrailegible.
Existe ausencia .
Los documentos . En ellla (__) no es consistente el nombre
parcial, . e .
que soportan la o s ylo numero de identificacion de la victima
iy ilegibilidad o .
reclamacion . . . |conlos demas soportes (__).
inconsistencia ,
deben ser 359.5 de los En el/la (__) no es consistente el nombre
completos, documentos ylo namero de identificacion del
legibles y soporte de la reclamante con los demés soportes (__).
consistentes ., i
reclamacion. Enellla (__) no es consistente la fecha de

la ocurrencia de los hechos (__) con los
demas soportes (__).
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TIPO DE EVENTO
O ACCIDENTE

CRITERIO DE
AUDITORIA

CODIGO DE
GLOSA

DESCRIPCION
DE GLOSA

OBSERVACION DEL AUDITOR

Enellla (__) no es consistente la fecha de
la muerta de la victima (__) con los
demas soportes (__).

En ellla (_) no es consistente con el
lugar de donde ocurrieron los hechos (_)
con los demas soportes (__).

En ellla (_) no es consistente la placa
del vehiculo automotor (__) con la
indicada en los demas soportes (__).

La epicrisis o resumen de atencion
aportado no es consistente con lo
reclamado por la IPS que atendid la
victima.

Autenticidad y
veracidad  de
soportes

365.1

Existe ausencia
total o parcial,
inconsistencia,

enmendaduras
o ilegibilidad de
los documentos
previstos en la
ley, para
comprobar  los
derechos a la
indemnizacién

Inconsistencia técnica que se reportara a
la autoridad competente porque alguno a
algunos de los soportes no son
auténticos y/o veraces.

Verificacion de
existencia de la
victima y
reclamante.

365.1

Existe ausencia
total o parcial,
inconsistencia,

enmendaduras
0 ilegibilidad de
los documentos
previstos en la
ley, para
comprobar los
derechos a la
indemnizacién

La victima se encuentra reportada
fallecida en la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil
antes de la fecha de prestacion del
servicio  (Incapacidad  Permanente-
Indemnizacion por gastos de transporte).

La victima se encuentra reportada
fallecida en la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil
antes de la fecha de la ocurrencia del
evento o accidente (Indemnizacién por
Muerte y Gastos Funerarios).
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TIPO DE EVENTO
O ACCIDENTE

CRITERIO DE
AUDITORIA

CODIGO DE
GLOSA

DESCRIPCION
DE GLOSA

OBSERVACION DEL AUDITOR

El reclamante se encuentra reportado
fallecido en la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Indemnizacion por
incapacidad
permanente

La condicion de
victima se
encuentre
acreditada
segun
normativa
vigente

la

3571

Existe ausencia
total o parcial,
inconsistencia,
enmendaduras
o ilegibilidad del
Original del
dictamen sobre
la incapacidad
permanente,
expedido por las
Juntas de
Calificacion de
Invalidez,
entidades
creadas por la
Ley 100 de
1993.

El dictamen de calificacion de pérdida de
capacidad laboral no fue emanado por la
autoridad competente de conformidad
con la normativa vigente.

El dictamen de calificacion de pérdida de
capacidad laboral no especifica el
porcentaje.

El dictamen de calificacion de pérdida de
capacidad laboral no se encuentra en
firme.

333.2

Existe ausencia
total o parcial,
inconsistencia,
enmendaduras
o ilegibilidad en
la copia de la
epicrisis 0
soporte de
atencion

recibida.

En la epicrisis aportada no se evidencia
que los hechos son consecuencia de un
accidente de transito.

En la epicrisis aportada no se evidencia
que los hechos son consecuencia de un
evento de origen natural.

En la epicrisis aportada no se evidencia
que los hechos son consecuencia de un
evento de origen terrorista.

En el resumen clinico de atencion
aportada no se evidencia que los hechos
son consecuencia de un accidente de
transito.

El resumen clinico de atencidn aportada
no se evidencia que los hechos son
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TIPO DE EVENTO
O ACCIDENTE
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AUDITORIA

CODIGO DE
GLOSA

DESCRIPCION
DE GLOSA

OBSERVACION DEL AUDITOR

consecuencia de un evento de origen
natural.

En el resumen clinico de atencion
aportada no se evidencia que los hechos
son consecuencia de un evento de origen
terrorista.

Se evidencia inconsistencia en la
reclamacion porque el resumen clinico de
atencion indica que el paciente fallecio.

354.1

Existe ausencia
total o parcial,
inconsistencia,
enmendaduras
o ilegibilidad de
la certificacion
expedida por la
autoridad
competente de
que la victima
hace parte del
censo
elaborado  por
los Comités
Locales ylo
Regionales de
Emergencias,
para  eventos
catastréficos

Los hechos relatados en la certificacion
del Consejo Municipal de Gestion del
Riesgo de Desastres no constituyen un
evento de origen natural.

Los hechos relatados en la certificacion
del Consejo Municipal de Gestion del
Riesgo de Desastres no constituyen un
evento de origen terrorista.

La certificacién aportada no fue emitida
por autoridad competente.

La certificacion aportada no contiene la
firma de la autoridad competente.

En la certificacién aportada del Consejo
Municipal de Gestion del Riesgo de
Desastres no se evidencia que la victima
fue incluida dentro del censo.

En la certificaciéon aportada del Consejo
Municipal de Gestion del Riesgo de
Desastres no especifica las
circunstancias de modo de la ocurrencia
del evento.

En la certificacién aportada del Consejo
Municipal de Gestion del Riesgo de
Desastres no especifica las
circunstancias de tiempo de la ocurrencia
del evento.
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DESCRIPCION
DE GLOSA

OBSERVACION DEL AUDITOR

En la certificacién aportada del Consejo
Municipal de Gestion del Riesgo de
Desastres no especifica las
circunstancias del lugar de la ocurrencia
del evento.

359.2

Existe ausencia
total o parcial,
inconsistencia,
enmendaduras
o ilegibilidad de
la carta
juramentada en
la  cual el
reclamante
certifica que la
victima no
estaba afiliada
al sistema
general de
pensiones o al
sistema de
riesgos
profesionales.

La declaracién de no afiliacién no indica
que la victima no se encuentra afiliada al
Sistema General de Riesgos Laborales

La declaracién de no afiliacion no indica
que la victima no ha recibido pension de
invalidez o indemnizacion sustitutiva por
parte del Sistema General de Pensiones.

365.2

Existe ausencia
total o parcial,
inconsistencia,

enmendaduras
0 ilegibilidad de
los documentos
previstos en la
ley, para
comprobar los
derechos a la
indemnizacién

No aporta sentencia judicial en la que se
designe curador ya que requiere curador
0 representante.

La sentencia judicial en la que se designa
curador no se encuentra ejecutoriada.

El curador o representante legal
designado en la sentencia no
corresponde a la persona que presenta la
reclamacion.

La sentencia judicial no incluye a la
victima objeto de la reclamacion.

363.4

Existe ausencia
total o parcial,

No aporta registro civil de nacimiento la
victima es menor de edad
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TIPO DE EVENTO
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DESCRIPCION
DE GLOSA

OBSERVACION DEL AUDITOR

inconsistencia,
enmendaduras
o ilegibilidad del
poder otorgado
al  beneficiario
por parte de los
otros hijos.

363.1

Existe ausencia
total o parcial,
inconsistencia,
enmendaduras
0 ilegibilidad del
registro civil de
nacimiento del
reclamante,
para acreditar
parentesco.

El registro civil de nacimiento del menor
no demuestra parentesco en primer
grado de consanguinidad con el
reclamante.

363.3

Existe ausencia
total o parcial,
inconsistencia,
enmendaduras
0 ilegibilidad de
las dos
declaraciones
juramentadas
en donde se
indique la
totalidad de
hijos que tenia
la victima.

No aporta poder a persona natural en
original

El poder otorgado a persona natural no
contiene la firma del apoderado

El poder otorgado a persona natural no
contiene la firma del otorgante.

El poder otorgado a persona natural no
indica la facultad de presentar la
reclamacion.

Indemnizacién por
muerte y gastos
funerarios

La condicion de
victima se
encuentre
acreditada

segun la

333.1

Existe ausencia
total o parcial,
inconsistencia,
enmendaduras
o ilegibilidad en
la copia de la

En la epicrisis aportada no se evidencia
que los hechos son consecuencia de un
accidente de transito.

En la epicrisis aportada no se evidencia
que los hechos son consecuencia de un
evento de origen natural.
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TIPO DE EVENTO
O ACCIDENTE

CRITERIO DE
AUDITORIA

CODIGO DE
GLOSA

DESCRIPCION
DE GLOSA

OBSERVACION DEL AUDITOR

normativa
vigente

epicrisis  para
los eventos que
requieran
servicios
urgencia
observacion,
hospitalizacion
y para los
servicios de
salud de alto
costo

de
con

En la epicrisis aportada no se evidencia
que los hechos son consecuencia de un
evento de origen terrorista.

En el resumen clinico de atencion
aportada no se evidencia que los hechos
son consecuencia de un accidente de
transito.

El resumen clinico de atencidn aportada
no se evidencia que los hechos son
consecuencia de un evento de origen
natural.

En el resumen clinico de atencion
aportada no se evidencia que los hechos
son consecuencia de un evento de origen
terrorista.

354.1

Existe ausencia
total o parcial,
inconsistencia,
enmendaduras
o ilegibilidad de
la certificacion
expedida por la
autoridad
competente de
que la victima
hace parte del
censo
elaborado  por
los Comités
Locales ylo
Regionales de
Emergencias,
para  eventos
catastréficos

Los hechos relatados en la certificacion
del Consejo Municipal de Gestion del
Riesgo de Desastres no constituyen un
evento de origen natural.

Los hechos relatados en la certificacion
del Consejo Municipal de Gestion del
Riesgo de Desastres no constituyen un
evento de origen terrorista.

La certificacion aportada no fue emitida
por autoridad competente.

La certificacién aportada no contiene la
firma de la autoridad competente.

En la certificacién aportada del Consejo
Municipal de Gestion del Riesgo de
Desastres no se evidencia que la victima
fue incluida dentro del censo.

En la certificacién aportada del Consejo
Municipal de Gestion del Riesgo de
Desastres no especifica las
circunstancias de modo de la ocurrencia
del evento.
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TIPO DE EVENTO
O ACCIDENTE

CRITERIO DE
AUDITORIA

CODIGO DE
GLOSA

DESCRIPCION
DE GLOSA

OBSERVACION DEL AUDITOR

En la certificacién aportada del Consejo
Municipal de Gestion del Riesgo de
Desastres no especifica las
circunstancias de tiempo de la ocurrencia
del evento.

En la certificacién aportada del Consejo
Municipal de Gestion del Riesgo de
Desastres no especifica las
circunstancias del lugar de la ocurrencia
del evento.

356.1

Existe ausencia
total o parcial,
inconsistencia,

enmendaduras

o ilegibilidad de
la Certificacion
de la Fiscalia en
la cual curse el
proceso de
muerte en
accidente  de
transito de la
victima, si fuere
el caso.

En la certificacion de Fiscalia General de
la Nacién no especifica las circunstancias
de modo de la ocurrencia del evento.

En la certificacion de Fiscalia General de
la Nacién no especifica las circunstancias
de tiempo de la ocurrencia del evento.

En la certificacion de Fiscalia General de
la Nacién no especifica las circunstancias
del lugar de la ocurrencia del evento.

358.1

Existe ausencia
total o parcial,
inconsistencia,

enmendaduras

o ilegibilidad del
Acta de
levantamiento

de cadaver
cuando la
muerte se haya
producido en el
lugar del

En la inspeccion técnica del cadaver no
se especifica el lugar y fecha de la
ocurrencia del evento
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TIPO DE EVENTO
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CODIGO DE
GLOSA

DESCRIPCION
DE GLOSA

OBSERVACION DEL AUDITOR

accidente 0
evento terrorista
0 catastrofico

Indemnizacién por
muerte y gastos
funerarios

La condicién de
beneficiario se
encuentre
acreditada
segun

normativa
vigente

la

No aporta copia del registro civil de
matrimonio cuando el reclamante es el
conyugue de la victima

Aporta acta de partida eclesiastica, debe

No cumple ) . -
. P aportar copia del registro civil de
requisitos para L
. matrimonio
361.1 acreditar . — ——
- En el registro civii de matrimonio no
condicion  de
L corresponden los nombres de los
beneficiario .
contrayentes con los del beneficiario
En el registro civil de matrimonio no
corresponden los nombres de los
contrayentes con los de la victima
No aporta acta de conciliacién
extraprocesal o escritura publica donde
hayan expresado su voluntad de formar
una union marital de hecho
No aporta sentencia judicial en donde se
Existe ausencia | declare la union marital de hecho
total o parcial, | En el acta de conciliacidn extraprocesal o
inconsistencia, |[escritura publica no corresponden los
enmendaduras |nombres de los declarantes con los del
o ilegibilidad de | beneficiario
362.1 las dos | En el acta de conciliacién extraprocesal o
declaraciones | escritura publica no corresponden los
juramentadas | nombres de la victima
en las que|En elacta de conciliacion extraprocesal o
conste  esta|escritura plblica no se evidencia la
relacion. declaracion donde haya expresado su

voluntad de formar una unién marital de
hecho

En el acta de conciliacion extraprocesal o
escritura publica no se evidencia la firma
y sello de la autoridad competente
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TIPO DE EVENTO
O ACCIDENTE

CRITERIO DE
AUDITORIA

CODIGO DE
GLOSA

DESCRIPCION
DE GLOSA

OBSERVACION DEL AUDITOR

En la sentencia judicial no corresponden
los nombres de los declarantes con los
del beneficiario

En la sentencia judicial no corresponden
los nombres de la victima con los
soportes de la reclamacién (_)

En la sentencia judicial no se evidencia la
firma de la autoridad competente

Existe ausencia
total o parcial,

No aporta registro civil de nacimiento la
victima para acreditar parentesco

Los nombres e identificacion de la victima
en los soportes de la reclamacién no
coinciden con el registro civil de
nacimiento

nacimiento de la
victima 'y del
reclamante,
para acreditar
parentesco.

inconsistencia, ———
Los nombres e identificacion de los
enmendaduras -
. padres de la victima en los soportes de la
0 ilegibilidad del ., .y .
363.1 . ) reclamacidn no coinciden con el registro
registro civil de| . . .
. civil de nacimiento
nacimiento del . — —
No se aporta registro civil de nacimiento
reclamante, ; o .
.| de los hijos de la victima para acreditar
para acreditar
parentesco
parentesco. — .
Los nombres e identificacion de los hijos
de la victima en los soportes de la
reclamacidn no coinciden con el registro
civil de nacimiento
Existe ausencia |No se aporta registro civil de nacimiento
total o parcial,|de los hermanos de la victima para
inconsistencia, |acreditar parentesco
enmendaduras |Aporta certificacion de registro civil de
o ilegibilidad del | nacimiento, debe aportar copia del
364.1 registro civil de | registro civil de nacimiento

Aporta partida de bautismo, debe aportar
copia del registro civil de nacimiento
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TIPO DE EVENTO | CRITERIO DE |[CODIGO DE | DESCRIPCION ,
O ACCIDENTE AUDITORIA GLOSA DE GLOSA © AL AL AU
No aporta
manifestacién

359.6

del beneficiario
reclamante, en
la que se
indique Si
existen o0 no
otros
beneficiarios
con igual o
mejor derecho
que los
reclamantes
para acceder a
la
indemnizacién

No aporta manifestacion del beneficiario
reclamante, en la que se indique si
existen o no otros beneficiarios con igual
o mejor derecho que los reclamantes
para acceder a la indemnizacion

359.5

Existe ausencia
parcial,
ilegibilidad o
inconsistencia
de los
documentos
soporte de la
reclamacion.

Los nombres e identificacion del
declarante no coinciden con los soportes
de la reclamacion

360.3

Existe ausencia
total o parcial,
inconsistencia,

enmendaduras

0 ilegibilidad del
poder otorgado
al  beneficiario
por su conyuge,
0 registro civil
de defuncién de
este ultimo,
para el cobro de

No aporta poder debidamente otorgado
por el otro padre al reclamante o registro
civil de defuncién en caso de muerte
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TIPO DE EVENTO | CRITERIO DE | CODIGO DE | DESCRIPCION :
O ACCIDENTE AUDITORIA GLOSA DE GLOSA OBSERVACION DEL AUDITOR
la
indemnizacién
plena.

Existe ausencia
total o parcial,

No aporta poder debidamente otorgado
por los hijos mayores de edad al padre

inconsistencia, |reclamante o registro civil de defuncién
enmendaduras |en caso de muerte
363.4 0 ilegibilidad del .
g No aporta poder debidamente otorgado
poder otorgado
.~.__._|por los hermanos mayores de edad al
al  beneficiario : .
hermano reclamante o registro civil de
por parte de los g
. defuncion en caso de muerte
otros hijos.
No aporta sentencia ejecutoriada en la
que se designe el representante legal o
curador del menor de edad, cuando estos
sean los beneficiarios y quien reclama no
El poder .
es uno de sus ascendientes
aportado no
El curador o representante legal
359.4 cumple con los . .
» designado en la sentencia no
requisitos de la
: corresponde a la persona que presenta la
norma vigente g
reclamacion.
El representado designado en Ia
sentencia no corresponde al beneficiario
incluido en la reclamacion
La reclamacion La factura de venta o documento
no cumple equivalente no cumple los requisitos
requisitos para normativos
Indemnizacion por | el No cumple
gastos de | reconocimiento 8491 requisitos
transporte de normativos En la factura de venta o documento
indemnizacion equivalente no se identifica la victima

por gastos de
transporte
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9. RECLAMACIONES POR LINEA EXCEPCIONAL

9.1.GLOSA TRANSVERSAL:

Aplica en el caso de reclamaciones que hayan sido glosados por la ADRES y sobre las cuales no haya operado el
término de caducidad de la accion legal que corresponda, solo se exigira para su reconocimiento y pago los
requisitos esenciales que demuestren la existencia de la respectiva obligacion, determinadas por el MSPS

Se debe presentar nueva solicitud en los periodos de radicacion fijados por la DAFPS o quien haga sus
veces.

En formatos de norma vigente con anexos técnicos y soportes documentales que permitan acreditar los
elementos esenciales de la obligacion para el reconocimiento y pago.

Deben relacionar en el medio magnético el numero anterior que le fue asignado en la radicacion inicial de un
proceso ordinario de radicacion donde le fue impuesta la glosa.

No incluye presentaciones por mecanismos excepcionales habilitados legalmente

Debe ser diligenciado el campo RG con cero (0) o uno (1) segun corresponda a glosa total o parcial y en el
campo “Descripcion del otro evento” cero seis (06) en formato texto.

Copia de la comunicacion del resultado de auditoria del proceso ordinario que informé la no aprobacion o
aprobacion parcial de la reclamacion. Si no la aportan se calcula caducidad con informacién disponible de la
ADRES registrada en aplicativo de reclamaciones.

La auditoria integral se surtird conforme los siguientes requisitos esenciales y criterios de validacion:

El usuario exista al momento de la prestacion del servicio y/o al beneficiario le asistia el derecho. Se valida
con BDUA y RNEC.
La atencidn, servicio o indemnizacion reclamado se deriva de un evento cubierto por la ADRES.
Los items o conceptos reclamados no han sido objeto de reconocimiento o pago por el FOSYGA o por otra
entidad y no podran ser diferentes a los previamente glosados.
Los servicios y tecnologias en salud reclamados se encuentran soportados en la epicrisis 0 en el documento
que da cuenta de la atencion brindada.
Se evidencia en los soportes relacién entre los servicios y tecnologias en salud reclamados con el evento
que origina la reclamacion (pertinencia).
Los servicios y tecnologias en salud reclamados, se soportan en una factura o0 documento equivalente, en la
que se evidencia:

o Nombre e identificacion de la victima a la cual se le suministro el servicio.

o Detalle de factura con cddigo, descripcidn, valor unitario, valor total y cantidad de la tecnologia en

salud o procedimiento reclamado.

En accidentes de transito con vehiculo asegurado y cobro de continuidad hospitalaria con dos o mas
pagadores, se requiere copia del detalle de la factura presentada a la aseguradora.
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e Elvalor de los items facturados y reclamados se encuentra liquidado conforme a las tarifas, precios y valores
sefialados en la normativa vigente y aplicable y éstos no podrén ser superiores a los valores previamente
glosados.

o Consistencia de la informacion entre los soportes, formatos y medios magnéticos frente a la victima, al
beneficiario, los servicios prestados, las fechas y el evento del que se deriva la reclamacion.

e Tanto la entidad reclamante como los servicios objeto de reclamacién se encuentran habilitados para la fecha
de la prestacion de servicio

e Evidencia en los soportes documentales y en medio magnético de coincidencia entre la entidad reclamante
con la institucion que presto los servicios de salud.

e Acreditacion de victima segun evento, conforme a lo establecido en la normativa para fecha de ocurrencia
del evento.

e Los servicios de salud reclamados se prestaron a la victima por la cual se reclama.

e Las reclamaciones presentadas no son objeto de investigacion administrativa o judicial de naturaleza penal.

e Los conceptos reclamados no son diferentes, ni los valores presentados son superiores a los inicialmente
glosados.

e Que no haya operado el fenémeno de caducidad de la accién para la reparacion directa.

Cuando la reclamacion corresponda a atenciones en salud derivadas de accidentes de transito con vehiculo
asegurado, cuya ocurrencia del evento sea anterior al 10 de julio de 2012, debera anexarse la certificacion de
agotamiento de cobertura de la respectiva aseguradora que expidié el SOAT.

Los elementos, items y valores de las reclamaciones que no sean aprobados en ésta auditoria integral, podran ser
presentados nuevamente por una sola vez, siempre y cuando, no haya operado el fenémeno de caducidad.

En el mecanismo excepcional el no cumplimiento de requisitos exigidos se registra con observaciones codificadas
a saber:

OBSERVACIONES GLOSA TRANSVERSAL ECAT

CRITERIO | CODIGO | OBSERVACION NOTA ACLARATORIA

Diferencia en cantidades facturadas en dias de estancia...
Diferencia en cantidades facturadas en consulta de ...

Diferencia en cantidades facturadas en honorarios médicos de...
Diferencia en | Diferencia en cantidades facturadas en honorarios de anestesia de...

En relacion i . . - . —
cantidades Diferencia en cantidades facturadas en honorarios médicos de... En
con la 900.1 . .
facturadas en | servicios ambulatorios
factura

dias de estancia. | Diferencias en cantidades facturadas en (derechos de sala de...)
Diferencia en cantidades facturadas en (materiales)

Diferencia en cantidades facturadas en (medicamento).
Diferencia en cantidades facturadas en (ayudas diagnosticas).
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OBSERVACIONES GLOSA TRANSVERSAL ECAT

CRITERIO | CODIGO | OBSERVACION NOTA ACLARATORIA
Diferencia en la sumatoria de los items en relacién con el valor total
de la factura
Diferencia en cantidades facturadas en procedimiento y actividades.
Servicio o procedimiento ya cobrado en la misma factura en radicado
(numero).
Servicio o procedimiento ya cobrado en otra factura (nimero) en
radicado (numero)
Servicio o procedimiento ya cancelado en la misma factura en
radicado (numero).
Servicio o procedimiento ya cancelado en otra factura (numero) en
radicado (numero)
Los items y valores reclamados son diferentes a los glosados en la
ultima presentacion de la reclamacion
La factura o documento equivalente a la factura no cumple con
requisitos legales (registrar cual).
En relacion Supera tope de 10 SMLDV en traslado primario.
con topes Supera tope de 800 SMLDV en accidente de transito, vehiculo no
de Reclamacion | asegurado o no identificado.
cobertura | 900.2 supera topes
cuando establecidos
exceden
los mismos Supera tope de 300 SMLDV en excedente accidente de transito
En relacion La reclamacion
con 900.3 presenta La reclamacion presenta caducidad.
caducidad caducidad
Mayor valor reclamado en estancia.
Presenta mayor valor reclamado en consulta de...
. Mayores valores . T
En relacion Mayor valor reclamado en honorarios médicos de...
reclamados . .
con ] Mayor valor reclamado en honorarios de anestesia.
segun Decreto . - .
mayores Mayor valor reclamado en honorarios médicos ambulatorios de...
900.4 2423 de 1996,
valores la fecha de Mayor valor reclamado en derechos de sala de...
reclamado parr:stacién del Presenta mayor valor reclamado en material de osteosintesis (__)
S P Mayor valor reclamado en ayuda diagnostica...

servicio

Presenta mayor valor reclamado en cobro de conjunto integral de...

Mayor valor reclamado en procedimiento o actividad.
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OBSERVACIONES GLOSA TRANSVERSAL ECAT

CRITERIO | CODIGO | OBSERVACION NOTA ACLARATORIA
No se evidencia soporte de estancia reclamada (_)
No se evidencia soporte de consulta de ... reclamada
No se evidencia soporte de honorarios médicos de ... reclamados
No se evidencia soporte de honorarios de anestesia reclamados
No se evidencia soporte de honorarios médicos.... Reclamados
No se evidencia soporte de (ayuda diagnéstica, registrar cual)
reclamada
La factura de venta no registra discriminado los items (__) facturados
con el correspondiente codigo SOAT
No anexa factura o documento equivalente
Epicrisis incompleta o insuficiente.
No hay soporte de pago por servicios de salud prestados por un
En relacion Soportes tercero (registrar si es laboratorio, radiologia u otro)
con 900.5 FURTRAN incompleto o mal diligenciado
Incompletos . .
soportes Inconsistencias en formato FURIPS en el campo ( )en(_)
El formato FURIPS no trae el campo obligatorio ( ) diligenciado
completo
No anexa facturas presentadas a la aseguradora
No se evidencia agotamiento de cobertura de la aseguradora
No se evidencia atencién ambulatoria prestada (__)
No se evidencia procedimiento (__) reclamado
No se evidencia acreditacidon de condicidn de victima en accidente de
transito
No se evidencia acreditacion de condicion de victima en evento
catastréfico natural
No se evidencia acreditacion de condicién de victima en evento
terrorista
Los dias (__) reclamados hacen parte de la atencion integral y se
. cobran adicionalmente.
Servicios ———
En relacion eclamados La. cpnsulta de (__) hace parte de la atencién integral y se cobra
con 900.6 | hacen parte de admona!mente. —
iy El material (__) hace parte de (__) y se cobra adicionalmente.
coberturas otros servicios

facturados

El medicamento (__) hace parte de (__) y se cobra adicionalmente.

La ayuda diagnéstica (__) hace parte de la atencién integral y se
cobra adicionalmente

Pégina 119 de 121




AADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

MANUAL DE AUDITORIA INTEGRAL DE RECLAMACIONES

OBSERVACIONES GLOSA TRANSVERSAL ECAT

CRITERIO | CODIGO | OBSERVACION NOTA ACLARATORIA
El procedimiento (__) hace parte de (__) y se cobra adicionalmente.
Cobertura por ésta victima, por éste evento aun no se ha agotado.
Factura de cobro a la aseguradora, no presenta los topes para
agotamiento de cobertura
La placa (registrar cual) presenta pdliza con aseguradora (registrar
cual) vigente para la fecha del evento (copiar el texto generado por
FASECOLDA en alerta al aplicativo).
Dias .... de estancia no son pertinentes o no estan justificados
Consulta de ... no pertinente o no justificada
Honorarios médicos de ... no son pertinentes o no estan justificados
Honorarios de anestesia no son pertinentes o no estan justificados
Honorarios médicos ambulatorios de ... no son pertinentes o no estan
. justificados
Servicios . —
En relacion ‘eclamados no Derechos de sala de ... no pertinentes o no justificados
con 9007 | son pertinentes o Los Ider.elchos de sala de ... reclamados no presentan los soportes
pertinencia no estan que Ju§t|f|quen S cgbro —
justificados (material) no es pertinente o no tiene justificacion
Los materiales facturados (__) no presentan soportes que justifiquen
su cobro
(medicamento) no pertinente o no tiene justificacion
(medicamento) de muestra médica, no pertinente su cobro
(ayuda diagnéstica) no es pertinente o no tiene justificacion
(procedimiento o actividad) no pertinente o no tiene justificacion
IPS y/o servicios | IPS reclamante no habilitada para la fecha de prestacién de servicios.
En reclamados no
habilitacion 9008 habilitados para
lafechade. | Servicio de (__) no habilitado para la prestacion del servicio.
En relacion Reclamacion | Existen inconsistencia entre el medio fisico y el medio magnético, en
con presenta relacion con ...
consistenci inconsistencia | Existen inconsistencias entre el FURIPS y los soportes en relacion
a entre 9009 | entre FURIPSy |con ...
FURIPS, medio magnético | Reclamacion radicada como nueva, deben radicar la reclamacion la
medio ylo soportes | proxima vez con el nimero de radicado (...) asignado en la primera
magnético anexos reclamacion. Se deben subsanar las glosas de la radicacién inicial.
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OBSERVACIONES GLOSA TRANSVERSAL ECAT

CRITERIO | CODIGO | OBSERVACION NOTA ACLARATORIA
y los Numero de radicado no valido, deben radicar la reclamacion la
soportes préxima vez con el numero de radicado (...) asignado en la primera
anexos. reclamacion. Se deben subsanar las glosas de la radicacion inicial.
Accidente de transito con vehiculo asegurado, fecha de evento
(registrar fecha evento), por lo tanto, el pago de los 800 SMDLV
corresponde a la aseguradora
Cuando el Servicios La victima se encuentra incluida en el Registro Unico de Victimas
pagador reclamados | (RUV) desde (__) y por ello no procede cobro la ADRES segun Ley
900.10
no esla corresponden a | 1448 de 2011
ADRES otro pagador | La victima se encuentra fallecida para la fecha de prestacion del

servicio segun la base RNEC

Servicios reclamados no corresponden a un evento cubierto por la
subcuenta ECAT
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RV: RECLAMACION INDEMNIZACION POR MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS DE SEVERINO TOMBE GARCIA

Corresp ial <corresp ial@adres.gov.co>
11/11/2020 07:32 2. m

Para: Radicacion de Entrada2

Reclamaci6n Indemnizacién por...
7,86 MB

De: Diego Rojas Cruz <diegocruz26@hotmail.com>

Enviado el: martes, 10 de noviembre de 2020 4:23 p. m.

Para: Correspondencial <corr ial@adres.gov.co>; Corr i T ia2@adres.gov.co>
Asunto: RECLAMACION INDEMNIZACION POR MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS DE SEVERINO TOMBE GARCIA

Sefiores
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- ADRES-SUBCUENTA ECAT (FOSYGA)
Avenida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Piso 17

Bogotd, Colombia
Ref: Reclamacién Indemnizacion por Muerte y Gastos Funerarios.

DIEGO ALBERTO ROJAS CRUZ, mayor de edad, domiciliado en este lugar, identificado con la C.C. N° 1.117.527.011 de Florencia, abogado en ejercicio con la TP. N® 262362 del C.S. delal,
obrando como apoderado de los sefiores BRAYAN STIVEN TOMBE GIL identificado con la cedula de ciudadania 1.006.417.752 de Neiva y JENNIFER ADRIANA TOMBE GIL identificada con
la cedula de crudadania 1.006.419.314, quien actiia en nombre propio, de conformidad con las normas que reglamentan el derecho de peticién del Codigo de Procedimiento Administrativo y
Contencioso Administrativo, asi como las normas especiales establecidas en los Decretos 019 de 2012, 780 y 1429 de 2016 y resoluciones que regulan el tema en especifico. me permito presentar
solicitud de indemnizacién por muerte y gastos funerarios por la muerte del sefior SEVERINO TOMBE GARCTA, de acuerdo con el documento que anexo en pdf y sus anexos consistentes en las
siguientes prucbas:

1. F FURPEN debid dili iado y firmado por los beneficiarios.
2. Copia de la cedula de ciudadania de Severino Tombe Garcia.
5~
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Sefiores
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- ADRES-SUBCUENTA ECAT
(FOSYGA)

Avenida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Piso 17
Bogot4, Colombia

Ref.: Reclamacion Indemnizacion por Muerte y Gastos Funerarios.

DIEGO ALBERTO ROJAS CRUZ, mayor de edad, domiciliado en este lugar, identificado
con la C.C. N° 1.117.527.011 de Florencia, abogado en ejercicio con la T.P. N° 262.362 del C.S.
de la J., obrando como apoderado de los sefiores BRAYAN STIVEN TOMBE GIL identificado
con la cedula de ciudadania 1.006.417.752 de Neiva y JENNIFER ADRIANA TOMBE GIL
identificada con la cedula de ciudadania 1.006.419.314, quien actla en nombre propio, de
conformidad con las normas que reglamentan el derecho de peticion del Codigo de
Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo, asi como las normas especiales
establecidas en los Decretos 019 de 2012, 780 y 1429 de 2016 y resoluciones que regulan el
tema en especifico, me permito presentar solicitud de indemnizacion por muerte y gastos
funerarios en accidente de transito, conforme a los siguientes:

HECHOS

1. El sefior Severino Tombe Garcia es el padre de Jennifer Adriana Tombe Gil y Brayan Stiven
Tombe Gil.

2. El 4 de marzo de 2018, en el kilometro 28+60 metros en la via Florencia-Puerto Rico en la
jurisdiccién del municipio de La Montafiita, el sefior Severino Tombe Garcia falleci6 como
consecuencia de un accidente de transito mientras se movilizaba en la motocicleta de placa
GJK63D, marca Bajaj, linea Pulsar 135 Ls, modelo 2014, color negro nebuloso, servicio
particular, numero de motor JEZWDF29724, nimero de chasis 9FLIDC1Z6ECB92264.

3. La motocicleta en la que se movilizaba el sefior Severino Tombe Garcia no contaba para esa
fecha del accidente con el Seguro Obligatorio para Accidentes de Transito —SOAT-.

4. De acuerdo con el informe pericial de necropsia practicado al sefior Severino Tombe Garcia
el 4 de marzo de 2018, la causa bésica de muerte es “contundente en accidente de transito”.

5. Jennifer Adriana Tombe Gil y Brayan Stiven Tombe Gil son los Unicos beneficiarios de la
indemnizacion de accidentes de transito por la muerte de su padre Severino Tombe Garcia,
ya que este para la fecha de su muerte era soltero y no tenia ninguna relacion sentimental
vigente, asi como tampoco mas hijos reconocidos legalmente.

PETICION

1. Solicito se reconozca y pague indemnizacion por muerte y gastos funerarios de que trata el
decreto 780 de 2016 a JENNIFFER ADRIANA TOMBE GIL y BRAYAN STIVEN
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TOMBE GIL por la muerte de su papd SEVERINO TOMBE GARCIA en accidente de
transito el 4 de marzo de 2018.

MEDIOS PROBATORIOS

DOCUMENTALES APORTADAS

©ooN RN RE

[EY
o

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Formatos FURPEN debidamente diligenciado y firmado por los beneficiarios.

Copia de la cedula de ciudadania de Severino Tombe Garcia.

Copia autentica del registro civil de nacimiento de Severino Tombe Garcia.

Copia de la cedula de ciudadania de Jennifer Adriana Tombe Gil.

Copia de la cedula de ciudadania de Brayan Stiven Tombe Gil.

Copia autentica del registro civil de nacimiento de Jennifer Adriana Tombe Gil.

Copia autentica del registro civil de nacimiento de Brayan Stiven Tombe Gil.

Copia del registro civil de defuncion de Severino Tombe Garcia.

Oficio No DSC-F3S-2018-00351 del 30 de abril de 2018, suscrito por el Fiscal Tercero
Seccional Diego Francisco Mosquera Rodriguez.

. Acta de inspeccion técnica a cadaver —FPJ 10- del 4 de marzo de 2018, dentro del proceso de

investigacion penal No 180016000553201800268 y registro civil de defuncion del sefior
Severino Tombe Garcia.

Copia del dictamen pericial de necropsia practicado al sefior Severino Tombe Garcia el 4 de
marzo de 2018.

Constancia de investigacion suscrito por el Fiscal Tercero Seccional Diego Francisco
Mosquera.

Copia del informe policial de accidentes de transito.

Declaracion bajo juramento de beneficiarios sobre otros posibles beneficriarios.

Certificacion bancaria de Jennifer Adriana Tombe Gil con una expedicion no mayor a tres
meses.

Certificacion bancaria de la sefiora Brayan Stiven Tombe Gil con una expedicién no mayor a
tres meses.

Poderes a mi favor otorgados por los reclamantes.

Copia de mi cedula de ciudadania y tarjeta profesional del suscrito apoderado.

NOTIFICACIONES

Recibo citaciones o notificaciones en la Carrera 6 No 15-36 Barrio Siete de Agosto de
Florencia; Celular: 3212634977; Correo electrénico: diegocruz26 @hotmail.com

Atentamente,

T.P. 262.362 del C. S de la J.
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Ly Ry oy REPUSLICA D COLOMBIA
MINTSTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE INDEMNIZACIONES POR ACCIDENTES OE TRANSITO Y EVENTOS CATASTROFICOS

(EVENTOS TERRORISTAS, CATASTROFES NATURALES Y OTROS EVENTOS APROBADOS POR EL CNSSS)

FAR  wimcittak weeare av sssee

PERSONAS NATURALES - FURPEN
Fecha de radicackén: m No. Radicacién:
Mo. Radicacién snterior:
1. DATOS D LA PERSONA QUE RECLAMA
70mb¢ éil
1er Apellido 2do Apellido
Jennifer [ Hdeiowna
1er Nombre 1do Nombre
Tipo de documento: rJEm No.dedocumento: | 7.p0f. d7g. 3 7L ]
Olocctise Celle 30 N 7«94-\’\/—52 8) E) ‘I-f;cmdu'o
Departamento: L v 79 ] Cédigo: m Telétono: o5
Municipio: N<:.va ] codigo: [ ]

Parentesco o relacién con la victima: DPadru

DCényuge

.

Compafero (a) permanente

Dkbuelos

mﬂijos . DNiems Dﬂgrmanos D Apoderado
.’ :DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
Tombe Gaxceiqg
1er Apellido 2do Apellido
Severino
ler Nombre 2do Nombre
Tipa de documento: L] ce [pa] i TRC] AsTms]) No.de documento: | H96.259.247% ]
Fecha de nacimiento: mmm Sexo: E
Direccién domicilio: V €y e d o ™~ OvD
Departamento: LC or o1 4 | Cédigo: ED Teléfono: Eg‘ 32 do I} 16<3S j
Municipio: [ Wagii] ] codiga: [ ] ]
o O &=
Condicién del accidentado: EConductor DPeatén DOcupante DCiclista
Fecha en caso muerte: : Y,
© DONDE OCURRI EL EVENTO CATASTROFICO 0 ACCIDENTE DETRANSITO .
Naturaleza del Evento: Accidente de trinsito E
Naturales:
Sismo D Maremoto D Erupciones volcanicas D Huracan D
Inundaciones D Avalancha D Deslizamiento de tierra D Incendio natural D
Rayo D Vendabal D Tornado D
Terroristas;
Explosidn D Masacre , D Mina antipersonal D
Incendio D Atague a municipios D Combate D
Otros: D T I | |
Direccién de la ocurrencla: V‘V\ *IONU\ c.'q _ ?J&v”\’) Q' co KW\ "2,8 + 6D mehos
Fecha evento/accidente: m"m;“ ’ Hora:
Departamento: [ Cag vty - | cédigo: D:
Municiplo: Ilg MonimAita 1 Cédigo: EED Zona: E E
e 6fica o accidente de trénsito
Descripcién breve del evento catastr: - o ,
- y QY s -ﬁ, ¢
Enuncie las principales caracteristicas del evento / amdﬂ"“-l 2 / Seno ‘T \'SF Vering - 7 -ble gor - cece
- T CoOTR L (AT Lo W X% ] y~ Kd ‘_.l"l [ [d Irengy TV m;:ﬂ"rﬂ_\ AT
el - <) [2) F] .
) 11 hd
Total folios: m

Escaneado con CamScanner
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L CERY minaAL ‘ byt g oy REPUBLICA DE COLOMBIA
PASmAmar et MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO (NICO DE RECLAMACION DE INDEMNIZACIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO Y EVENTOS CATASTROFICOS
(EVENTOS TERRORISTAS, CATASTROFES NATURALES Y OTROS EVENTOS APROBADOS POR EL CNSSS)

PERSONAS NATURALES - FURPEN

. INFORMACION DEL VEHICULG DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Estado de aseguramiento: Asegurado D No asegurado E Vehiculo fantasma D Péliza falsa D Vehiculo en fuga D
Marca: OXATsex 135S L3 daje) | ra |&6[I]c[6]n (D]
Tipo de servicio: Particular D Plblico D Oficial D Vehiculo de emergencia D Vehiculo de servicio diplomatico o consular D

Vehlculo de transporte masivo D Vehlculo escolar D
Nombre de la aseguradora: I

Namero de la péliza: I I | l l I T ] I T P 1T U1 7P b1 1] Intervencién de autoridad E E
Vigencia desde: hasta:

’F'\'o:\'\l\’o Sqnc \1f2
1er Apellido 2do Apellido
Yil ber Jarvy
1er Nombre 2do Nombre
Tipo de documento: | #6] ce|palnir| 1| re] No.dedocumento: | 7+-7TH . 210 . &£ ©&
Fecha de nacimiento: [ DD M| Aaaa | Sexo: =

Direccién residencia: Se JES conoce !l a 0’; vr€ s Jn C’( ""_‘51' dencjflq

Departamento: |

1 codige: [ ||  Teléfonoéceliar [ 8¢ clescenoce

Municipio: | —I Codigo: EED

VI, DATOS OEL CONDUCTOR DELVEHIcULD -

“Tomb e GCreig
ler Apellido 2do Apellido
Sev cr s
ler Nombre 2do Nombre
Tipo de documento: I *l CE l PA | NITI T!JEI No. de documento: [ ? 68 57 . S é&f § I
Direccién residencia: V‘C"“E‘d“ MO SYD
Departamento: [ NG & Fw ] codige: [ ]  tetétonoécetar [3 73 Hod 7835 |

L
Municipio: | */ pPeevy it/ | cédigo: EDD

| VnaveaRosQuERECAVA

Marque con una " X " la casilla correspondiente al beneficio reclamado:

Concepto reclamado X Valor reclamado
Gastos funerarios s
Muerte de la Victima ~|
incapacidad permanente

%" I, AMPARCS QUE RECLAMA &

'
Yo’h‘“ﬁ (Q_v TDN\‘QQ— C:': \ Identificado con la cédula de cludadan(a No. ACCELHY MY qe MQ:"\\ECL\ declaro bajo la gravedad de
juramento que la informacién cc ida en este doc to es clerta y podré se verificada por la Direccién de Administracion de Fondos de la Proteccion Social o quien haga sus veces, por el
Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contralor(a General de la Repiblica con la IPS y las aseguradoras, de no
ser asi, acepto todas las consecuencias legales que produzca esta situacién y autoriza expresamente al médico o entidad Hospitalaria para que suministre la informacion necesaria sobre el
tratamiento efectuado, lesiones o Incapacidad. Adicionalmente, manifiesto que la reclamacidn no ha sido presentada con anterioridad ni se ha recibido pago alguno por las sumas reclamadas.

A
o =

Firma del reclamante Impresidn dactilar

Total folios: D::

Escaneado con CamScanner
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LI W Bl _I:'““ “w
FORMULARIO UNKD OF RECLAMACON DE INDEMNIZACONES POR ACCIDENTES Of TRAMSITO Y EVENTOS CATASTROFICOS
[EVENTOS TERRORISTAS, CATASTROFTS NATURALES Y OTROS [VENTOS APROSADOS POR EL CHSTS)
PERSONAS NATURALES - FURPEN

o, Radicackin:

* -4 DATOCS OF LA PEXSONA L RECLAMA

Tombe G

2da Apelide
Brayen S4,ven
Sor Rombre 2do Nombre
Two de docurmenes: IED Madbuwex [ ToO0s. 473 352 |
S Calle 30 N -Toe AW-S2 3/ & 'T't““\?’dlo
P — CHyiva ] o [ ] Teitmx [0 3 31 3089 ]
S Caciva ] osaes [T ]
Paresaesce ¢ relacién ton i victver DM— DOO-W DM D Comgaliero (a) permanents
. DATOS OF (A VCTIMA DEL EVENTO CATASTROFICD O ACCIOENTE DE TRANSITO
Tombe Gare:a
ler Apeiace 2do Apeliido
Seve~in?®O
1ot Morvtre 2da Mavabre
Tipo de doruments: [T caTral nl a2 ]us] Mo do documentor | e, 334 343 ]
Pocha e aacimisnta (el 4| Q4O oo E lz]ﬁ
S Veicda YA0<4D
Departamants LCagquetw ] chagn [ ] ] vedten [TTTHOY o525 )
R XL Faoit ] e [T 1]
foe (K
Foula €m case Maseste m '.Ii‘.':".’o

L DATOS OCL ST DOROE OCUmnd 1L [VENTO CATASTROMCO D ACODENTE DE TRANSITO

ntuines dul Brente Accidente de trisene  [X]
Katurales

S Iones D Avalanchae D muqu Incendw natiural D
e [ vedes [  tomeso -
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- Nimero inico de Noticia Criminal
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Enijdad Radicado interno Depertament!  Municipio Entdad Unidad Receplora Alio

Lonsecybvo

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER — FP.J - 10

Este formato serd diligenciado por Policia Judicial

No. Consecutivo del cadaver FMP y EF No. g

Este item se diligencia en caso de haber mds de un cadaver con af mismo NUNG (.. -1, -2,...) Ch

En Florencia Caguetd siendo las 06:15 horas del dia 04 del mes de Marzo del afio 2018 de conformidad con ia
normatividad vigente que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial: Patrullero Jefferson Narvaer Solarte, bajo |- :
la coordinacion de: nfendente Alexander Rojas Torres cargo Jefe UBAIC — STRA - DECAQ, identificados como aparece i
al pie de su firma, se trasladaron al lugar ubicado en: gl kiiémefro 28 +60 mefros via Florencia - Puerto Rico, con el fin
de efecturar inspeccion Técnica a Cadavery a | Lugar de los Hachos S1{ X ] NO[. 1.

1. INFORMACION GENERAL.- -~~~ " . AR
Zona donde ocurrieron ios hachos: Urbana | ] Rural{ X ] Normbre 0 nimero de comuna / localidad:
Barrio/vereda:; Otros: Cerca a la guebrada la sarding
Direccidn y/o georreferanciacion: Kildmetro 28 + 60 metros via Florencia — Puerio Rico
Fecha probable de los hechos: 04 de Marzo del 2018
Sitio probable de los hechos: Residencia [ ] Sitiode Recreacion [ | ViaPuablica [X] Sitio detrabajo [ ]
Vehiculo [ ] Despoblado [ | Desconocido [ ] Ofro [ ] Cual?: ' : \

Lugar de diligencia: Kilomefro 28 + 60 metros via Florencia — Puerto Rico

Direccidn y/o georreferenciacion: Kildmetro 28 + 60 metros via Florencia ~ Puerto Rico

Via Pliblica [ X] Recinlo Cerrado [ | Objeto Movible [ ] Residencia [ ] Despoblado [ ] Sitio de recreacion [ |
Ceogeas abierio | ] Sitiodetrabajo [ ] Vehiculo | ] Otro[ ]Cual?: vy

Nombre de {a parsona fallecida: SEVERINO TOMBE GARCIA wmmxo” masculing

Edad: 47 afios tdentificacion: C.C # 96.359.343 Ocupacion: Agricultor

Profesion; no presenta Escolaridad: Primaria Estado Civil: soliero

Entidad de Salud: sin informacion. .

Mombres de los padres: Luis Zeferino Tombe Mejia _ Flora Garcia (Fallecida) _

Lugar y fecha de nacimienio: Puerto Rico Cagueta — 29 de Diciembre del 1976
Residencia y teléfono: Vereda Morro El paujil Cagqueta — 3134077665

Hubo otros cadaveres: S [ ] NO [X] Cuanitos?:
Relacidon de ofras acias de inspeccion a cadaver: No ”
_ Nombres y apeliidos: : | Identificacion:
Mota: En el evento de existir mas caddveres sa debe reproducir |z tabla tanlas veces sea necesario.
Hubo heridos en el mismo hecho: St []1] NO T} Cuanios?:
Nombres y apellidos: | 1gentificacion: .

Lugar donde se encuenira: )
Nota: En ef evento de aexislir més cadaveres se debe reproducir fa tabla {antas veces sea necesario. \

Indiciado: S []1 NO [X] Capturado: Si [ ] NO []
Nombres y apellidos: . | Edad:
Sem [] F [ ] _ Lugar y fecha de nacimiento:

Pr on: Qcupacion:

Nombres de los padres: A
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Estado civil: | tdentificacion:
Residencia y teléfono:

Relacion con Ya victima: Familiar | ]  Conocide [ ] Desconocido [ Sin Informacion [ ]

Mota: En el evento de gxistir més caddveres se debe reprodUcir (2 1a0ia [anas veoes 564 Nechsans.

Ee recibe protegido el lugar de los hechos: 51 [ X] NO [ | Fecha: | Hora:

Actuacion Primer Responsable: SI [X] NO [ | No. folios: 2 | Responsable: PT. German Daniel Cuadrado Ballen

Datos de contacte del Primer Responsabte: Integrante UNIR 33.1 SETRA DECAQ - 31 15025604

Se recibe EMP y EF del Primer Responsable: S| [ | NO [X] _ Cuantos?

iMombre de quien suscribe e informe ajecutivo:

Indicativo: | Teléfono:

-2, .DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENGIA INGLUYENDO- LOS - HALLAZGOS Y
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS .. -+ T S

slendo aproximadaments las 05:30 horas del dia 04 de Marzo del afio 2018 la central de radio de la Seccional de
Trénsito y Transporte del Depariamento de Policia Caqueta, informa que del failecimiento de una persena mayor de
edad, de sexo masculino, en el kildmetro 28+ 60 metros via Florencia Puerio Rico jurisdiccién del municipio de |a
Montafiita Caquetd, a causa de un accidente de transito TIPO CHOQUE CON OBJETO FlJO (SENAL DE TRANSITC)
ocuiTido en la fecha en mencion, de inmediato se inician las respactivas coordinaciones y desplazamienio en el vehiculo
de placas ABU705 al lugar de los hechos ya antes mencionado por parte del laboratorio mévil de criminalistica de la
seccional de transite y transporte Caquets, al legar al lugar de la diligencia s& observa qua se trata de una via publica
@rea rural, disefio tramo de via, tlempo normal al momento de 1z diligencia, geometria curva, utilizacién doble sentido,
calzada una, carril dos, material asfalio, estado buena, condiciones seca, sin iluminacidn artificial, con demarcacion vial
tales como linea sencilla central continua de color amarilla y tinez de borde de pavimento de color blanco.

+

l& zona comprometida donde ocurrid ef accidente de trénsito es en la zona verde constado derecha sentido vial Florencia
— Puerio Rico, segin kilometraje antes mencionado, se instald el punte de mando, observando 01 cuerpo sin vida, g
vehiculo clase motocicletz de placa GJKE3D, subsiguientemente se realizaron tomas fotogréficas panoramicas y p!
general del lugar de los hechos, se procedit a ingresar al lugar de los hechos utilizando el método punto a punto, nos
dirigimos al primer EMP vy EF v consecutivamente a los dernas fijandolos fotograficamente, posteriormente se procedio a
realizar las inspecciones técnica a cadéver describiendo como se encuentra e cadaver, su referencia de posicion, fijando
también fodos los EMP Y/O EF topograficamente dejando como registro el dibujo topografico, posteriormente se
recolectan y se embalan todas los EMP y EF técnicaments, | se procede a trasladar el cuerpo a fa morgue, al llegar a Ia
morgue de meadicina legal se procede a dejar bajo cadenz de custodia el cuerpo sin vida, actuando como custodia el
sefior JOHN FREDI CORCHUELO, de igual forma se procede a dejar el vehiculo provisionalmente en el parqueadero
parking Colombia, para posteriormente ser dejado 2 disposicion en pargueadero bruselas, debido a que el funcionario
encargado de yecibir los vehiculos en dicho parqueadero hasta no estar toda la docurnentacion campleta no auioriza el
ingreso de estos al parqueaders de a fiscalia. Se deja constancia que el procedimienio fue colocado en conocimiento de
la sefiora fiscal Erika Castafto Fiscal 23 local al abonado telefénico 3112264882

De lo anterior fueron hallados los siguientes EMP y EF:

Evidencia EMP y/o EF No.1, 01 punto de impacto en la base de ia sefial de transito.
Evidencia EMP y/o EF No.2, zona de limpieza en el tercio medio aproximadamente del poste de la sefial de transito.

Evidencia EMF y/o EF No.3, 01 cuerpo sin vida de sexo masculino mayor de edad quien en vida de respondia a nombre
de SEVERINO TOMBE GARCIA ideniificado con cedula de ciudadania N° 96.358.343 de Puerto Rico Caqueta.

mi%:&mm_s_uiom_uzph,o._<m:_.o:_on_mmmaoﬁoﬁo_mﬁmam c._mamm,.__Amw_u.Emﬁnmm>._>._.m:mm_uc_.m\wm,_wm.
modeio 2014, color negro nebuloso, servicio particuiar, nGmero de motor JEZWDF29724, namero de c
OFLJDC1Z6ECEB22264. '

Noeta i: Amplie el cuadre de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada insertando las filas necesarias, 0 anexe cuantos folios requiera relacionands gl ndmera de
Noticia Criminal,
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Nota 2: Recuerd inrluir al método de busgueds y Ias condiciones medinambigniales.

3. EXANEN EXTERNC DEL CUERPQ - - o e

Posicidr: Natural [X]  Atificial | ]

_Ozmsmmﬁw&s cabeza: _Zo:mﬂ ]Sur[ JEste] ]Oeste[ ]Noreste| ]Sureste[ ] Noroeste [ ] SuroesteiX JCenit] ] Nadir[ :

Orientacién pies: Norte [ )Sur[X]Este[ [Oeste[ ]MNoreste[ ] Surests| ] Noroeste [ X ] Suroeste [ JCenit] ] Madir]
: P

[Cuerpo decubito: Dorsal [X] Abdominal | | Lateral: Derecho [ 1 lzquierdo { ] _

__umﬁm_ [ ] Genupectoral [ | Sedente [ ] Semisedente [ | _

Suspendido: Totalmente [ | Parcialmente [ | Sumergido: Toislmente [ | Parciaknente | ]
Describa ofros aspectos que observe respecio a [a posicion comao: superficie de soporte, elemento ufilizado para Ia
suspension, medio de inmersian, etc.
Sobre la zona verde.
. S]] . Adelante [ | Derecha [ | . Derecha [ §
Cabeza: Conserva su gje Inclinada Rotacio
; ® NO T ] ptras [ ] Jequierda [ 1] oo hzquierda [ %]
Miembro S . Abducsion [ X} Aduccion | ] Flexion [ | Extension [ |
'eMOre Superior Mano: Abierta [ | Cerrada [ X] Supinacion [ X | Pronacion | |
Darecho
Otro [ ] Cual?: L . L
Miembro 8 . Abduccion [ ] Aduccion | ] Flexion [X] ... Extension [ }
PN SUBSTIOY I Mano: Abierta [ | Cerrada [ X ] _Supinacion [ X1 Pronacion | |
lzguierdo =
Qtro [ ] Cual?: , e
. Abduccion [ ] Aduccion [ ] Flexion [ ] - Extension [ X]
fdiembro Inferior — c - : Rotacion Imerma ...ﬁm om Exi T
Derecho ie: onsenva su gje | | otacion Interna [ | - -Rotacion Extemsa [ X
Otro [ ] Cual?: Y
. ) Abduccion [ ] Aduccian [ ] Flesdén [ ] . Extension [ X ]
Mizmbro Inferior — : TP —
- o Pia: Conservasueje| ] Rotacion Interna [ ] Rofacion Externa [ X ]
e
K Otro [ ] Cual?:
Cadaver: Desnudo [ | Semidesnudo | ]  Vestido [ X ]
Descripcion morfoldgica del cadaver: : .
Color de piel: Blanca [ ] Negra [ ] Triguefia [ X] Albina [}
Contextura; Obesa [] Robusta [ ] Aflética [ | Medisna [X] Delgada [ ]
Aspecio: Cuidado [X] Descuidado [ ] :
Observaciones:
Sefiales particulares: No visibles.

Signos de violencia:
Describa las lesiones en su apariencia externa e indique Ia region corporal donde se encuenfra.

¥ Hematoma y excoriacion en la regio frontal tercio medio.
»  Otorragia.
¥ Nasorragia.

Naota: Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacian plasmada.

Descripcion de prendas:

Def:; & prendas de vestir, calzado, color, talla y escriba las condiciones en que se encueniran: dafios, manchas,
adhecias, como residuos, fibras y ofras caracteristicas que puedan ser dtiles para ia investigacion. En caso de ser
necesario retirar prendas con el fin de proteger EMP y EF, deje las constancias respectivas.

> Camisa marga larga color azul.
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Buso color blanco.
Correa color cafe.
Jeans cotor azul.
¥ DBotas color café.

WV Y

Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo & ia cantidad de informacién plasmada,
lnspeccion en entidad de sabud: :
; Se recibe formato de inventario de pertenencias? 51 [ ] NO [ X] GCuéntas?:

Hombres y Apsllidos Identificacién Institucian Contacto

o ISe reciben EMP y EF con el registro de Cadena de Custodia?
P Sl [ 1 NO [X] ¢Cuénios EMP y EF?:
. Nombres y Apellidos Identificacion Institucion Contacto

Perfenencias: no presenta

| Descripcion de joyas: como se describen en al acta de entre de elementos.

Descripcién de documentos: como se describe en el acta de entrega de elementos,
Descripcién de titulos valores y/o dinero: como se describe en el acta de enfrega de elementos.
Ctros: como se describe en el acta de enirega de elementos,

Pérsena a quien se e entregan las pertenencias:

[ -
Mombres y Apellidos ldentificacion Parentesco Contacto
Mariz Metida Tombe Garcia C.C#40.276.426 Hermano 3134077665 _
Nota: Cuando no s& encusnte farmillar en el lugar de los hachos o se trate de cadaver na identificado, las pertenenclas serdn enviadas al INMLCF, con fines de individualizacién ¥
seran entragadas una vez el familiar se acergus a redamar el cuerpa. .
Se recuperd documento de identificacian de la umﬂmczm fallecida dentro de la diligencia? [ st X3 | NO | ’
f Clase: Cedula de Ciudadania © INumero:96.359.343
' Como se obituvo?: fue entregada por el sefior patrullerae German Daniet Cuadrado Ballen
Se envia el docurmnento de iderttificacion at INMLCF? | s [} [ NO [X]

o 4. TANATOCRONODIAGNOSTICO

Fendmenos cadavéricos

Flacidez [ |} Rigidez Parcial [ ] Rigidez Total X ]

T empranos L ividecas: ZO,:S S]] w:mw‘ﬁ 1 Desaparecen [ | No valorables [ ]

Color: Ubicacién:
arclios Cromatice [ | Enfissmatose [ ] Reduccion Esquelética [ ]
,ﬁ _ ardlos Momificacion [ | Adipocira / Saponificacion | | Corificacion | ]

Otyos: Fauna cadavérica NOQ[ X ] SI [ ] Huevos{ ] tarvas [ | Pupas [ ] Adultas | i
Antropofagia NO| X ] Sl ]

Observaciones:

e iPosible fecha y hora de muerte: por establecer
_ Como la determina?: hasta lo gue establezca sl protocolo de necropsia suscrito por el Instituto Nacional de Medicina
Legal y ciencias forenses correspondiente. - .!

5. ACTIVIDAD EN EL LUGAR DE LOS HECHOS

i Nactilotecnia de campo: .
Se realiza exploracion lofoscopica dentro de Ia diligencia? _ 8] _ZO [X ]
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?@.nm irfz e investigador de campo? S]] MO [ X}
_w» practicaron registros lofoscdpicos para descarte’? 3] NO [ X]
Nota: Si se realizaron registros Gamoﬁ._.«.umnom para descarte refacione las personas registradas con st documento de idenfificacion y lugar de residencia.
Nombres y Apellidos ldentificacion Direccion de residencia ﬁ
Nota: En el evento de existir mas registros se debe repraduc fa tabla tantas veces sea necesario,
Fotografia/ Videografia;
Se documenta ! Lugar de ios Hechos mediante fotograffa? Sl [X] NO [ 1
Se realiza documentacion videografica al lugar de los hechos? ST NO [X]
Anexa informe investigador de campo? Si[X ] NO [ ]
[Tepografia: s .
~ S| [X] - [Bosquejo [ X | Plano [ ]
Se fija e Lugar de los Hechos?
I 9 NO[ ] [oio[ jcuai?
Anexa informe investigador de campo? . - . . _ 1 [ 1. h NO [ X]
Se utilizaron Fuentes Alternas de Luz? L . | _“ ] NO [X]
Anexa informe investigador de campo? . e bosh ] NO [ ]
|Se reatliza toma de mussira para prueba de residucs de disparc? .... _ mm 7 | NO 1X]
Nombres y Apellidos del muestreada ldentificacion 4. oo Wit ndimero
H
: Nota: En el evento de exlstir mas registros se debe reprogucir la tabla tanias veces sea necesaro. : .
Nombres y Apellidos del servidor que toma la muestra ldentificacion Firma
Pa- M@ aron otros peritos7: . . sl [} [NO (X ]
Normbres y Apellidos Identificacion Especialidad
Nota: En el evento de existir més registros se debe reproducir la tabla f2nias veces sea necesario.
6. INFORMACION DERECHOS DE LAVICTIMA
Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de victima a:
Nombres v Apellidos: Maria Melida Tombe Garcia C.C # 40.276.426de Vista Hermosa Meta,
Carreo electronico: Mo présenta
Nota: Anexe el acts de derechos y deberes de tas victimas.
| 7. DESTING DE LOS EMP ¥ EF _
e envian los Elementos Materiales Probatorios y Evidencia Fisica a:
instituto de Medicina Legal y Giencias Forenses: SI[X] | NO[ ] |Cusles?: 0% cuerpo sin vida
i.aboratorio Policia Judicial: Cual? SI[ } | NO[X] jCusles?:
Otro laboratorio: Cpal? . : Si[ ] | NGTX] [Cusles?:
Almacen de evidencias: SH[ ] | NO[ X ] [Cusles?:

Nota: En &l item "cudles” se'relacionz sl nimerc de hallazgo, Ejemple: 2, 6 Y 7.

Se solicita al INML y CF realizar al cadver los siguientes exdmenes:

»  Protocolo de necropsia

|' Toxicologia, farmacos, alcoholemia
" Necrodactilias para la plena identidad

¥ fecha y hora de la muerte

»  Damas que esfime ﬁmnim:mmm en INML Y CF para la investigacitn,
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Amipliar &l cuadra de acuerdo a l2 cantidad de informacidn plasmada. / Los demds EMP y EF se solicitaran mediante el formato establecido para la sclicltud de andlisis,

8. OBSERVACIONES | _.

El cuerpo sin vida es dejado en la morgue de ia funeraria jardines de paz de fa localidad de Florencia Caqueta
debidaments rotulado, embalado y bajo cadena da custodia, como custodio John Fredy Corchusio.

Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada. ‘

9. AMEXDS

y

> Solicitud de analisis EMP Y EF (FPJ-12)

»  Fotooopia de ja Cedula de Ciudadania N° 86.5359.343. de La Montafita Caqueta, A nombre del occiso Severine Tombe Garcia,

» __ Folocopia de la cedula de ciudadanta de quien reclama el cuarpo a nombre da Maria Melida Tombe Garcla C.C # 40.276.426de Vista Hermosa Mata,

~  Oficio solicitud Entrega del cuerpo

Ampliar el cuadro de acuerda a ia cantidad de informacion blasmada

10. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos identificacion Entidad
ALEXANDER ROJAS TORRES C.C#7.174.335 |UBIC — SETRA -DECAQ
Cargo Teléfono / Celular Cortreo slectrénico
JEFE - UBIC 3202361610 Alex.rojas4335@correo.policia.gov.co
Nombres y Apsliidos . Identificacién Entidad
JEFFERSON NARVAEZ SOLARTE .. e ~ C.C#10.347.628 UBIC — SETRA -DECAQ
Cargo Teiéfona / Celular Correo electrénico
PERITG 3208484846 .. . Jefferson.narvaez@correo. policia.gov.co

Mota: Ampiiar el cuadro de acuerdo a la nm:m.,amn de servidores,

——
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et ‘ : REPUBLICA DE COLOMBIA ; vl &

. v ORGANIZACION ELECTORAL ) I S
: REGISTRADURIA NACIONAL DFL ESTADO CIVIL : tn TR

Sarial

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION: et 9928270 =

h bl daloi
. ! v EEE
%&Mnﬂ!ﬂ_w
I T : ST
Dates de o oflcing de reglstre , i
-« . - e

Clase de oficina: Registraduria | waonmlu .| Consvlade Corregimiento Insp. de Policia Cédigo b oA

. . A 4

Fais ; Departamente « Municiplo - neﬁﬂmm.-.. Bnto a/c _:mvmnn_ns de Policia - bty

REGLSTRADURTA DE. FLORENCIA - COLOMBLA - CAQUETA - FLORENCIA.. ...

Datas del inscrito

-~ Apeilidos y nombres nog_uﬁmmom

TOMBE GARCIA SEVERINO.... . . ... ...

Decumanto de identificacidn (Clase y nimero) Sexo {en Letras) .
S 1 O = Ne i <52 I B b AU P P R 1 ¥:1191 ) 75 § (8 I o e -

Dgtes de ig defuncién
Lugar de la Drefuncidn; Pafs - Departamento - Municiplo - Corregimiento efo Inspeccién de Policia

CQLOMBIA CAQUETA LA MONTAHITA _

e Fecha de la defuncién Hora Nitmero de cartificado de deluncidn

Vi .
&) Adio i ~r Mes ‘L Dfa
@ 20 N_A_R G4 . NO.ZO1BO02B8. .
il

Fresuncién de muerte

Juzmade gue profiere T2 sentencla Fecha de Ja sentencia

Afio Mes ._ Diz

Nombre y cargo del funcicnario

Aurarizacién judicial ﬁ1‘wm_ Certficado Médico EIS A}....P,H._ M.mur TERCERA 5E OQH ONAL... ... "

Decumento presentado

Dates def denunciante

Apellidos y nombres comoletos

&bb@ UEBA_RODEIGUEZ DIEGO FRAMCISCO. ...

Deocumentos de [dentdficacion (Clase y nomerc)

T T T M M B N MM R E M m ML B M. A_B.__h

QRIGIMNAL PARA LAOFICIMADE R

Firma
DI INFORMA G O, e e e xs et s on smr o ne aeale s ]
Primer testigo T
Apellidos v nombres completos
i%i«l‘lﬂ‘lﬁhfl%lrziﬂnII!III...—1!11-—]]!—.Jliﬂli!llilll!l"’ld.;xll!!ll.l
. Documentos de ldentficacién {Clase y nimero) Firma
l1)!Illlle’Sllllli!lliIJlﬂnJ!:JB..n..!.lil,..-l“wlI.!Ia!ﬂ!iﬂ.klw:illinlnll”i
i Jegundo testipo
Apellidos ¥ nombres completes —— he
e
. ‘ o
Documentos de Identificacién {Clase y nimero) , __,., e i Firmad’ )

50

s = oamom o ._xa.s-..._..n-u..u-«:-:un-a:nunau:.ﬂ.ui:nr:sa\u\\-u:.a-&uar:o_t\rzuns

Fecha de inscripefén

Lu Mes

29&?@@\?:&. nc\%mzmmczals u%&a?,{% _
m.&\\\ ~

Afo

fase ]
[ui}
el

M A H

il IR A 036E0aE

L B
LAy

2y

e O
, mmﬂm§mmﬁT§:¢»mmzim¢ :

= mfeom mom omonom wia
|ln|.-==_-._._. mn s

R E S 1 g gt e \, rd = J

mpﬂsﬁ

°1

- non e
a..u-nan.n-_.nnun:n..n AT

%ﬁisq
__\m.ﬂ __..:1 P

1

L T

w0 nm& :xm:h ﬁ%u.

mm ABR. 7018

iy #31:!::..1.3_1 PR .
e i

—

Py

T ——.
R St L AT b e

LTSN I ot 0, e ettt 4y i e




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 20180104 18084000084
Raglonal: BUR  Becclonal: CAQUETA
U. Raslca: FLORENCIA
Merphyre Definitive: SEVERING TOMBE SARCIA

Maomibre o Ingresa:  SEVERIEG TOMEE GARCIA

Tipe do dogwwenta:  CEDLILA DE CIUDADANA Ko. de docments:  DEISB343

Edad: 47 afios Bews:  MABCLULING

Procedencla:  FLORENCIA, CAQUETA

Fechi de ingreso:  54/0372018 Heora: 12:00

Noticla Criminal: 183061 5000553201 800268 Acta Mumsra: {8 mmmammmmak_woammm

Huporidad: POLICIA DE CARRETERAS

Facha muerte: 84403/2018 . ST _nmwrm smﬁwnﬂamwn O&/03/1201 5 Here:08:50
Prosester: CARLOS ANDRES GONZALEZ IDRORD .

Pusyibiar de e LIS FERNANDO Dm.um_ﬁ Ob_bmxnz

INFORMACION Em_ubz_wp.m >_a gﬁw_ﬁzﬁu ﬁm _z_n_% LA zmnmaﬂm_h
fhates del acta de inspeccidn: _ _
- Resumen de hechos; m_wm_:._ :L..mrm...nrw: »mas_nm a cadaver Eﬂzn
180016000653201 800268, 04 te marzo de 2018, & las 08:15 horas. Hechos ocurridos en
area Fural, en sl kilimelro o28-+5() melfos via Em_.msﬁm Puerio Rico, el dia 04 de marzo de
2018, el huy osciso Severine Tombe Gardia sifre - accidente de trAnsito . en calidad de
conductor de metocicleta  al chorar con objeto fijo (senal de transifo),
Mo allegan informacidn adicional respecto al caso.

- Hipotesis de manera aportada por la autoridad: Accidents de transpons
- Hipotesis de causa apottada por [a autotidad: Contundente

PRINCIPALES HALLAZGDS DE NECROPSIA
LESIONES EXTERNAS POR TRAUMA CONTUNDENTE:

-Equimosis de color rojo + excoriacion en regién frontal

-Equimosis de parpado superior derecho.

-Ederna duro de cyero nm_um_mcn_a en fedion lempoto  patietal derechn
-Qtorgaria devecha

-Equirnosis en region superior de espalda y regioh dorso lumbar defecha.

LESIONES INTERNAS POR TRAUMA CONTUNDENTE:

- Hematoma subgaleal extenso

« Hematoma subaracnoideo

-Cortusionss hemomagicas infraparennuimatosas

-Hupiue de vasos durales

- Fractura de eraneo (temporal pariatal deveche, techo orbitario derecho, silla turca).
-Hematoma eh mosculos de espalda

-Fractura de apdfisis espinosas de cuerpos veriebrales {2) dorsales y (3) lumbares
-Confusion hemoitdgics de pulmdn _Bc_naa ,

ANALISIS < OPINION PERICIAL

* Cuerpo identificado mediatte cotejo dactitar coma\Severine Tombg Garcia, awmc_m n_m
ciudadanio N 96358343 de Pyerto Rico - Caquet

CARLDS ANDHES GONZALEZ IDROBO:
Piiglen 3 oo & Meédico ﬁg@ms
- :/./.l




- eytrogenica aguda severa y posterior deceso, R

INFORME PERICIAL DE NECROPSIA °. 201801011 8001D0D0%S R
*{a mueite se explica por el irauma craneoencefslico agudo Severo, 1o que genero yns Talia

*Se lomo duranie el proceditniento de necropsia muesira de sangre v de orina para
determinar embriaguez aleohdlica y no atechalica por laboratorio de toxicologia forense,
*Mueslra de sangre para para posterior cotejo de ADN de ser requerido, la cual queda a
disposicion de la autoridad competents.

-ausa basica de muerte: Contundente en accidents tia fransito,

Manera de muerte: Violenta accidental,

‘ EXAMEN EXTERIOR "
DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Ze observa cuerpo en bolsa de color blanco,
roiulada, se constata con cadena de cusiodia, se desiapa el embalaje una vez se inicia al
procedimiento de nacropsia, cuerpe de sexo masculino, de contexiura robusta, sl cual
presenta heridas por trauma an accidehts de fransio, . ,

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Poogeda - Matarial Gidor Talla Teren Ohaervariones

BURD ALGODON BLANCT LA} CREACIONES | Adectadametits, pueste, son desdarta en supetiar def

GONEY sepalda Innnennada de sanon
CAMISA TELA VERDE M ND Aderitadamonte, piesto, car desgarta sn superiar dof
PANTALGN JEAN AFUL 0 BAVER Mectmdnmente, picato, en btien salado,

CORREA GUERD CAPE WD . M Adecliadaments, placts, an bllsn eetadn,

BOMER ALBODON GRIS B BAKER Adetladaments, pueste, an Buen estado.

§m5_>m ALGODON | MULTICOLDR ND NIy Adpciadamente, pissto, sn buen estado.

BOTAS CUERE GAFE - 49 BRAHMA Adutuadomente, puesios, wh buen eitate. :

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL

Accesoria Codor Observacinnes
HINGUINO N TRAE S0 INFORMACION
ACCESORIDS

. DESCRIECIGN DE FENOMENOS CADAVERICOS: Dotumentados sl 05 de marro de 2018,

a las 0B:40 horas, cuerpo reson, livideces dorsales fijas, de color violacess, frialdad al acto y

rigidez generalizada, sin evidencia de fauna cadavérica, - .
DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 174-176 om. Pesa: #5.0-80.0 kg. Ancestro racial 4
mestizo, Contextura delgads. \

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

Suial Partisular Zony Analomita Desoripelon
EICATRIZ FLANCGO DERECHO Prazants dog (¥} eicatices antiguas, planas, levante pigmentada)
, lubieadas en fianco defetiio une de 5 conlinetros ¥ i oirs de 35
feuntinstrus. .
CICATRIZ REGITN PARIEFAL Ciealriz antigua en ragian parietal an forme de fC) de 4
eohlimolros.

PIEL Y FANERAS: Lesiones por rauma en accidenta de wransiio’ Excoriacion de color rojo
en region frontal, equimosis en parpado derecho, equimosis en region superior de espalda (
Yy ragion dorso lumbar deracha.

CUERD G}mm_.__,cﬁﬁu Edema duro de cuero cabellpdo en regién tempore parietsl derecho
de 10 x B centfmetros.
CARA: Bquimosis de color rojo en reglan frontal de |ok 6 v 4 sentimeliros, con mxgzmaﬁﬁmm

nﬁr‘_ =5 5% M 5.5 __. ....,.‘ “....|“L1,M! i
Paging & de 5 Bddice Forenaa | _
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA M°. 2D18010115081600084
de color oo en el cenito, equimosis de color rejo en pArpado  superior derecho en &l angulo
iferna.
CUELLO: Bin lesiones
TORAK: 5in leslones
GLANDULAS MAMARIAS: Normales para su edad y sexo
AXILAS: Sin legionas
ABDOMEN: Sin lesiones
ESPALDA Y GLUTEQS: Equimosis de color rojo en region superior de espalda 28 ¥ 23
centimetros, oira en costado izquierdo de 30 x 15 am, ofra en regian infra escapulsr derecha
de B ¥ 8 om, oirs en regidon dorso lumbar derecha derecha de 22 x 3 cm.
GENITAL EXTERIOR: 5in lesiones, caracterfsticas del sewn maseylino,
ANO: Sin lesiones ,_
EXTREMIDADES SUPERIORES: 5in lesiohes
EXTREMIDADES INFERIORES: Sin lesiones
EXAMEN INVERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

GALEA Y PERICRANEQ: Hematoma subgaleal sxtanso,

CRANED: Mulliples fraciuras, lineales, levemente desplazadas gue compromeien
(temporal, fosa madia derecha, parietal dereche, tacho orbitario derecho, silla urca). Por
traumea coantundente en accidents de transio.

MENINGES ¥ ENCEFALO: Hematoma subaracnoideo en Isbulos frontales, contusiones
hemoragicas intraparengquimalosas, hemorragia comunicante a venificulos, upiura de
vasos dulares. Peso 1650 gramies, Por frauma contundente en aceidenie de transito.

COLUMMA VERTERBRAL: Fractyra de apdéfisis espincsas de cuerpos ézm_u_‘mwmw._@v
dorsples y {3) lumbares, Por tragms contundente en actidente de tronsito.

BISTEMA RESPIRATORID

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Sin lesiones

LARINGE: Sin lesiches .

TRAQUEA: Sin lesiones

BRONOLHOS:. Sin lesiones

PULMONES: Pulmones normolobylados, con sreas de comnysion hemoragica de puimon
izguierdo de predominio region posterior. Por traumea contundente en actidente de transiio. Al
cofle sin altemacion por enfermedad natural. Peso conjunto. 1200 gramos. ‘

SIETEMA CARDIOVASCULAR

PERICARINO: Bin lesiones _
CORAZON: Sin lesiohes por tauma, peso 280 gramos, con cotie sin evidencia alteracién
por anferinedad nairal,

GCORONARIAS: Sin lesiones

AORTAY GRANDES VABOS: Sin lesiones

VEMAS. Sinlesiones

CAVIDALD ARDOMAMNAL
PERITONED: Sin lesicnes
MESENTERIO: Sin lesiones
RETROPERITONED: Sih lesiones
HAFRAGMA: Sihlesiones

BIBTEMA DIEESTIVEG
LENGUA: 5in lesiones
FARINGE:. Sin lesiones
ESOFAGE: Sin lesiones

Fagine & de § Biddled Forense
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2012010118001000084
ESTOMAGO: Sin lesiones, pocs cantidad de contahido alimenticio.
HIGADO: Bin lesionss, superficie lisa, colorasian habityal, sin alieraciones macmscopicas
por enfermedad natural. Peso 1600 gramos. ,
VESICULA Y VIAS BILIARES: Sin lesions
PANCREAS: Sin lesiones .
INTESTINO DELGADD: Sin lssiones
INTESTING GRUESQ: &inlesiones
APENDICE CECAL: Sin lacionas

APARATO GENITD URINARIO

RINONES: Sin jesiones, peso 240 gramos, ) corfe con adecuads identificacion cottico
medutar, pelvis renal permeable. _
URETERES: Sin lesiones, permeables.

YEJIGA: Sin lesiones, ofing de color amarilio claro.

PROSTATAY ﬁmm._._ﬁ_s__xam“ Sin lasiones

>?§$F#GF_ZWGEmmm}dﬂvﬁz\mﬁﬁﬁ.
TiMO: Sin rasiro macioscopics. +

GANGLIOS! Sin lesiones L e T

BAZO: 8in lesiohies, de forma ovoide, color 70jo oscuro, peso 150 gramos, al cotte no ge
evidencian contenidos patolagicos. S e

SISTEMA ENDOCRING e

TIROIDES: Sin lesiones, nommolobidada,

HIPOFI3IS: Sinlesiones o

SUIPRARRENALES: Sin lesiones

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR E i
Henatoma de musculos de 1a espalda, Por rauma contundente den accidente de fransiio,

TECNICAS DEL EXPLORACION DFL CADAVER
Procedimisnte: 1. Se revisa documentacion de ley para realizar 1a necropsia médico legal.
2. Be constals que of regisiro de 1a cadena de custodia coinclds con &l del 16tlo adherido al
ernhalaje. .
3. e realiza registro fotografico del EMP, del cuerpo vestido, desnudo, de organos in situ y
ex 5itu, de heride externa y lesiones infermas por {rapma contundente en accidents de
Transito,
4. Diseccion posterior, para evaluar ja irtegridad o 2 columna, o
5. Be hace incision bimastoidea para exposicion y retiro de calola craneana y valoracion de
masa encefalica.
6. Se realiza incisién submentopiblcs pars exposicion de visceras toracicas y abdominales,
7. Toma de necrodactifia.
8. Se oma muestras de sangrs femoral con Jeringa estérnil la cual se deposita en tarieta FTA,
la cual se embalada, se rotula y se somele a cadena de custodia, para posible cotejo de
ADN, a disposicion de la auvtoridad competenie.
8. Se tomia muestra de sangre y ofina pare determinar embriaguez alcohdlica ¥ no
alcoholica por laboratorio de toxicologia forense,
10. Se cierra y ung vez se identifica de maners fehaciente, se entrega con certificado de
defuncin N° 815604078, a la sefora Maria Melida Tombe Garcia, idemtificada con cedula
de cludadania N° B6359343 de Visla Hermosa - BMeta, quien manifiesta ser 1a hermana del
oCCiso, segin oficio sin ndmere del 04 de Marzo de 2018, expedido por I Fiscalia Veintitres
Lotal.

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

o ORIGEM | MUESTRA | EMBALAYE DEZTING
2 Cadéver m NECRODACTILIA § re, 1 una., = fe emwia a decilloscopa

e

NZALEZ IDROBO
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| N ] oRIGEN | MUEETRA ] EMBALAJE ] DESTING ] .
Estedo: Eimbialado, Rowlado y (IBAGUE) para identifigagidn R
- - Sellade dactiloscopica del cadiver. ST
3 Caddver SANGRE Empacado{a) en tarsta Ra, 1 uheo. — Sa etwin & central de
Esteda: Embaiade, Rotulade y wvidanoies(FLORENIA) pora
Balladp . almacenamiento.
4 Carddver SAHGRE mwamnmaa?.,_ et tubo vaoutaingr | — Soamiaa Enﬁa_@u.mzm}mﬁmmw
tapa gris, 1 une. Eatado; para alccholamls. <
Enbelady, Ronlade v Sellade L
3 Cadaver EYRINA N.Eﬁmnmziﬁw e dara, 1 uno. =~ 8 errvia = ggg_mc%?ﬂt@
Estado: Embaiado, ma_c_mau v para pstcofarmacos,
Sollardo
EVIDENCIAS APORTADAS FOR LA AUTORIDAD ,
N CRIGEN MUESTRA N EMBALAJE - DESTING __
1 Encenn GADAVER Ernpacadola) en bolsa, 1 Dolea T —Geemian
pléstien. Eﬁ% ....__5 _Ens.maa, dattilscopla@OGOTA D.C.) pars
solioitud r_._mn:mam tarieta d=

DOCUMENTOS E ngbﬁmzmm .
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, DcEEm:E mvc:mn_a ﬁa_w Ia mﬁc:nma
-CEDULA DE CIUDADANIA, céduia del oooiso -
-TARJETA DECADACTILAR.
-NECRODACTILIA, LADO HUELLAS
ANFORME INENTIFICACION PDmDWODﬁ._}.....
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- - Codigor
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION o

<mqmm&:_..m:....
CONSTANCIA oo
Pagina 1de
Departamento  CAQUETA Municipio FLORENCIA Fecha 30/04/2018 Hora:|9:30
1. Cdbdigo unico de la investigacion:
18 001 60 - 00553 2018 00268
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

2. Descripcion del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):
El suscrito Fiscal Tercero Seccional de Florencia Caqueta, hace constar:

Que, actualmente en este despacho se adelanta la investigacion en etapa de
indagacion, dentro del radicado de la referencia, por el delito de Homicidio Culposd,
siendo victimas el sefior SEVERINO TOMBE GARCIA, quien se identifico con
cédula de ciudadania No. 96.359.343 expedida en Puerto Rico Caqueta, en hechos
acaecidos el 04 de Marzo del afio 2018, en el kilometro 28+ 60 metros via Florencia
Puerto Rico jurisdiccion del municipio de la Montaiita Caqueta, a causa de un
. accidente de transito TIPO CHOQUE CON OBJETO F1JO (SENAL DE TRANSITO)

La presente constancia, se expide a solicitud de la-sefiora YOHANA RAQUEL GIL
MAHECHA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 30.521.580 mxvma_am m:
Puerto _”N_oo Caqueta.

3. Datos del servidor

Nombres y apelfidos | DIEGO FRANCISCO MOSQUERA RODRIGUEZ

Direccion: | catLE 18 NUMERO 1152 CENTRO SEGUNDO PISO URI__ 2"eina:

Departamento: | CAQUETA Municipio: | FLORENCIA _

Teléfono: Correo elecfronico; u
. Unidad FISCALIA TERCERA SECCIONAL No. de Fiscalia 03 Seccional

Firma y cargo.

o_moo_um>z@m@o @xmoq moom_ocmm
FISCAL wwmmwmmo\m\ oo_ozm/_/
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Notaria Segunda del Circulo de Neiva

DECLARACION JURAMENTADA CON FINES EXTRAPROCESALES
ACTA No. 1637 de 2.020

Neiva-Huila, once (11) de agosto del dos mil veinte (2.020) siendo las 02:30 p.m., al
Despacho de la Notaria Segunda de Neiva, cuyo Notario Titular es REINALDO
QUINTERO QUINTERO: comparecieron BRAYAN STIVEN TOMBE GIL Y
JENNIFER ADRIANA TOMBE GIL y declararon:

PRIMERO. Nos llamamos BRAYAN STIVEN TOMBE GIL Y JENNIFER ADRIANA
TOMBE GIL, mayores de edad, vecinos y residentes en Neiva-Huila, en la Calle 30
No. 10AW-52 Barrio El Triangulo, de estado civil solteros, de profesion u oficio
estudiante y desempleada, tenemos 18 y 19 afios de edad, celular 3005715869 y
3229391205, nos identificamos con la cédula de ciudadania numero 1.006.417.752
de Neiva-Huilay 1.006.419.314 de Neiva-Huila, de nacionalidad colombiana. ——----
SEGUNDO. Bajo ia gravedad de juramento declaramos que somos los Gnicos hijos
del sefior SEVERINO TOMBE GARCIA y por lo tanto no existen otros beneficiarios
con igual o mejor derecho de los aqui relacionados para obtener la indemnizacion
por muerte y gastos funerarios que tiene a cargo el MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL ADRES-SUBCUENTA ECAT por la muerte de nuestro
padre ocurrida el 04 de marzo de 2018, con ocasién al accidente de transito
padecido mientras conducia la motocicleta pulsar 135 LS BAJAJ identificada con
las placas GJK63D en la via Florencia-Puerto Rico kildmetro 28+60.
De la misma forma declaramos que el sefior SEVERINO TOMBE GARCIA,
identificado con cédula de ciudadania niimero 93.359.343 de Puerto Rico, era de
estado civil SOLTERO, que el vehiculo en el que se movilizaba no contaba con
SOAT y que actualmente no nos encontramos cotizando al Sistema General de
Pensiones ni al Sistema General de Riesgos Profesionales.
TERCERO- Esta declaracién la rendimos a nuestras propias y directas expensas,
sin el apremio de ninguna persona y sobre hechos de los cuales damos plena fe y

testimonio. .
--------------- HASTA AQUILO DECLARADO POR LOS DEPONENTES --eeeme--

CONSTANCIA DEL NOTARIO. - Se advirtié al deponente sobre el contenido del
Articulo 7 del Decreto Ley 0019 del dia 10 del mes de Enero de 2.01 2, que establece
que el Articulo 10 del Decreto 2150 de 1995, modificado por el articulo 25 de la Ley
962 de 2005 quedara asi: “Articulo 10. Prohibicién de declaraciones extra Juicio. Se
prohibe exigir como requisito previo para el tramite de una actuacién administrativa
declaraciones extra juicio ante autoridad administrativa o de cualquier otra indole.
Para surtirla bastara la afirmacién que haga el particular ante la autoridad, la cual
se entendera hecha bajo la gravedad de juramento”. - No obstante, la anterior
advertencia, el deponente insistié en su recepcion la que se recibe y autoriza bajo
su directa y Unica responsabilidad. - La anterior declaracién fue leida en su
totalidad por el deponente, quien con su firma le imparte su aprobacion por hallar
que en ella se ha fielmente consignado su dicho. No obstante, lo anterior el Notario
enfatiza al Declarante que los errores que con posterioridad a su firma advierta, no
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podran corregirse, pues una vez autorizado por el Notario el Documento es
inmodificable.

Derechos Notariales $13.600 + IVA $2.584 = Total $16.184. <-e-ee-—

7
JENNIFER ADRIANA *

Y
@Mis GIL e,
C.C. 1000 H1Q 21 _

REINALDO QUINTERO QuIK1
Notario Segundo del Circu
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BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que JENNIFER ADRIANA TOMBE GIL identificado(a) con cedula de ciudadania namero
1.006.419.314 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130233000200203835 aperturada el 05 de febrero de 2019, cuenta activa y que a

la fecha ha presentado un rmanejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

9 digitos: 233203835
10 digitos: 0233203835
16 digitos: 0233000200203835

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de. 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 11 de agosto de 2020 a las 11:01, con

destino a Quien Interese.

2 Firma autorizada autografiada
5 &  BBVA COLOMBIA

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

Escaneado con CamScanner




BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que BRAYAN STIVEN TOMBE GIL identificado(a) con cedula de ciudadania numero
1.006.417.752 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros

Libreton No 00130233000200227651 aperturada el 10 de agosto de 2020, cuenta activa y que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El namero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

9 digitos: 233227651
10 digitos: 0233227651
16 digitos: 0233000200227651

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 10 de agosto de 2020 a las 11:48, con

destino a Quien Interese.

80 Firma autorizada autografiada
g &  BBVA COLOMBIA
2

Igl BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

Escaneado con CamScanner
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L - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FOSYGA-SUBCUENTA ECAT
. Ciudad -

.

JENNIFER ADRIANA TOMBE GIL, mayor de edad y veoina de este municipio,
identificada como aparece al pie de mi firma, en nombre propio, comedidamente me permito
manifestar por medio del presente escrito, que confiero poder especial, amplio v suficiente al
Doctor DIEGO ALBERTO ROJAS CRUZ, mayor, vecino v tesidente en esta cindad,
identificado con la C.C. No. 1.117.527011 de Florencia, abogado en ejercicio con Tarjets
Profesional N° 262.362 del Conseje Superior de ln Judicatura, para que en mu nombre v
ropresentacién imicie v lleve hasta su culminacion todas las gestiones legales ante osia
cimpresa, tendientes a obtener la indemnizacién por el fallecimiento de mi padre el sefior
SEVERINO TOMBE GARCIA, como consecucncia del accidente de transito acontecido ¢l 4
de marzo de 2018 en la via Florencia-Montafita Caqueta. R |

Mi apoderado queda facultado especiaimente para recibir, transigir, desistir, conciliar, sustituir,
renunciar, revocar sustituciones, reasmmir, presentar toda clase de aceiones o recursos, aducir ¥
. conirovertir pruebas, y en fin, todas aquelias potestades que confiere la Ley, ¥ que séan

necesarias ¢ inherentes a la gestion encomendada para el cumplimiento de la misma. (Art. 77
del CGP).

)

et
=

JENNIFER ADRIANA ﬁ@@mwm IL
~C. No. 1.006.415 314 |

Acepto:

e

PIEGOW BERTO ROJAS CRUZ
C.C. No. 1.117.527.011 de'Florencia
T.P. No. 262.362 del C. 8, de la Judicatura




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

/ Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015 EIHG

b . 56044
En la ciudad de Neiva, Departamento de Huila, Repiblica de Colombia, el seis (06) de febrero de dos
mil diecinueve {2019}, en la Notaria Dos (2) del Circulo de Neiva, comparecio:

JENNIFER ADRIANA TOMBE GlL, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1006419314, presenté
el documento dirigido a MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL y manifestd que la firma gue
aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

& Y SO} -
e S
d7owj517643

........ Firma autdgrafa -«------ 06/02/2019 ~ 09:09:30:849

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogrifica v biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos: personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional def Estado Civil.

JOSE ALBERTO MOSQUERA BARREIRO
Notario dos (2} del Clrculo de Neiva - Encargado

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Ndmero Unico de Transaccidn: d7owj517643




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTD PRIVADD
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

53901
En la ciudad de Florencia, Departamento de Caquetd, Republica de Colombia, el doce (12} de febrero

de dos mil diecinueve {2019), en la Notarfa Primera {1) del Circulo de Florencia, comparecis:
DIEGO ALBERTO RQJAS CRUZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1117527011 y declard
que la firma que aparece en el presente documento es suyay el contenido es cierto. :

| s
v Sprie ey
m\. r.i. . hwhl u.u_.l hﬁ_v :

-ﬁ;\f ! m@ﬁm‘m

. . Secudth9sfsa ,
........ Firma autégrafa -------- 12/02/2019 - 14:05:04:243 e 4

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base -
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

7 Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus

| datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

m.ﬁmdﬁo:ommmmogmm_n_oncgmsg o_m\mc.ﬁm:ﬂnmwﬂo? .‘Wm\g_pﬁmmmmwmnm:nOBOUmnmmpéncm
. contiene la siguiente informacion _o\oamﬁ -~ / s

. Consulte este dgeurfigit6 en www.notariasegura.com.co
“.____NumeFo Unicodle Transaccidn: 5ecudth98fsa

=,
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Sefiores ,
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FOSYGA-SUBCUENTA ECAT - AORES
Ciudad

BRAYAN STIVEN TOMBE GIL, comedidamente me permito manifestar por medio del
presente escrito, que confiero poder especial, amplio y suficiente al Doctor DIEGO ALBERTO
ROJAS CRUZ, mayor, vecino y residente en esta ciudad, identificado con la C.C. No.
1.117.527011 de Florencia, abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional N° 262.362 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacién inicie y lleve hasta su
culminacién todas las gestiones legales ante esta empresa, tendientes a obtener la indemnizaci6én
por el fallecimiento del sefior SEVERINO TOMBE GARCIA, como consecuencia del
accidente de transito acontecido el 4 de marzo de 2018 en la via Florencia-Montafiita Caqueta.

Mi apoderado queda facultado especialmente para recibir, transigir, desistir, conciliar, sustituir,
renunciar, revocar sustituciones, reasumir, presentar toda clase de acciones o recursos, aducir v
controvertir pruebas, y en fin, todas aquellas potestades que confiere la Ley, y que sean
necesarias e inherentes a la gestién encomendada para el cumplimiento de la misma. (Art. 77 del

CC.No. 1006417 75Z

ey

DIEGO ALBERTO ROJAS CRUZ
C.C.No. 1.117.527.011 de Florencia
T.P. No. 262.362 del C. S. de la Judicatura

Acepto:

Escaneado con CamScanner



DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

EQ la ciudad de Neiva, Departamento de Huila, Republica de Colombia, el diez (10) de agosto de dos
mil veinte (2020), en la Notaria Dos (2) del Circulo de Neiva, comparecié:

BRAYAN STIVEN TOMBE GIL, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1006417752, presento el
dDCL!mentO dirigido a MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL FOSYGA-SUBCUENTA ECAT y
mf'inlfesté que la firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del
mismo como cierto.

g , 76cd41zpbwvv
-------- Firma autégrafa -------- 10/08/2020 - 15:24:03:276

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base

de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la ‘autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

REINALDO QUINTERO QUINTERO
Notario dos (2) del Circulo de Neiva

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 76cd41zp6wvy

Escaneado con CamScanner
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 0000039713

Fecha: 03/03/2020

Pagina 1 de 2

Bogota D.C.,

Sefior(a)

JENNIFER ADRIANA TOMBE GIL
Calle 30 No. 10 W-52 Barrio el Trianguio
Teléfono: 3108628758

Neiva - Huila /«'

Asunto: Comunicacion resuitados de audttorta integral paguete No. 25003,
Reclamacion No. 51018840
Estado de Reclamacion: No Aprobada e

En relacién con la reclamacion de la referencia, presentada ante la ADRES, se informa que
una vez surtido el correspondiente tramite de auditoria integral, de conformidad con la
normativa vigente, la reclamacion adquirié estado de “No Aprobada”, por |as causales de
glosa que se enuncian a continuacion:

Codigo Pescripcién

335.4 /I No diligencia en et formufario FURPEN en campo V y VI los datos correspondientes al ndimero telefénico de
) propietario y conducter del vehiculo {Campos Vacios).

En Iz certificacidn bancaria aportada por la reclamante supera los 3 mases de vigencia frente a la fecha de
/ radicacion, en consecuencia debe aportar certificacion de cuenta bancaria generada por entidad financiera
359.3 |vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia con vigencia de expedicidn no mayor a tres {3)
meses respecto a la fecha de presentacidn de la respuesta a glosa, cuyo titular sea la persona natural
beneficiaria, donde indigue nombre, tipo y nimero de identificacion, tipo vy nimero de cuenta.

Si objeta, indicar en forma concreta los motives de la objecién vy en qué documento se soporta la misma, v sf es
para subsanar las glosas impuestas adjuntar los soportes correspondientes y precisar a qué glosa corresponde,
junte con el FURPEN completamente diligenciado v en debida forma.

Fuente SII-ECAT

Ahora bien, de conformidad con los articulos 23 y 24: de la Resolucién 1645 de 2016, el
reclamante podrd dar respuesta al resultade de auditoria dentro de los dos (2) meses

? “articule 23 Recibo de la comunicacién del resuliado de audiferia. Para Ios efectos de los procesos de reclagmacion que se
adelanten con carge o la Subcuenfa ECAT dsf FOSYGA, o quien hoga sus veces, se entenderd comunicado e resultado de
auditoria af reclamante, en ia fecha en o cudl este recibe fal comunicacion. A partr de esta fecha se contabilizard el término
pava dar respuesta ol resulfado de auditoria v/o para gque la reclamacién adguiera un estado definifivo. En todo caso, si no se
recibe constancia de recibo de ia comunicacién por correo certificado, el resuliado de auditoria se entenderd recibido por ef
reciamante un mes después de ia publicacién en ia pagina web del FOSYGA de que frata el arifculo anteror.

Avenida ! Dorado Calle 26 No. 69-78 Torre 1 Piso 17 y Torre 3 Oncma 201
Ceniro Empresariat Elsmento - Bogotad D.C - Codigoe Postal 111071
Linea gratuita Nacional: 01 8000 423 737 - Teléfono:(57-1) 4322760
WY, SOres.gov.co
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Radicado No.: 0000039713

Fecha: 03/03/2020
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siguientes al recibide de la comunicacion de resultados de la auditoria integral para subsanar
u objetar las glosas impuestas.

Si el reclamante no da respuesta al resultado de auditoria en este término, se entendera que
aceptd la(s) glosa(s) impuesta, con lo cual, la reclamacion adquiere el estado definitivo de
“ne aprobado”.

Atentamente,

{RA A .‘{kNDRA EZ BEJARANO
Gestor de Operaciones -~ Coordinador Grupo Interno de Andlisis de Informacidn Criterios de
Auditoria

Elabord: Diana M
Revisd: Marfaltg - Jacqueline M é/
i

5

“Articuic 24. Respuesta al resulfado de audiiorla, £l reclamante podrd dar respuesta al resulfado de audiforia, subscnando u
objefando en una nica oportunidad Iy lotolidad de glosas aplicadas, dentro de los dos 2] meses siguientes of recibo de o
comunicacion del resulfade de lo audiforfa integral, aportands Jos documentos que corespondan o susferdando en forma
concreta los motivos de objecion a ia glosa. La objecikon no puede versar sabre nuevos hechos ni debalir argumentos diferentes o
los contfenldos en el resultado de la auditoria.

Para el efecio, ef reclomante deberd diligenciar ef respectivo formulario y anexo técnico, segun coresponda, sefickindo gue se
frata de una respuesta of resulfado de auditoria, para lo cual relacionard el nimero de radicado de la reclamacion sobre la cual
esfd presentando o respuesta. Las IPS no podrdn inclulr reclamaciones de primera vez en ia respuesia a resultados de auditoria,

Si of reclomante no da respuesta of resultado de auditora en ef término de dos (2} meses contado o partir def recibo de fa
comunicacion, se entenderd que acepid i glosa Impuesta, con ko cual, e respective ftem adquiere con cardcter definitivo e!
estado "no aprobado™

Avenida El Dorado Calle 28 No. 69-76 Torre 1 Piso 17 v Torre 3 Oficina 90
Centro Empresariai Elemento - Bogold D.C - Codigo Postal 111071
Linea gratuita Nacional: 01 8000 423 737 - Teléfono:(57-1) 4322760
www.adres.gov.co
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Certificado de comunicacion electronica . . a5
_ ~ El servicio de envios [ &
Email certificado de Colombia 72

Identificador del certificado: E65009764-R

Lleida S.A.S., Aliado de 4-72, en calidad de tercero de confianza certifica que los datos consignados en el presente
documento son los que constan en sus registros de comunicaciones electrénicas.

Addendum de acceso a contenido

Identificador del certificado emitido: E64987951-S

Nombre/Razén social del usuario: Administradora de los recursos del sistema general de seguridad social en salud (CC/NIT
901037916-1)

Identificador de usuario: 420585

Remitente: envios1@adres.gov.co
Destino: diegocruz26@hotmail.com
Asunto: Comunicacion emitida por ADRES ORFEO 20201600146501 (EMAIL CERTIFICADO de envios1@adres.gov.co)

Fechay hora de envio: 23 de Diciembre de 2021 (08:46 GMT -05:00)
Fechay hora de entrega: 23 de Diciembre de 2021 (08:46 GMT -05:00)
Fechay hora de acceso a contenido: 23 de Diciembre de 2021 (11:28 GMT -05:00)

Direcciéon IP: 191.156.56.254

User Agent: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; STK-LX3 Build/HUAWEISTK-LX3; wv) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko)
Version/4.0 Chrome/96.0.4664.104 Mobile Safari/537.36

m gEIStaIIy signed by LLEIDA

Date: 2021.12.23 17:55:57
* * CET
Reason: Sellado de
8 & Lleida.net
SNATY Location: Colombia
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Certificado de comunicacion electronica . s
. ~ El servicio de envios [ &
Email certificado de Colombia 2

Identificador del certificado: E64987951-S

Lleida S.A.S., Aliado de 4-72, en calidad de tercero de confianza certifica que los datos consignados en el presente
documento son los que constan en sus registros de comunicaciones electrénicas.

Detalles del envio

Nombre/Razén social del usuario: Administradora de los recursos del sistema general de seguridad social en salud (CC/NIT
901037916-1)

Identificador de usuario: 420585

Remitente: EMAIL CERTIFICADO de Envios1 <420585@certificado.4-72.com.co>
(originado por Envios1 <envios1@adres.gov.co>)

Destino: diegocruz26@hotmail.com

Fechay hora de envio: 23 de Diciembre de 2021 (08:46 GMT -05:00)
Fechay hora de entrega: 23 de Diciembre de 2021 (08:46 GMT -05:00)

Asunto: Comunicacion emitida por ADRES ORFEO 20201600146501 (EMAIL CERTIFICADO de envios1@adres.gov.co)
Mensaje:

Buen dia,

Como archivo adjunto, encontrara dos documentos en PDF que contiene el pronunciamiento de la Administradora de
los Recursos del sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES respecto del proceso de la referencia.

Se solicita respetuosamente abstenerse de envio de notificaciones al presente correo, pues la entidad dispone para tal
efecto del correo notificaciones.judiciales@adres.gov.co<mailto:notificaciones.judiciales@adres.gov.co>

Cordialmente.

[image003]Felipe Gamba

Auxiliar de Correspondencia

envios1@adres.gov.co<mailto:envios1@adres.gov.co>

Av. Calle 26 N° 69 - 76 Torre 1 Piso 17 Bogota, Colombia

Conoce mas de nosotros en www.4-
72.com.co<https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.4-
72.com.co%2F&data=02%7C01%7C%7Cc524f19ec0a945c7220c08d82d9abb99%7C806240d03ba34102984c4f5d6f1b3
bc4%7C0%7C0%7C637309489878860464&sdata=Uw6svvLGkBIi6ENzdIUmvNoIFo4TIY%2Bzr4llea1L1Ril%3D&reserved=
0>

[cid:image003.png@01D7F7D9.8232CC10]

El contenido de este mensaje y sus anexos son propiedad la Administradora de Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES, es Unicamente para el uso del destinatario ya que puede contener informacion
reservada o clasificada; las cuales no son de caracter publico. Si usted no es el destinatario, se informa que cualquier



Cédigo Postal: 110911 Diag. 25G 95A - 55, Bogotd D.C. Bogota: (57-1) 472 2000 Nacional: 01 8000 111 210 www.4-72.com.co

uso, difusion, distribucion o copiado de esta comunicacion esta prohibido. Cualquier revision, retransmision,
diseminacion o uso de este, asi como cualquier accidn que se tome respecto a la informacién contenida, por personas
o Entidades diferentes al propésito original de la misma, es ilegal. Si usted es el destinatario, le solicitamos dar un
manejo adecuado a la informacion; de presentarse cualquier suceso anémalo, por favor informarlo al correo
atencionpgrsd@adres.gov.co.

ADRES - Informacién Publica Externa

Adjuntos:

Archivo  Nombre del archivo

[N

</>

HTMI

Content0-text-.html

@ Content1-image-image002.png
@ Content2-image-image003.png

PDF

PDF

Content3-application-20201600146501 (1).pdf

Content4-application-YG266178327CO (1).PDF

Ver archivo adjunto.

Ver archivo adjunto

Ver archivo adjunto

Ver archivo adjunto

Ver archivo adjunto

. Visible en los documentos.

. Visible en los documentos.

. Visible en los documentos.

. Visible en los documentos.

Este certificado se ha generado a instancias y con el consentimiento expreso del interesado, a través de un sistema seguro
y confidencial. A este certificado se le ha asignado un identificador Unico en los registros del operador firmante.

Colombia, a 23 de Diciembre de 2021





[bookmark: _Hlk86219584][bookmark: _Hlk83723817][bookmark: _Hlk82789812][bookmark: _Hlk85728699][bookmark: _Hlk82760611][bookmark: _Hlk83735611][bookmark: _Hlk82760784][bookmark: _Hlk82760818][bookmark: _Hlk37162570]Bu[bookmark: _Hlk37679148][bookmark: _Hlk38525027][bookmark: _Hlk38973910]en
 día, 


 


Como
 archivo adjunto, encontrará dos documentos en PDF que contiene el pronunciamiento de la Administradora de los Recursos del sistema General de Seguridad Social en Salud – ADRES respecto del proceso de la referencia.


                                 



Se
 solicita respetuosamente abstenerse de envío de notificaciones al presente correo, pues la entidad dispone para tal efecto del correo notificaciones.judiciales@adres.gov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20201600146501

Fecha: 2020-12-30 22:30

Péagina 1 de 2

Bogotd D.C.,

Sefior(a)

Jennifer Adriana Tombe

Calle 30 # 10A-W-52 Barrio El Triangulo
Teléfono: 3229391205

Neiva - Huila

Asunto: Comunicacién resultados de auditoria integral paquete No. 25060.
Reclamacion No. 51018840
Estado de Reclamacion: No Aprobada

En relacién con la reclamacién de la referencia, presentada ante la ADRES, se informa que
una vez surtido el correspondiente tramite de auditoria integral, de conformidad con la
normativa vigente, la reclamacion adquirié estado de “"No Aprobada”, por las causales de
glosa que se enuncian a continuacion:

Cédigo Descripcion

De conformidad con lo establecido en el articulo 24 de la Resolucién
1645 de 2016, la reclamante presenta la respuesta al resultado de au-
ditoria después de los 2 meses siguientes al recibo de la comunicacion,
122.2 la cual fue recibida el dia 08-03-2020 y la reclamacién fue radicada el
dia 10-11-2020, es decir, fuera del término legal. En consecuencia, se
da por aceptada la glosa impuesta y la misma adquiere el estado de
auditoria definitivo de "no aprobada".

El Furpen debid venir completamente diligenciado, no diligencio campo
335.4 IV intervencién de autoridad, Campo V Departamento y Municipio del
propietario del vehiculo.

Pese a que aporto certificacion bancaria, la reclamante presenta la res-
puesta al resultado de auditoria después de los 2 meses siguientes al
recibo de la comunicacion, la cual fue recibida el dia 08-03-2020 y la
reclamacion fue radicada el dia 10-11-2020, es decir, fuera del término
legal. En consecuencia, se da por aceptada la glosa impuesta y la misma
adquiere el estado de auditoria definitivo de "no aprobada".

359.3

Fuente SII-ECAT

Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 17 y Torre 3 Oficina 901
Centro Empresarial Elemento - Bogota D.C - Cédigo Postal 111071
Linea gratuita Nacional: 01 8000 423 737 - Teléfono:(57-1) 4322760
www.adres.gov.co
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Radicado No.: 20201600146501

Fecha: 2020-12-30 22:30

Péagina 2 de 2

Ahora bien, de conformidad con los articulos 23 y 241 de la Resolucion 1645 de 2016, el
reclamante contaba con (2) dos meses siguientes al recibido de la comunicacion de resultados
de la auditoria integral para subsanar u objetar las glosas impuestas, asi las cosas, como el
reclamante no dio respuesta al resultado de la auditoria en este término se entiende que
aceptd la glosa impuesta, por lo que la reclamacién adquirié estado definitivo *No aprobada”.

Atentamente,

' ij@ ng@j i

ALVARO ROJAS FUENTES
Director de Liquidaciones y Garantias
Encargado de las funciones de la Direccion de Otras Prestaciones

Elabor6: Mery H.
Revisé: Diana M.

1, . . N, N »
Articulo 23 Recibo de la comunicacion del resultado de auditoria. Para los efectos de los procesos de reclamacion que se adelanten con cargo a la Subcuenta

ECAT del FOSYGA, o quien haga sus veces, se entendera comunicado el resultado de auditoria al reclamante, en la fecha en la cual este recibe tal comunicacion.
A partir de esta fecha se contabilizara el término para dar respuesta al resultado de auditoria y/o para que la reclamacioén adquiera un estado definitivo. En
todo caso, si no se recibe constancia de recibo de la comunicacién por correo certificado, el resultado de auditoria se entendera recibido por el reclamante un
mes después de la publicacion en la pagina web del FOSYGA de que trata el articulo anterior.

“Articulo 24. Respuesta al resultado de auditoria. El reclamante podréa dar respuesta al resultado de auditoria, subsanando u objetando en una tnica oportunidad
la totalidad de glosas aplicadas, dentro de los dos (2) meses siguientes al recibo de la comunicacion del resultado de la auditoria integral, aportando los
documentos que correspondan o sustentando en forma concreta los motivos de objecién a la glosa. La objecién no puede versar sobre nuevos hechos ni debatir
argumentos diferentes a los contenidos en el resultado de la auditoria.

Para el efecto, el reclamante deberéa diligenciar el respectivo formulario y anexo técnico, segtin corresponda, sefialando que se trata de una respuesta al resultado
de auditoria, para lo cual relacionaré el numero de radicado de la reclamacion sobre la cual estd presentando la respuesta. Las IPS no podran incluir
reclamaciones de primera vez en la respuesta a resultados de auditoria.

Si el reclamante no da respuesta al resultado de auditoria en el término de dos (2) meses contado a partir del recibo de la comunicacion, se entendera que acepté
la glosa impuesta, con lo cual, el respectivo item adquiere con cardacter definitivo el estado "no aprobado™”

Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 17 y Torre 3 Oficina 901
Centro Empresarial Elemento - Bogota D.C - Cédigo Postal 111071
Linea gratuita Nacional: 01 8000 423 737 - Teléfono:(57-1) 4322760
www.adres.gov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20201600146501

Fecha: 2020-12-30 22:30

Péagina 1 de 2

Bogotd D.C.,

Sefior(a)

Jennifer Adriana Tombe

Calle 30 # 10A-W-52 Barrio El Triangulo
Teléfono: 3229391205

Neiva - Huila

Asunto: Comunicacién resultados de auditoria integral paquete No. 25060.
Reclamacion No. 51018840
Estado de Reclamacion: No Aprobada

En relacién con la reclamacién de la referencia, presentada ante la ADRES, se informa que
una vez surtido el correspondiente tramite de auditoria integral, de conformidad con la
normativa vigente, la reclamacion adquirié estado de “"No Aprobada”, por las causales de
glosa que se enuncian a continuacion:

Cédigo Descripcion

De conformidad con lo establecido en el articulo 24 de la Resolucién
1645 de 2016, la reclamante presenta la respuesta al resultado de au-
ditoria después de los 2 meses siguientes al recibo de la comunicacion,
122.2 la cual fue recibida el dia 08-03-2020 y la reclamacién fue radicada el
dia 10-11-2020, es decir, fuera del término legal. En consecuencia, se
da por aceptada la glosa impuesta y la misma adquiere el estado de
auditoria definitivo de "no aprobada".

El Furpen debid venir completamente diligenciado, no diligencio campo
335.4 IV intervencién de autoridad, Campo V Departamento y Municipio del
propietario del vehiculo.

Pese a que aporto certificacion bancaria, la reclamante presenta la res-
puesta al resultado de auditoria después de los 2 meses siguientes al
recibo de la comunicacion, la cual fue recibida el dia 08-03-2020 y la
reclamacion fue radicada el dia 10-11-2020, es decir, fuera del término
legal. En consecuencia, se da por aceptada la glosa impuesta y la misma
adquiere el estado de auditoria definitivo de "no aprobada".

359.3

Fuente SII-ECAT

Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 17 y Torre 3 Oficina 901
Centro Empresarial Elemento - Bogota D.C - Cédigo Postal 111071
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www.adres.gov.co
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Ahora bien, de conformidad con los articulos 23 y 241 de la Resolucion 1645 de 2016, el
reclamante contaba con (2) dos meses siguientes al recibido de la comunicacion de resultados
de la auditoria integral para subsanar u objetar las glosas impuestas, asi las cosas, como el
reclamante no dio respuesta al resultado de la auditoria en este término se entiende que
aceptd la glosa impuesta, por lo que la reclamacién adquirié estado definitivo *No aprobada”.

Atentamente,

' ij@ ng@j i

ALVARO ROJAS FUENTES
Director de Liquidaciones y Garantias
Encargado de las funciones de la Direccion de Otras Prestaciones

Elabor6: Mery H.
Revisé: Diana M.

1, . . N, N »
Articulo 23 Recibo de la comunicacion del resultado de auditoria. Para los efectos de los procesos de reclamacion que se adelanten con cargo a la Subcuenta

ECAT del FOSYGA, o quien haga sus veces, se entendera comunicado el resultado de auditoria al reclamante, en la fecha en la cual este recibe tal comunicacion.
A partir de esta fecha se contabilizara el término para dar respuesta al resultado de auditoria y/o para que la reclamacioén adquiera un estado definitivo. En
todo caso, si no se recibe constancia de recibo de la comunicacién por correo certificado, el resultado de auditoria se entendera recibido por el reclamante un
mes después de la publicacion en la pagina web del FOSYGA de que trata el articulo anterior.

“Articulo 24. Respuesta al resultado de auditoria. El reclamante podréa dar respuesta al resultado de auditoria, subsanando u objetando en una tnica oportunidad
la totalidad de glosas aplicadas, dentro de los dos (2) meses siguientes al recibo de la comunicacion del resultado de la auditoria integral, aportando los
documentos que correspondan o sustentando en forma concreta los motivos de objecién a la glosa. La objecién no puede versar sobre nuevos hechos ni debatir
argumentos diferentes a los contenidos en el resultado de la auditoria.

Para el efecto, el reclamante deberéa diligenciar el respectivo formulario y anexo técnico, segtin corresponda, sefialando que se trata de una respuesta al resultado
de auditoria, para lo cual relacionaré el numero de radicado de la reclamacion sobre la cual estd presentando la respuesta. Las IPS no podran incluir
reclamaciones de primera vez en la respuesta a resultados de auditoria.

Si el reclamante no da respuesta al resultado de auditoria en el término de dos (2) meses contado a partir del recibo de la comunicacion, se entendera que acepté
la glosa impuesta, con lo cual, el respectivo item adquiere con cardacter definitivo el estado "no aprobado™”

Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 17 y Torre 3 Oficina 901
Centro Empresarial Elemento - Bogota D.C - Cédigo Postal 111071
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www.adres.gov.co
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Tel:35 Cédigo Postal: Cédigo e \Em7 N F
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Anexo técnico del envio
Detalles del envio y entrega a los destinatarios o a sus agentes electrénicos debidamente autorizados.

[+] Detalles de cabecera del correo:

[+] ###HES R S

From: "=?utf-8?b?RU1BSUwgQOVSVEIGSUNBRE8gZGUg?= =?utf-8?b?RW52aW9zMQ==?=" <420585@certificado.4-
72.com.co>

To: diegocruz26@hotmail.com

Subject: =?is0-8859-1?Q?Comunicaci=F3n_emitida_por_ADRES_ORFEO_20201600146501?= =?utf-
8?b?IChFTUFJTCBDRVJUSUZJQOFETYBkZSBIbnZpb3MxQGFkcmVzLmdvdi5jbyk=?=

Date: Thu, 23 Dec 2021 13:46:04 +0000

Message-1d: <MCrtOuCC.61c47dbf.85764734.0@mailcert.lleida.net>

Original-Message-Id: <CHOPR14MB5140C731F7EBB7EA238EE413D07E9@CHOPR14MB5140.namprd14.prod.outlook.com>
Return-Path: <correo@certificado.4-72.com.co>

Resent-From: Envios1 <envios1@adres.gov.co>

Received: from NAM11-DMé6-obe.outbound.protection.outlook.com (mail-
dm6nam110on2122.outbound.protection.outlook.com [40.107.223.122]) by mailcert26.lleida.net (Postfix) with ESMTPS id
4JKWgN5f5KzfoV4 for <correo@certificado.4-72.com.co>; Thu, 23 Dec 2021 14:46:08 +0100 (CET)

Received: from CHOPR14MB5140.namprd14.prod.outlook.com (2603:10b6:610:d5::12) by
CHOPR14MB5139.namprd14.prod.outlook.com (2603:10b6:610:d7::5) with Microsoft SMTP Server (version=TLS1_2,
cipher=TLS_ECDHE_RSA_WITH_AES_256_GCM_SHA384) id 15.20.4823.19; Thu, 23 Dec 2021 13:46:04 +0000

Received: from CHOPR14MB5140.namprd14.prod.outlook.com ([fe80::2409:f4d6:a13a:5764]) by
CHOPR14MB5140.namprd14.prod.outlook.com ([fe80::2409:f4d6:a13a:5764%5]) with mapi id 15.20.4823.019; Thu, 23 Dec
2021 13:46:04 +0000

[+] Detalles técnicos. Consultas host -t mx dominio:
[+] #### SRS H

A las 08 horas 46 minutos del dia 23 de Diciembre de 2021 (08:46 GMT -05:00) el dominio de correo del destinatario
'hotmail.com' estaba gestionado por el servidor '2 hotmail-com.olc.protection.outlook.com.’

[+] Detalles del registro de sistema:
(] #HH A

2021 Dec 23 14:46:39 mailcert26 postfix/smtpd[1841259]: 4JKWgz2yndzdkmp: client=localhost[::1]

2021 Dec 23 14:46:39 mailcert26 postfix/cleanup[18408211: 4JKWgz2yndzdkmp: message-
id=<MCrtOuCC.61c47dbf.85764734.0@mailcert.lleida.net>

2021 Dec 23 14:46:39 mailcert26 postfix/cleanup[1840821]: 4JKWgz2yndzdkmp: resent-message-
id=<4JKWgz2yndzdkmp@mailcert26.lleida.net>

2021 Dec 23 14:46:39 mailcert26 opendkim[3386878]: 4JKWgz2yndzdkmp: no signing table match for
'420585@certificado.4-72.com.co'

2021 Dec 23 14:46:40 mailcert26 opendkim[3386878]: 4JKWgz2yndzdkmp: failed to parse Authentication-Results: header
field

2021 Dec 23 14:46:40 mailcert26 opendkim[3386878]: 4JKWgz2yndzdkmp: no signature data

2021 Dec 23 14:46:40 mailcert26 postfix/qmgr[37699931: 4JKWgz2yndzdkmp: from=<correo@certificado.4-72.com.co>,
size=1078699, nrcpt=1 (queue active)

2021 Dec 23 14:46:42 mailcert26 postfix/smtp[1841923]: 4JKWgz2yndzdkmp: to=<diegocruz26@hotmail.com>,
relay=hotmail-com.olc.protection.outlook.com[104.47.9.33]:25, delay=3.3, delays=0.69/0/0.36/2.2, dsn=2.6.0, status=sent
(250 2.6.0 <MCrtOuCC.61c47dbf.85764734.0@mailcert.lleida.net> [Internalld=28235115016815,
Hostname=PHOPR18MB4506.namprd18.prod.outlook.com] 1085549 bytes in 0.605, 1751.213 KB/sec Queued mail for
delivery -> 250 2.1.5)

2021 Dec 23 14:46:42 mailcert26 postfix/qmgr[3769993]: 4JKWgz2yndzdkmp: removed
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20201600146501

Fecha: 2020-12-30 22:30
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Bogotd D.C.,

Sefior(a)

Jennifer Adriana Tombe

Calle 30 # 10A-W-52 Barrio El Triangulo
Teléfono: 3229391205

Neiva - Huila

Asunto: Comunicacién resultados de auditoria integral paquete No. 25060.
Reclamacion No. 51018840
Estado de Reclamacion: No Aprobada

En relacién con la reclamacién de la referencia, presentada ante la ADRES, se informa que
una vez surtido el correspondiente tramite de auditoria integral, de conformidad con la
normativa vigente, la reclamacion adquirié estado de “"No Aprobada”, por las causales de
glosa que se enuncian a continuacion:

Cédigo Descripcion

De conformidad con lo establecido en el articulo 24 de la Resolucién
1645 de 2016, la reclamante presenta la respuesta al resultado de au-
ditoria después de los 2 meses siguientes al recibo de la comunicacion,
122.2 la cual fue recibida el dia 08-03-2020 y la reclamacién fue radicada el
dia 10-11-2020, es decir, fuera del término legal. En consecuencia, se
da por aceptada la glosa impuesta y la misma adquiere el estado de
auditoria definitivo de "no aprobada".

El Furpen debid venir completamente diligenciado, no diligencio campo
335.4 IV intervencién de autoridad, Campo V Departamento y Municipio del
propietario del vehiculo.

Pese a que aporto certificacion bancaria, la reclamante presenta la res-
puesta al resultado de auditoria después de los 2 meses siguientes al
recibo de la comunicacion, la cual fue recibida el dia 08-03-2020 y la
reclamacion fue radicada el dia 10-11-2020, es decir, fuera del término
legal. En consecuencia, se da por aceptada la glosa impuesta y la misma
adquiere el estado de auditoria definitivo de "no aprobada".

359.3

Fuente SII-ECAT

Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 17 y Torre 3 Oficina 901
Centro Empresarial Elemento - Bogota D.C - Cédigo Postal 111071
Linea gratuita Nacional: 01 8000 423 737 - Teléfono:(57-1) 4322760
www.adres.gov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.: 20201600146501

Fecha: 2020-12-30 22:30

Péagina 2 de 2

Ahora bien, de conformidad con los articulos 23 y 241 de la Resolucion 1645 de 2016, el
reclamante contaba con (2) dos meses siguientes al recibido de la comunicacion de resultados
de la auditoria integral para subsanar u objetar las glosas impuestas, asi las cosas, como el
reclamante no dio respuesta al resultado de la auditoria en este término se entiende que
aceptd la glosa impuesta, por lo que la reclamacién adquirié estado definitivo *No aprobada”.

Atentamente,

' ij@ ng@j i

ALVARO ROJAS FUENTES
Director de Liquidaciones y Garantias
Encargado de las funciones de la Direccion de Otras Prestaciones

Elabor6: Mery H.
Revisé: Diana M.

1, . . N, N »
Articulo 23 Recibo de la comunicacion del resultado de auditoria. Para los efectos de los procesos de reclamacion que se adelanten con cargo a la Subcuenta

ECAT del FOSYGA, o quien haga sus veces, se entendera comunicado el resultado de auditoria al reclamante, en la fecha en la cual este recibe tal comunicacion.
A partir de esta fecha se contabilizara el término para dar respuesta al resultado de auditoria y/o para que la reclamacioén adquiera un estado definitivo. En
todo caso, si no se recibe constancia de recibo de la comunicacién por correo certificado, el resultado de auditoria se entendera recibido por el reclamante un
mes después de la publicacion en la pagina web del FOSYGA de que trata el articulo anterior.

“Articulo 24. Respuesta al resultado de auditoria. El reclamante podréa dar respuesta al resultado de auditoria, subsanando u objetando en una tnica oportunidad
la totalidad de glosas aplicadas, dentro de los dos (2) meses siguientes al recibo de la comunicacion del resultado de la auditoria integral, aportando los
documentos que correspondan o sustentando en forma concreta los motivos de objecién a la glosa. La objecién no puede versar sobre nuevos hechos ni debatir
argumentos diferentes a los contenidos en el resultado de la auditoria.

Para el efecto, el reclamante deberéa diligenciar el respectivo formulario y anexo técnico, segtin corresponda, sefialando que se trata de una respuesta al resultado
de auditoria, para lo cual relacionaré el numero de radicado de la reclamacion sobre la cual estd presentando la respuesta. Las IPS no podran incluir
reclamaciones de primera vez en la respuesta a resultados de auditoria.

Si el reclamante no da respuesta al resultado de auditoria en el término de dos (2) meses contado a partir del recibo de la comunicacion, se entendera que acepté
la glosa impuesta, con lo cual, el respectivo item adquiere con cardacter definitivo el estado "no aprobado™”

Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 17 y Torre 3 Oficina 901
Centro Empresarial Elemento - Bogota D.C - Cédigo Postal 111071
Linea gratuita Nacional: 01 8000 423 737 - Teléfono:(57-1) 4322760
www.adres.gov.co
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ADRES

ESTADO CUENTA RECLAMACION

La salud

es de todos

Fecha Consolidado:

19/02/2020

Fecha reclamacion:

19/02/2020

Numero Consolidado:

51018840

Numero Reclamacion:

51018840

Factura:

Tipo de Ingreso:

Reclamacién nueva

Estado - Estacion:

|Denegado - Denegado

| Evento: |Accidente de transito

Fecha Evento: |04/03/2018

Lugar Evento: |LA MONTANITA CAQUETA |

Direccioén Evento:

PUERTO RICO

KM28 MAS 60 MTS FLORENCIA-

Datos del Reclamante

Datos del Beneficiario

Direccion:

Nombres: |JENNIFER ADRIANA TOMBE GIL |

No. Indentificacién: [1006419314 Cod. Habilitacion: | |

TRIANGULO

CALLE 30 # 10W-52 BARRIO EL

Departamento: |HUILA

Télefono |3108628758

| Municipi |NEIVA
O:

Nombres:

Cedula de ciudadania:

Direccion:

Municipio-Depto.:

JENNIFER ADRIANA TOMBE GIL

1006419314

TRIANGULO

CALLE 30 # 10W-52 BARRIO EL

NEIVA-HUILA

Télefono: |3108628758| Parentesco: |Hijo

Datos Apoderado

Tipo Documento: | | Documento: | |
Apellidos: | | Nombres: | |
Direccién: | | Teléfono: | |
Departamento: | | Municipio: | |
Tarjeta Profesional: | |
Datos Victima
Nombres: |SEVERINO TOMBE GARCIA | Documento: | CC - 96359343
Fecha Nacimiento: [29/12/1970 Sexo: Télefono: [3134077865
Direccién: [VEREDA MORRO | Departamento: | CAQUETA
Municipio: |E|_ PAUJIL | Condicion Victima: |Conductor
EPS: | | Fecha Muerte: [04/03/2018 |
Tipo Régimen: | | Tipo-Estado Afiliado: | |
Amparos Reclamados Total Reclamado Valor Asegurado Valor Excedente Valor Reserva Total Aprobado
Indemnizacién por gastos $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
funerarios
Indemnizacion por muerte $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
Indemnizacion por $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
incapacidad permanente
Gastos médico quirdrgicos $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
Gastos de transporte y $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
Movilizacién de victimas
Protesis $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
Adaptacion de Protesis $0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
Rehabilitacion por Prétesis $0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
Gastos funerarios e $ 19.531.050,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
indemnizacion de muerte
TOTAL $ 19.531.050,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00

Usuario Reporte:

Fecha Generacion:

mauricio.paez
08/08/2023

Pagina 1 de 3
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'_ ESTADO CUENTA RECLAMACION

ESTADO DE LA REVISION
Estado Estado de la Revision Fecha Final Revisién
Auditoria Juridica Persona Natural No Aprobada 24/02/2020
SIN REVISION 21/02/2020
SIN REVISION 21/02/2020
SIN REVISION 21/02/2020
SIN REVISION 21/02/2020
SIN REVISION 19/02/2020
SIN REVISION 19/02/2020
Numero Paquete: | 25003| | Estado | Nombre Aseguradora: | |
Fecha Corte: | 15/01/2020 12:00:00 a. m.| Sucursal Aseguradora: | |
Fecha envio MPS: 2/03/2020 2:50:44 p. m. Poliza SOAT:
Fecha Aprobacién MPS: 2/03/2020 2:50:48 p. m. Vigencia Pdliza Desde:
Fecha Devolucion: Vigencia Pdliza Hasta:
Fecha Cheque: Validez Pdliza: |No asegurado

Usuario Reporte: mauricio.paez
Fecha Generacion:  08/08/2023 Pagina 2 de 3




- ADRES o8 Lasalud Min
| i w esdetodos |
- ESTADO CUENTA RECLAMACION

Fecha de Radicacion: 19/02/2020 Numero Radicado: 51018840 Factura:

CAUSALES DE DEVOLUCION

Codigo Descripcion Tipo Glosa
335.4 Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o ilegibilidad en el formulario FURPEN. R
359.3 Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o ilegibilidad del certificado original expedido por la R
entidad bancaria que contenga: titular de la cuenta (beneficiario de la reclamacion), identificaion del titular, tipo de
cuenta y numero de cuenta cuando solicite consignacién de la indemnizacion.

NOTA ACLARATORIA:

Codigo

Descripcion

Anotacion

335.4 No diligencia en el formulario FURPEN en campo V y VI los datos correspondientes al numero telefénico de propietario y
conductor del vehiculo (Campos Vacios).

Anotacion

359.3 En la certificaciéon bancaria aportada por la reclamante supera los 3 meses de vigencia frente a la fecha de radicacién, en
consecuencia debe aportar certificacion de cuenta bancaria generada por entidad financiera vigilada por la Superintendencia
Financiera de Colombia con vigencia de expedicién no mayor a tres (3) meses respecto a la fecha de presentacion de la
respuesta a glosa, cuyo titular sea la persona natural beneficiaria, donde indique nombre, tipo y nimero de identificacion, tipo y
numero de cuenta.

Anotacion

Si objeta, indicar en forma concreta los motivos de la objecién y en qué documento se soporta la misma y si es para subsanar
las glosas impuestas adjuntar los soportes correspondientes y precisar a qué glosa corresponde, junto con el FURPEN
completamente diligenciado y en debida forma.

PULSE SOBRE UN BOTON PARA VER MAS DATOS

Datos Vehiculos Accidentados Datos de Transporte

Datos de la Atencién Médica y Remision Detalle de la Factura

Usuario Reporte: mauricio.paez
Fecha Generacion:  08/08/2023 Pagina 3 de 3
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ESTADO CUENTA RECLAMACION

La salud

es de todos

Fecha Consolidado:

27/11/2020

Numero Consolidado:

Fecha reclamacion:

27/11/2020

Numero Reclamacion:

51018840

51018840

Factura:

Tipo de Ingreso:

Glosa Total

Estado - Estacion:

|Denegado - Denegado

| Evento: |Accidente de transito

Fecha Evento: |04/03/2018

Lugar Evento: |LA MONTANITA CAQUETA |

Direccioén Evento:

KM 28 MAS 60 MTS VIA
FLORENCIA PTO RICO

Datos del Reclamante

Datos del Beneficiario

Nombres: |JENNIFER ADRIANA TOMBE GIL

No. Indentificacion: 1006419314 Cod. Habilitacion: |

Direccion:

TRIANGULO

CALLE 30 # 10A-W-52 BARRIO EL

Departamento: |HUILA

Télefono |3229391205

| Municipi |NEIVA
O:

| Nombres:

| Cedula de ciudadania:

Direccion:

Municipio-Depto.:

JENNIFER ADRIANA TOMBE GIL

1006419314

CALLE 30 # 10A-W-52 BARRIO EL
TRIANGULO

NEIVA-HUILA

| Télefono: |3229391205

| Parentesco: |Hijo

Datos Apoderado

Tipo Documento: | | Documento: | |
Apellidos: | | Nombres: | |
Direccién: | | Teléfono: | |
Departamento: | | Municipio: | |
Tarjeta Profesional: | |
Datos Victima
Nombres: |SEVERINO TOMBE GARCIA | Documento: | CC - 96359343
Fecha Nacimiento: [29/12/1970 Sexo: Télefono: [3134077655
Direccién: [VEREDA MORRO | Departamento: | CAQUETA
Municipio: |E|_ PAUJIL | Condicion Victima: |Conductor
EPS: | | Fecha Muerte: [04/03/2018 |
Tipo Régimen: | | Tipo-Estado Afiliado: | |

Amparos Reclamados Total Reclamado Valor Asegurado Valor Excedente Valor Reserva Total Aprobado
Indemnizacién por gastos $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
funerarios
Indemnizacion por muerte $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
Indemnizacién por $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
incapacidad permanente
Gastos médico quirdrgicos $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
Gastos de transporte y $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
Movilizacién de victimas
Protesis $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
Adaptacion de Protesis $0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
Rehabilitacion por Prétesis $0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
Gastos funerarios e $19.531.050,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
indemnizacion de muerte
TOTAL $19.531.050,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

Usuario Reporte: mauricio.paez

Fecha Generacion: 08/08/2023

Pagina 1 de 3
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'_ ESTADO CUENTA RECLAMACION

ESTADO DE LA REVISION

Estado Estado de la Revision Fecha Final Revision
Auditoria Juridica Persona Natural No Aprobada 04/12/2020
SIN REVISION 27/11/2020
SIN REVISION 27/11/2020
Numero Paquete: | 25060| | Estado | Nombre Aseguradora: | |
Fecha Corte: | 10/12/2020 12:00:00 a. m.| Sucursal Aseguradora: | |
Fecha envio MPS: | 24/12/2020 1:07:35 a. m.| Poliza SOAT: | |
Fecha Aprobacion MPS: | 24/12/2020 1:07:41 a. m.| Vigencia Péliza Desde: | |
Fecha Devolucion: | 9/01/2021 12:00:00 a. m.| Vigencia Péliza Hasta: | |
I I |

Fecha Cheque: | Validez Pdliza: |No asegurado

Usuario Reporte: mauricio.paez
Fecha Generacion:  08/08/2023 Pagina 2 de 3




- ADRES o8 Lasalud Min
| i w esdetodos |
- ESTADO CUENTA RECLAMACION

Fecha de Radicacion: 27/11/2020 Numero Radicado: 51018840 Factura:

CAUSALES DE DEVOLUCION

Codigo Descripcion Tipo Glosa
122.2 Fuera del termino para respuesta u objecion a la glosa R
335.4 Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o ilegibilidad en el formulario FURPEN. R
359.3 Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o ilegibilidad del certificado original expedido por la R
entidad bancaria que contenga: titular de la cuenta (beneficiario de la reclamacion), identificaion del titular, tipo de
cuenta y numero de cuenta cuando solicite consignacién de la indemnizacion.

NOTA ACLARATORIA:

Codigo Descripcion

122.2 De conformidad con lo establecido en el articulo 24 de la Resolucién 1645 de 2016, la reclamante presenta la respuesta al
resultado de auditoria después de los 2 meses siguientes al recibo de la comunicacién, la cual fue recibida el dia 08-03-2020 y la
reclamacion fue radicada el dia 10-11-2020, es decir, fuera del término legal. En consecuencia, se da por aceptada la glosa
impuesta y la misma adquiere el estado de auditoria definitivo de "no aprobada".

335.4 El Furpen debié venir completamente diligenciado, no diligencio campo IV intervencién de autoridad, Campo V Departamento y
Municipio del propietario del vehiculo.

359.3 Pese a que aporto certificacion bancaria, la reclamante presenta la respuesta al resultado de auditoria después de los 2 meses

siguientes al recibo de la comunicacién, la cual fue recibida el dia 08-03-2020 y la reclamacion fue radicada el dia 10-11-2020,
es decir, fuera del término legal. En consecuencia, se da por aceptada la glosa impuesta y la misma adquiere el estado de
auditoria definitivo de "no aprobada”.

PULSE SOBRE UN BOTON PARA VER MAS DATOS

Datos Vehiculos Accidentados Datos de Transporte

Datos de la Atencién Médica y Remision Detalle de la Factura

Usuario Reporte: mauricio.paez
Fecha Generacion:  08/08/2023 Pagina 3 de 3




PARTE A |
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FORMULARIO UNICO DE RECLAMAGION OE (ND
et @yymmumwu B umuummnmml LT
Fecha de radicackén: _ uo.naesad-i'- TTT T T T T T !
No. Radicacién snteror e P /, 1 ' ]
[ o= R | B
[ 1. DATOS DE LA PERSONA QUE RECLAMA I
| Tombe A 61 |
1er Apellido 2do Apellido e
| Jenafex ] Adxiunqg |
les Hombre 2do Noambes -
Tipo de m / No. de documento: I_;m'_‘qj] 4 _I
Otececkdn: ICa"e 30 N Jow 51 Goxtio €l TTiangulo pd |
Deparamento: Coits ] e (] reitoo: [JIOOETTISE ]
Munkiplo: [[(Neive | csago: [}
Parentesco o relacién con ta viktima; DP dres Duwugn DAbudus D Compaflero {a} permanente
[FHios / T ]etes Clvemanes ] avoderado
I 11, DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACOIDENTE DE TRANSITO i
I “tomke . - | | (oscia 7 |
1er Apellido / 2do Apellido
| Sedecino - I I J
ler Nombre - 200 Nombre N
Tipo de documento: [T ce [ oa] W] rc] asms] No, de documento: m‘ﬁ 393 : |
Fecha de nacimlento: / / Sexor \E — m _ '
Dircecién domicltio: |\/(,,‘. P dQ Moxto / I
Departamento: [E=[ucta p ] csgige: [ 1] tetitons: [3]3 403 1868 7 ]
- CET_Pavyl — ] wwe CTT]

Zona: © &R .
Condickén del scidentado: [I&]Congurctor D}““‘ Cocwsante  [Joicasa - .

Fecha en caso muerte:

1. BATOS DEL IO HONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O ACOIDENTE OF TRANSITO

cidentedatrinsno  [Yo i éts‘ % @ﬁ

Naturafes; ) wis' 1‘?‘){“ D‘
Ssmo D Maremoto D Erupdlanes volcinicas D Huracin D v.'ﬂrrw a £ s r& Ft oas;gggé:stpﬂ ﬂm
tnundadiones O  avteeen [  oestramiento deiersa [ ] tacendio matural O ENSALD
Rayo [  ventata O oo 3 1 8 F E B 2028

Terroristas:
Explosién D Masacre D Mina antipersonal D
incendio D Alague a mundtpios D Combate C] 't Q 5“\ 5’!&

Otros: a S I -,_‘_9;" 2 :_;:
Direccidn de b ocurrencha: Iv;q *losencia - ch‘b e.(_o,mq\"h‘ Ekm 28 460 medws 7 vle& ifcﬁ&'@m

Rap—— Sid] o (00198 ,
Oepartamento: [CQQ\'C“*G P | Cédigo: CD / "

Munkipio: [La Honton.to | g (T T ] 2o [1]
a breve del ¢ detrinito .
€nuncie las detevento / C ’ 5 (71‘0 r S? vEeri N0 To’n'bc Go‘l’ u‘cl ‘Fq I,)‘ ‘,C
O rY) Pl vy dal O € i N 7 } ]
M ' 207 :\ 3

Total tolios: ED:



PARTE B
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REPUBLCA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECAIGN SOCIAL

O AT At

FORMULARIO UNICO DE RECLAMAQON DE INDEMNIZACONES POR ACCIDENTES DE ¥ C as
{EVENTOS TERRORISTAS, CATASTROFES Y OTROS POR EL CNSSS}
PERSONAS NATURALES - FURPEN

IV, INFORMAGON DfL VEHICULO DEL ACODENTE DE TRANSITO

il

Extado de ssegursmiento: Asegurade D No asegurado }cﬁ{uﬂo (antasma D Pélizs falsa D Vehiculo en fuga E

Marea: [S'Sav 135 LS Gajery " tacas ARARrIO

Tipo de servicio: Panicular [A]  vivico [_] ot []  vencumdeemerpenca []  Veniauo deservicio dipomitkoo consutar ]
Vehkuio de transporte masive D Vehiculo escotar D

Hombre de ta aseguradora: | |

Nimero de ta pitiza: I I T N T I T I O I A O T =l

— -

I V. DATOS DEL moui’tmo o viriculo J
| -—rw‘\)\\'luo /l I 50(\(\’\(2 - |
1er Apelido < / 2do Apellido
| Yo\ e | [ Jarv |

1es Nombee 2do Nombre -
Tipo da documento: [ D] ce[palnn] ] ac] No.dedocumente: | - R NI T |
Fecha de nacimiento: [00] Mn] AAAA | Sexor (]
Direcclén residenca: | |
Departamento: | ] Cadigo: CD Tetétono Scetar: | |
o | ] e (T

V1. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICLLO

| [Tomhe | | Garc’d |
1er Apellide 240 Apellico
B Severine || |
der Hombre 2do Nombra
Tipe da documento: mmmmmm No. da documento: I q 6’55 9393 }
Direccién residencia: I V e“.eaa Mo,‘,‘o l
Departamento: | Coune voy | Codigo: m Telétono bcelutar: | ]
unkipio: [ EANCST ] coag: [T ]
Vil. AMPARDS QUE RECLAMA I
Mamgue conuna * X " la casilla al
[ _ Concepto recamado Tx] Valor rectamado ]
[ Gaszos tunerarios KNI
[Muerte de la Victima | EN|
[incapacidad ||
| X, AMPARCS QUE RECLAMA. I

i No.wu uem e H_ | o dectaro bajo la gravedad de

quel eneste o3 Clerta y podté s por la Direccién de ion de Fondos de la Proteccion Social o quien haga sus veces, por el
Adminlstzador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Supesintendencla Nadional de Satud o ta G lorla G Ideta T con ta iPS y las aseguradoras, de no
ser a3, aceplo todas las fas legales que esta sltuaddn y autorze 3l médico o entidad itataria para que Inistre ta lnk dé rla sobre el
tesiones o i i i manifiesto que la e no ha sido con foritad nl se ha redbido pago aiguno pos las sumas rectamadas.
ot A\Y
Flsma def rectamante Impresido dactitar

Total follos:




PARTE A

CIm> rareitiad o

Fecha da radicaddn:

(ﬂ— AR PP T B ISR AP
e_ PEAPE IO RN

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION D€ INDEMNIZACIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO Y EVENTOS CATASTROFICOS
{EVENTOS TERRORISTAS, CATASTROFES NATURALES ¥ OTROS EVENTOS APROBADOS POR EL CNSSS)
PERSONAS NATURALES - FURPEN

Fae easereieats aisiers me dives

No. Radkaclén:

No. Radlcacién antetlor: I

]

|. DATOS DE LA PERSONA QUE RECLAMA

L. Tombe

|| &7

1er Apetiido 2do Apallido
| Grayan [ | S Ffiven |
1er Nomixe 2do Nombre
Tipo da documento: [ cc[ ce | pa] No.dedocumente: [T V. 1-dw6 . 4/F . 757 |
irecclén | Calle 30 N JOow-52 Garriv E! Triangu/ |
Osepartamento: t ~Nys/a | Ccodigo: D: Tetitono: [ 370 X862 FISF |
Munkiplo: [ NEiva ] csdigo: [ 1]

Parentasco o relacién con (3 victima: th:n

Dcénwgc Dnbnebl I:] Compafiero {a} permanents

Elﬁ)’w Dﬂiﬂm D Hermanos D Apoderado

| ' 11, DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRAMSITO I

I Tombe | | Gare. d |
ler Apellido 2do Apellido

| Sevexino 1 |
ter Nombve 2do Nombre

Tlpo de documanto:

L&) ceJpa] n]naclas]ms]

No.de documento: | 46.35Y. 343

Fecha da naclmiento;

Sexo! E

Direcclén domlcille; I V e~ e d o H foatae) |
Departamenta; LE]R v e a | Cédigo: m Tetiono:  [BI390F IGSS |
Munlipio: L€l Pawvyil | Cédlgo: Djj

- 0

.
Condiclén del sccidentado: mc«;duuu Dhatdﬂ Gprann Dﬁzlhu

Fecha #n caso muerte:

LIFPr

U1, DATOS DEL SITTIO DONDE OCURRIO £1 EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturaleza del Evento: Acdidente da trinslto E

Naturales:
Sivmo

thundaciones
Raye

Terroristas:
Explosidn

Inceadio

Otros: D

Erupciones volcdnicas D Huracdn D
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- ADRES- SUBCUENTA ECAT
(FOSYGA)

Avenida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Piso 17
Bogotd, Colombia

Ref.: Reclamacién Indemnizacién por Muerte.

DIEGO ALBERTO ROJAS CRUZ mayor de edad domiciliado en este lugar, identificado
conla C.C.N°1.117.527.011 de Florenma abogado en ejercicio con la T.P. N° 262.362 del C.S.

de la J., obrando como apdderado de la sefiora 'YOHANA. RAQUEL GIL MAHECHA
1dent1ﬁcada con la cedula de ciudadania 30.521.580 de Puerto Rico quien actiia en
representacion de-su menor hijo BRAYAN STIVEN TOMBE GIL y JENNIFER ADRIANA"
TOMBE GIL identificada con la cedula de ciudadania 1.006.419.314, quien actia en nombre
propio, de conformidad con las normas que reglamentan el derecho de peticion del Codigo de
Procedimiento  Administrativo y Contencioso Administrativo, acatando el Sallo de tutela
proferida por el Juzgado Segundo Penal del Circuito de Florencia bajo el numero de radicado
No 2020-00042-00, me permito presentdrsolicitud de indemnizacién por muertg

transito de acuerdo a lo reglado en el Decreto 780 de 2016, conforme a los sng ety

HECHOS
78 Fep gy
1. Los sefiores Severino Tombe Garcia y Johana Raquel Gil Mahecha son p.!,;,v 3 de J ennlfer
Adriana Tombe Gil y Brayan Stiven Tombe Gil: MHTS H TQ

2. El 4 de marzo de 2018, en el kiloméiro 28+60 metros en la via Florencia-Puerto Rico en l‘g
jurisdiccion del municipio de La Montafiita, el sefior Severino Tombe Garcia fallecié como
consecuencia de un accidente de transito mientras se movilizaba en la motocicleta de placa
GJK63D, marca Bajaj, linea Pulsar 135 Ls, modelo 2014,. color negro nebuloso, servicio
particular, numero de motor JEZWDF29724, numero de chasis 9FLIDC1Z6ECB92264.

3. La motocicleta en la que se movilizaba el sefior Severino Tombe Garcia no contaba para esa
fecha del accidente con el Seguro Obligatorio para Accidentes de Transito wSQAT-.

4. De acuerdo con el informe pericial de necropsia practicado al sefior Severino Tombe (arcia
el 4 de marzo de 2018, la causa basica de muerte es “contundente en accidente de transito”.

5. Jennifer Adriana Tombe Gil y Brayan Stiven Tombe Gil son los tnicos beneficiarios de la
indemnizacién de accidentes de transito por la muerte de su padre Severino Tombe Garcia,
ya que éste para la fecha de su muerte era soltero y no tenia ninguna relacion sentimental
vigente, asi como tampoco mas hijos reconocidos legalmente.

6. En razon a los hechos narrados, el pasado 18 de marzo de 2019, por intermedio del suscrito
apoderado se presentd solicitud de indemnizacién, solicitud que fue resuelta mediante el
correo comunicado el 4 de abril de 2019, po} medio del cual se indicé que no fue bien

@&'I(/(/f((f 6 _O/ W /5-3 6 @:Mrm @(J/& e %‘(Wﬂ - %fé’l((fl'(l/ -~ @lyﬂe/(ﬁ
%//&J 32/963—1[977
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diligenciado de manera correcta el formulario furpen y que las certificaciones bancarias no se
encontraban bien expedidas de acuerdo con la normatividad vigente.

Por lo anterior, nuevamente mediante el suscrito apoderado presenté ante el MINISTERIO
DE SALUD Y .PROTECCION SOCIAL-ADRES-SUBCUENTA  ECAT
(ANTERIORMENTE FOSYGA) solicitud de indemnizacién por muerte y gastos
funerarios a favor de Jennifer Adriana Tombe Gil y Brayan Stiven Tombe Gil radicada el 11
de julio de 2019, por medio de la empresa envia bajo la guiaNo 126000055366, subsanando
todos los hallazgos encontrados por la Unidn Temporal Auditores de Salud, esto es,
anexando los formularios FURPEN debidamente suscritos por los beneficiarios y las
certificaciones bancarias de acuerdo con los requisitos establecidos en el articulo 5 de la
resolucion 1645 de 2016. '

Mediante oficio con radicado No 0000034614 del 1 de noviembre de 2019, la Coordinadora
Grupo Gestién Administrativa y Documental de la Direccién Administrativa y Financiera
Adres, sin ninguna justificacion y de manera inaceptable reitéra que los documentos minimos
no fueron aportados dentro de la reclamacién haciendo referencia que no fue allegada la
certificacion bancaria con fecha de expedicién no mayor a tres meses, que por este motivo no
se realizo el proceso de radicacion y asignacion de numero de reclamacion y por ende no se
daria inicio a la etapa de auditoria. -

>

La certificacion bancaria como fue solicitada en oficio. ADRES-UT-REC-03018-2019 del 28
dé marzo de 2019, fue allegada en la solicitud del 11 de julio de 2019, por tal razén es
inadmisible que reiteren nuevamente que este documento no fue aportado y nieguen la
radicacion y asignacidén de numero en el presente caso.

La Coordinadora Grupo Gestion Administrativa y Documental de la Direccion
Administrativa y Financiera Adres no'se dio a la tarea de verificar los anexos de la solicitud y
por esto, de manera dolosa y mentirosa manifiesta que las certificaciones bancarias no fueron
allegadas, vulnerando el derecho al debido proceso y por ende truncando la posibilidad de
acceder a la indemnizacion por muerte a favor-de JENNIFFER ADRIANA TOMBE GIL

Ly BRAYAN STIVEN TOMBE GIL.

Por medio de la presente ‘solicitud me permito allegar la documentacién faltante con el fin de

que se le dé el tramite que correSponda a efectos de que se ordene la cancelacmn de la
indemnizacion que le corresponde a iiis manantes. ‘

PETICION

Solicito se reconozca y pague indemnizacion por muerte y gastos funerarios a JENNIFFER
ADRIANA TOMBE GIL, mayor de edad y al menor BRAYAN STIVEN TOMBE GIL
quien se encuentra representado legalmente por su mama Johana Raquel Gil Mahecha.
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MEDIOS PROBATORIOS

Para demostrar los hechos en que fundo esta peticién pido tener como pruebas y darles el
correspondiente valor a las siguientes:
DOCUMENTALES APORTADAS

Formatos FURPEN debidamente diligenciado y firmado por los beneficiarios.
Copia de la cedula de ciudadania de Severino Tombe Garcia.
Copia de la cedula de ciudadania de Yohana Raquel Gil Mahecha.
Copia de la cedula de ciudadania de Jennifer Adriana Tombe Gil.
Copia de la tarjeta de identidad de Brayan Stiven Tombe Gil.
Copia autentica del registro civil de nacimiento de Severino Tombe Garcia.
Copia autentica del registro civil de nacimiento de Jennifer Adriana Tombe Gil.”
Copia autentica del registro civil de nacimiento de Brayan Stiven Tombe Gil.
Copia del registro civil de.defuncién de Severino Tombe Garcia.
. Oficio No DSC-F3S-2018-00351 del 30 de abril de 201 8, suscrito por el Fiscal Tercero
Seccional Diego Francisco Mosquera Rodrlguez -
. Acta de inspeccién técnica a cadaver —FPJ 10- del 4 de marzo de 2018, dentro del proceso de
investigacion penal No 180016000553201800268.
12. Copia del dictamen pericial de necropsia practicado al sefior Severino Tombe Garcia el 4 de
marzo de 2018. '
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13. Constancia de investigacion suscrito- por el Fiscal Tercero Seccional Diego Francisco

‘Mosquera.
14. Copia del informe policial de accidentes de transito.
15. Declaracion bajo juramento de beneficiarios.

16. Certificacion bancaria de la sefiora Yohana Raciuel Gil Mahecha.

17. Certificacion bancaria de Jennifer Adriana Tombe Gil.

18. Respuesta a solicitud de indemnizacién con radicado No 0000034614,

19. Poderes a mi favor. : .

20. Copia de mi cedula de ciudadania y tarjeta profesional.

21. Copia de la notificacion-del fallo de tutela proferida por el J uzgado Segundo Penal del
, Clrculto de Florencia notificado el 13 de febrero de 2020.

NOTIFICACIONES

Recibo citaciones o notificaciones en la Carrera 6 No 15-36 Barrio Siete de Agosto de
Florencia; Celular: 3212634977; Correo electronico: diegocruz26@hotmail.com

o,

Atentamente,

* DIEGO ALBERTO ROJAS .CRUZ

C.C.No. 1.117.527.011 de Florencia
T.P.262.362del C. Sdelal.
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JUZGADO SEGUNDO PENAL DEL CIRCUITO.

J2PC 0469
Florencia, 7 de febrero de 2020

Seforas

'YOHANA RAQUEL GIL MAHECHA
JENNIFER ADRIANA TOMBE GIL
Carrera 6 No. 15-36 B/Siete de Agosto
Cel. 3212634977 - 4340117

Email. diegocruz26@hotmail.com
Bogota D.C.

Ref.  Accién de Tutela No. 2020-00042-00
Accionante: YOHANA RAQUEL GIL MAHECHA Y OTRA
-Accionado: ADRES Y OTRO

Comedidamente me permito NOTIFICARLE, que mediante sentencia de-
tutela, proferida en-el asunto de la referencia, este Despacho dispuso, <<
PRIMERO: TUTELAR los derechos fundamentales invocados por la sefiora
YOHANA RAQUEL GIL MAHECHA, quien actua en representacion de su
menor hijo BRAYAN STIVEN TOMBE GIL; y JENNIFER ADRIANA TOMBE
GIL, conforme a lo expuesto en la parte motiva de esta sentencia.
.SEGUNDO: ORDENAR a YOHANA RAQUEL GIL MAHECHA, quien actia
en representacion de su menor hijo -BRAYAN STIVEN TOMBE GIL; y
JENNIFER ADRIANA TOMBE GIL, que a mas tardar dentro de los tres (3)
dias hébiles siguientes a la notificacién de esta providencia, radiquen ante la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES-, la solicitud de indemnizacién a la que se ha hecho. alusion
en esta sentencia, junto con la. documental aportada el 11 de julio de 2019.
TERCERO: ORDENAR a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES-, que una vez reciba tal
. documentacién de parte de los accionantes, 0 su apoderado judicial, la
misma que le fue radicada el 11 de julio-de 2019, dispondra de tinco (5) dias
hébiles siguientes a su recibo, para que estudie el pedimento impetrado, y
sus anexos, analizando Ila fecha de presentacion, y la de expedicién de las
documentales respecto de las que se exige vigencia de expedicion, y
resolviendo de fondo, a fin de continuar con las etapas previstas para este
tipo de procedimientos. El .ramite y respuesta deberd ser puesto en
conocimiento del - extremo accionante. . CUARTO: NOTIFICAR esta
providencia a las partes, en la forma prevista en el art. 30 del Decreto 2591
‘de 1991. -QUINTO: En el evento de que esta providencia no fuere
impugnada, REMITIR las diligencias a la Honorable Corte Constitucional para
su eventual revision. NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. Firmado La Juez,
Martha Liliana Benavides Guevara.>>

Atentamente,

Avemda 16 No. 6- 47, Oﬁcma 406, 4 Piso Edificio Palacio de Justicia Florencia ~
Caqueta
Correo Electrénico jpencfl2@cendoj.ramajudicial.gov.co
Telefax (098) 4362894

LN



.,

i

-

'/ REPUBLICA DE COLOMBIA

o
4
 'NUMERO

" “TOMBE GARCIA
"' APELLIDOS

Doag
; %
1

IDENTIFICACIQN PERSONAL: - . -
s CEDULADE CIUDADANIA. '+ . "

96.359.343

" - ’ N . N . )
. A-4400900-87154201-M- 0066358343-20070109

o

_ FECHA DE NAGIMIENTO

~ ' = PUERTORICO - .
(CAQUETA) = *

" LUGAR DE NACIMIENTO -

157 - . O+

' s
fewt,

" - 09-MAR-1989 PUERTO RICO
" FECHA Y LUGAR DE EXPECICION

XK

s

i

29-DIC-1970

ESTATURA * G.S.RAH . *SEXO

03807070098 02 185168575 -

v

N

LAY
LA
- % RN

B
.7

Mo

| e
REGI FTRADO& NACIONAL
. JUAN|CARLOS GALINOD VACHA

q'% “ .

:

’

r
Py

-

$_f
- . e ——— JOVIR Wiy S —

————ma L

01



& —

NUMERO 30,521,580
« GIL MAHECHA
APELUDOS

OHANA RAQUEL

.+ REPUBLICA DE COLOMB
IVENTIFICACION PERSONAL
, CEDULA DE ClupADANIA

{'_%r l

POERCH

PAL
(HUILA)

LUGAR OE NACIMIENTO

ESTATURA G.8. RH SE,
02-DIC-2002 PUERTO RICO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE Nacmiento  02-DIC-1984
ERMO

1.63° A+ F

o

rwluh w“

RARC,

A-1900100-00836850. F - WZHBO-QO!GOGZO 00501544534 1

An08 u&mu&u

A

6673971643

—— — . e -



O REPLISLICA D
CCLKCERCIMRET A

- -skni;n?u"a

A4



N

DE COLOMBIA
I}I?EP}II‘H;‘IICCIQ:ION PEASONAL
TARJETA DE‘iDENTIDAD -

WME“N 9 006-417 752

\ . ToMBEGIL ,
APELLIDOS oy
P BRAYAN STIVEN y;
l!., . NOMBRES / ) § ‘\
~ )
H /éraw oh Fonbh
:, f"%m« P /
@
’A’"’" > B - ¢ N
. . H
' FEChaDE NaCMiEnTo  10-FEB<3002 - - i
5 PUERTO RICO A U
s (CAQUETA) . [
LUGAR DE NACIMIENTO { . e b
: * 10-FEB-2020 0O+ L
i FECHA DE VENCIMIENTD GS'AH
. 31-AGO-2017 NEIVA S 1 JJ
! FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION ‘Mu Jo
L e |
' AR \
5] ﬂl i
E A \%olwmvmn 1006417752.30170904 bosmammi ‘téommog i
N oo -? K NN



uerdo al documento o declaraciones ;)ra'sehlz;&a;. Lue'-n;'it'i'l.i-gvenc-e.al folio
na, empezando por la parte basica

5¢ compone de Ias

r 101 ycasilla 1), la cua
.Jies 6 cifras:, las 2 Gitimas del aho, ta- Iy del ordinal del mes y las 2 detl dia,
+ rfede tomar del cuadro qua lend. X

).:*-ir

[FeBRERS, 02

[C ORI TY]

e Ui B 1) ROBUVLIA B

[ HH

- - ———

BALES'O[ENERO .0 , MARZO...08 |ABRIL, . .. 08 Y " .5
<9008 DE M 35..| JUNID., .06 |JuLTa. .. .07 |4 y Adhasivo Copla
——JWESES. ['SEPT.., i, 09 [OCTUBRE, 10|NOV.. .. 11 jOu Registro Civi
; REPUBLICA DE COLOMBIA | gegistizmuRia ﬂ’mmﬂ%ﬁ!‘ ,
REGISTRO CIVIL Nk 221945266

I

Az
et

{DENTIFICACION No.

Parte compl, )

Superintendencia de Notariado v Registro ~ REGISTRO DE NACIMIENTO ED rorte bivler A2
............. 4 Q8484766 760.1.2,2,9 )
hece el "°°°"°°'"P"i q;\ 3) Clase {(Notaria, Alcaldia, Corregiduria, erc.} Municipio v‘Dm;anamemo, Tntendencia 0 Comisarla @ Codigo )
N
17| INSPECCION DPTAL DE POLICIA DE LUSIT{WNIA. Pugrtp “Ritew- CAQUETA. )
B : SECCION GENERICA
@ Primer apellido ‘[ 7) Segundo apeliido g ) Nomures )
J°L TomBg,  ===== || GARCIA., ==—=——= || severIno.
@Masculmo? Femenino . Q FECHA DE 11} Dia [12)Mes .
' 1. MASCULINO . === Masculino Femeniné_ - . 'N.A.C',M;ENTO 29.:} . 0I1C1 EMBRE v
Pais @ Dopauamemo,ln:,,_‘o Com_. i 16) Municipio : R R
COLOMBIA, CAQUETA. . . _PUERTO RICO , :
a SECCION ESPECIFICA 4+ 4. e, ‘
d 17 Ciinica, hospital, direccién de la casa, vereda, correygimiento, etc., donu:z_ocu_rr.d? et _necir:\iemo @ Hora w
+f | CASD DF HABITACDON ~ VEREDA VALLE BONITO, . —=teiii oo do sl 8 ALE,
© ¥ fig)Documento ptosemado-Amecedenxe(Cort.medico.Actaparroq,el% 20 r_s!o,n':beedelo_rofjsxgnalquqcerti,.ftcé.‘el nacimientd 5 )No- ficencia
PARTIDA DE BAUTISMO, = == = = = = =.= = | 'z-l—_'-zlizf'z = a'x =2l = = ‘ S
Apellidos {de soitera) ' 23 Nombres Ed-a [CITR,
GARCIACONDAS/=.& =.=ié s == = === = | MARIA. FLORA. w . 44 atios/
25) ldentificacion (clase y nUmero) o~ e [26 I;\Ecionalidad-_ e 27) Protesién u oticio - HH X'{E'. N
¢t | CsCe N226'823.203. de PUERTO RICO (CQTA).  COLOMBIANA, MA DE CASA, ']'aj
) Apellidos ¥,q)Nombres Edad sctusl -
& e e—— _f.g. + o :".{;NX '3(:?“5v
TOMBE MEJIA, === === = = = = = =% LUIS CEFERIND T 2 oo s = o 46 ¢ ﬁo_gL

@ldenlificacibn (clase y n(meri3)

C.ColN® 6'413,011.de la RUIZA=PRADERA (VA

[32) Nacionalidad

LE). COLOMBIANA.,

33) Profestbn u oficio

AGRICUL TOR,

‘[34) identificacion (clase y namerol

@ Firma {aut@grafa)

] 0 ' D > of- = '

Dlrecibn postal y municipio . K . %ﬂ’ .
EREDA VALLE BONITO = LUSITANIA, 57) nombre: MARIA FLORA GARCIA DE TOMBE. )
<

-

"I3g) Identiticacion (clase v nimero)
.

T~ R R e s T U
et N —— S~ — S — S R . S B B

e TEm o mm e e e me e e w e e e
e - - I

= e e e e

Fitma fautbgrata)l

..............................................

@Nombte.

=== S = =

= =a_So == = =

= = =

6
g
3
2
3
2
=4
2.
2
T
2

B & D‘
l: in

¢ ORIGINALYPARAIIAO FICINASDEIRE GIST RO CI Vi LE
L - - B e e e e ‘ - )

T ORD Th I DD T Mt s mm e e e e e e e s e e rem
Ll T — T~ — A — A — A I

%

a3) Firma {autégrata)
»

= T D TD Tn tm o s o s mm me e mm s e ma

== = S s S E s D N E s = e

= o= ot = e e e
_ = o ===

(FECHA EN QUE SE SIENTA ESTE REGISTRO)

47) Mes . a8 ARQ

SEPTIEMBRE, . 1.987.,

= sz 2= o e =

Proppe—

NNV

sense haceolragistio

= =

J

Forma DANE IP10 - 0 VRAQ7., > /
l - .y W N

A —

]



ne ok stuerdo ai docr
- . ! "']’; iquina, empezan:

. ’ £ e, ientes 6 cifras, la
3 P ";" i Foa puedo::omar_gnl '
' ] i, e iales o f o
v g . ' . T M EAGOS-DE Ma,
. .- * vk b MESES 7] SER

RECONOCIMIENTO DE HIJO NATURAL k| ST
Para efecto de! articulo primero (lo.) de la Ley 75 de 1968, . ,T"'&’-*'{g? v, R

reconozco al nino a que se refiere esta acta como mi hijo natural, [\ ;?,; M N

en cuya constancia tirmo. . 3.?—'“,.‘ Supetrir
SAlE 048

4R b .

-

.................................................................... PP, O i
Firma del padre gue hace el reconocimiento ~ Firma del funcionario anie quien se hace el recoroc-'mfi'or_n c.N :iC%se o
miengL
~AL . . 1.4 '
) Aaats T o) R [ " “1nsp
61) NOTAS ‘ ) ’ -
- . . " N (- P -
[ fimer .
30 [8) Prime
* TOMB)

Mascul
.

" FeMet

14) Pais

:

ld cm g ™ -

-
N
A ZY € TN Y F-ac et R Tarsmrig
R .“ PR S 2 s
§ ""'-% - '_:f‘..-
e Mo S* DA T D & 2
ZEREPEIT P L A . w4
P e | HF =T ]

:

" coLop

N o r - " :
2) PUERTORIO CAQUETA
:{%F FIEL COPIATOMADADELORIGINAL : - IR "
"QUE REPOSA.EN EL ARCHIVO DE INSCRIPCIONES a

DE REGISTRO CIVIL DE ESTE DESPACHO.
170CT 08 . e

Tomo — Folo.— Serial 9487266 - | . -

17 Clinica,
> | CASA
- 1g)Docume
“PARTI
v 122 b.memdo
"I " GARCI

g) tdentrtic

8) Apeltido

L *h”;e JOMBg

gy

L
do g
Y AT

\.
)
-
R
’ G

GF (1

;

.

~
fra

\ , \
. . _—7 e e
VidoPaz:__Samiies Legolel o

o

Y

TR
43

CQCQN

34) identific:

E.6.N!

Dirocciér

£ | VERED

. Deinicitic

QQQQ

.

'y
1
!
'

Sk
o g

®

KR
IRV
o -

12
Q

P iy P e § ¥ R g e
¥
1

41‘ '.>

T | = ==
A X 3
b £ - f36 4
Sl




REPUBLICA DE COLOMBIA

-
-

.
l,
i\

*

2 ORGANIZACION ELECTORAL ==
N REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =
L+ DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL -
. prervemre—]
f NUIP 4Wo3006':5(?46‘!g44b{ REGISTRO CIVIL Indicativo 3 1 O 1 9 5 2 8 p—
| NO2 DE NACIMIENTO  Serial —
(Datoes de la oficina de registro - Clase de oficina ) —_—
i . m_——-—I:l
Registraduria Notarfa D Niimero I:D Consulado[l Corregimiento I:] Inspeccién de Policia El Cédigo | W|3 N ovem——
l_Pa[s - Deparecamento - Municipio ~ Corregimiento e/o Inspeccién da Policia E’_‘
[¥  COLOMBIA * CAQUETA * PUERTO RICO X,X.XeXeXeXeXeXeXoXeXoXaXeXoKoXeKoXoXaKoXa =m
(Batos del inscrito *
N . Primer Apellido i Sogundo Apellido
TOMBE X.x.X.xw.‘x)._x.X.x.x.}_(_.lx.x.x.' Hxx GIL x.x.X.x.x,X.x.X.X.X.X.X.X.X.
i Nombre(s) '
. mxmx - JENNIFER ADRIANA ‘X.X.XeXe KoXoXoRoXoXgXo Ko XXX g XXX XeXKqXKoXaXgXX
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) . Grupo sanguineo Factor RH
|2|op¢) | ms [n[ef ] e [2][7]. FEMENING ) +
Lugar de nacimiento:{Pais - Departamento - Municlplo - Corregimiento e/o Inspeccléﬂ)
COLOMBIA * CAQUHTA % PUERTO RICO® x, XeXeXoXaXeXKeXpXoXeXoXeXoXoXoKeXeKoXyXoKoae
;’ Tipoded - o Declaracién de testigos Nomero certificado de nacido vivo
|.. CERTIFICADO DE NACIDO VIVO .... : A1894517
Datos de la madre :
Apellidos y nombres completos
GIL MAHECHA YCHANA RAQUEL  XeXeXiXeXoXeXeXeXoXeXiXeXKoeXeXoXoXoXoXeXeXoXeX X Xe | .
D de id ifi 16n (Clase y nimero) Nacionalidad 8
|7 T.I. N92841202-02951 Bogotd D.C. COLOMBIANA &
C [}
FrDatos del padre . E
H Apellidos y nombres complotos wl
1 TOMBE GARCIA SEVERINO X, XeXeXeXeXeXoeXeXeXoeXaXeXeXoXeXaXeKoXeX;XeXeXoKeXeXooe 2
B Documento de J ificaclén (Clase y namero) Nacionalidad LE,
C.C. N296,359,343de Pto, Rico - cqtd. ! 'COLOMBIANG J S
i, -
{Datos del deciarante c - L <
4 Apellidos y nombres completos I o
" IZMBE TOMBE GARCIA SEVERING® XeXeXeXsXaXeXeXKeXoXoXoXoXoXoXoXoKXoXoXoXeXoXoXeXe g
F (=2 de identificacién (Clase y nimaro) Firma :é'
}
i . - C . A=
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i‘. Apellidos y nambres completos .
i x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/
N Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
C RIRSRKI KKK RIS RI RS R KK RS R RS RS %) %) KRS %S %R ] x/>4/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x///
{(Datas sggundo testigo
: - Apellidos y nombres completos
i x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x///
Documento de Jdentificacién (Clase y nimera) Firmg
KIRIR/ RS/ RIRIK) KRR RIRS KRR RS KRR %)%/ x/X/X/:{/ %/ X/ X/R/RYK/R/X/RY%/ /]
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Datos de la oficina de registro - Clase de oficino
. .- :
*Registraduria E Notarfa D Numero- D:I Cot\suhdoD Corregimiento D {nspeccion de Policta D Cédigo w 3 |N

-~y
Pals - Departarmanto - Municipio - Correglmlanto g/o Inspaccién do Policla

REGISTRADURIA DE PUERTO RICO COLOMBIA CAQUETA PUERTO RICO***********

(Datos del inscrito A

T

EN SRR

Primer Apatlido Sagundo Apeliido

TOMBE**************************** G T LK KKK KK K KK o 3K 2K K 3 3K 3K 5K K 5K K K 3K 3K KK K K K

Nombra(s)

BRAYAN STIVEN*******************************************************

Facha da nacimlanto Saxo (an latras) Grupo sanguingo | = Factor RH
2l0]0]2]. ms [FIE[B] ou [L]0 |MASCULINOXxkkkkor | Ok |xkkscrns
Lugar de nulmlnnm {Pais - Dapartamento - Municipio « Corregiml o/a Inspecclén)

COLOMBIA CAQUETA PUERTO" RICo*********************x******************

-

Tipo dao d anto ) © Daclaraclén do testigos - Ndamaro cartlficado da nacidoe vivo

CERTIFICADO NACIDO VIVO************************ A3079302KXKKKKKKKX K

-

Datos de la madre

Apollidos y nombras complatos

GIL MAHECHA YOHANA RAQUEL*******************************************

da } ificacidn (Clase y nimaro) Naclonalidad

TARJETA DE IDENTIDAD 84120202951*************** COLOMBIAX ¥k k¥K KKk

(Datos del padre

Apallidos y nombras complatos

TOMBE GARCIA SEVERINO***********************************************

Ifeacitn (Clase y nd Naclonalidad

CEDULA DE CIUDADANIA 0096359348**************** COLOMBIAXkkk kKKK kK

(Datos del Jeclarante
Apallidos y hombras complgtos

TOMBE GARCIA SEVERINO********************************************w**

do | 10 16n (Clazo y nu Firma

CEDULA DE CIUDADANIA 0096359343****************

~Sevenn d Ton 4

f -
Datos primer testigo

Apallidos y nambras complotos
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Datos segundo testigo
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: ********************************************************************
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Datos del Inscrito

TOMBE GARCIA SEVERINO........... e ecee e e e P e e e e

S

Documento de identificactén (Clase y numero) Sexo (en Letras)

CC 96,309,349 . s e eennotssntttotii st ioa BB CUL IO e sttt e

Datos de la defuncién

Lugar de [a Defuncién: Pais - Departamento - Municlpio - Corregimiento e/o Inspecclén de Policia

MBIA CAQUETA LA MONTANITA .. . ... ..o orueueennnasanssasnonsned

Fecha de fa defuncion Hora Nimero de certificado de defuncion
Ao L Mes Dia
) M A R 4 e . NO.201800268. . oo
Presuncién de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
Ao Mes Dia
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
c
Autorizacldn judicial X Certificado Médico FISCALIA TERCERA SECCI ONAL... .. P

Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

MOSQUERA RODRIGUEZ DIEGO FRANCISCO. . o os e s s ana A A ta it s

Documentos de Identificacion (Clase y numero) Firma

SIN INFORMACION.. ... s e v oo vnsvne v,

Primier testigo
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Apellidos y nombres completos
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FISCALIA

DSC-F3S-2018-00351

Florencia, 30 de Abril de 2018
Sefiora : ‘
YOHANA RAQUEL GIL MAHECHA -

‘Ciudad

NUNC: 180016000553201800268

Cordial Saludo,

Comedidamente me permito relacionar los documentos que se le haran entrega
del NUNC de la referencia correspondiente a:

- Un acta de inspeccion técnica a cadaver
- Registro Civil de Defuncién

- Protocolo de Necropsia

- Constancia expedida por la Fiscalia

Lo anterior para su conocimiento y demas fines pertinentes

QUERA RODRIGUEZ

Proyecré' AngMilena Losada Medinal- Judicante
Revisé:

UNIDAD DE FISCALIA TERCERA SECCIONAL .
CALLE 18 NUMERO 11 -'52 CENTRO - SEGUNDO PISO URI- FLORENCIA- CAQUETA
! www fiscalia.qov.co

N
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' r__' e ' Namero unico de Noticia Criminal

Lot bl T T 1i8loJolife[oJoJofs]sf3]2Jo]i[8]oJoj2[6]8

Entidad . Radicado [nterno

Dep Municipio Entidad Unidad Receptora Aflo Consecutivo

ACTA DE INSPECCION TEGNICA A CADAVER - FPJ - 10

Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

No. Consecutivo del cadaver ENP y EF No.
Este item se diligencia en caso de haber mas de un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: -1,-2,..)

En Florencia Cagueta siendo las 06:15 horas del dia 04 del mes de Marzo del afo 2018 de conformidad con ia
normatividad vigente que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial: Patrullero Jefferson Narvaez Solarte, bajo
la coordinacion de:_intendente Alexander Rojas Torres cargo Jefe UBAIC - STRA - DECAQ, identificados como aparece
al pie de su firma, se trasladaron al lugar ubicado en: el kildmetro 28 +60 metros via Florencia ~ Puerto Ricg, con el fin
de efectuar Inspeccién Técnica a Cadaver y a | Lugar de los Hechos SI [ X] NO[ |

1" INFORMACION GENERAL ¢ 5 oo o w0l e 07 R T T N S S SN
Zona ‘donde ocurrieron los hechos: Urbana [ ] Rural [ X ] Nombre o numero de comuna / iocalidad
Barrio/vereda: Otros: Cerca a la quebrada la sardina

Direccion y/o georreferenciacion: Kilémetro 28 + 60 metros via Florencia — Puerto Rico

Fecha probable de los hechos: 04 de Marzo del 2018

| Sitio probable de los hechos: Residencia [ ] Sitiode Recreacion [ ] ViaPublica [X] Sitiode trabajo [ ]
Vehiculo [ ] Despoblado [ ] Desconocido [ ] Otro [ ]Cual?:

Lugar de diligencia: Kildmetro 28 + 80 metros via Florencia — Puerto Rico

Direccion y/o georreferenciacion: Kilémetro 28 + 60 metros via Florencia — Puerto Rico

Via Publica [ X ] Recinto Cerrado { | Objeto Movible [ | Residencia [ ] Despoblado { ] Sitio de recreacion [ ]
| ~~mpoabierto | ] Sitio de trabajo [ } Vehiculo [ ] Otro[ ] Cual?:

[ Nombre de la persona fallecida: SEVERINO TOMBE GARCIA |Sexo: masculino
Edad: 47 afios identificacion: C.C # 96.359.343 Ocupacion: Agricultor
Profesion: no presenta Escolaridad: Primaria Estado Civil: soltero
Entidad de Salud: sin informacion.

Nombres de los padres: Luis Zeferino Tombe Mejia | Flora Garcia (Fallecida)

Lugar y fecha de nacimiento: Puerto Rico Caqueta — 29 de Diciembre del 1970
Residencia y teléfono. Vereda Morro El paujil Caqueta — 3134077665

Hubo otros cadaveres: SI [ ] NO [X] Cuantos?:
Relacion de otras actas de inspeccion a cadaver: No
, Nombres y apeliidos: | Identificacion:
Nota: En el evento de existir mas cadaveres se debe reproducir fa tabla tantas veces sea necesario.
Hubo heridos en el mismo hecho: St [{}] NO [ ] Cuantos?:
Nombres y apellidos: | 'dentificacion:

Lugar donde se encuentra: ,
Nota: En e evento de existir mas cadaveres se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.

Indiciado: St [] NO [X] [ Capturado: SI [ ] NO []
Nombres y apellidos: A | Edad:
Ty M [] F [ | Lugar y fecha de nacimiento:

asion: . Ocupacion:

Nombres de los padres:

Pagina 1de 6
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Estado civil: | Identificacion: : T
Residencia y teléfono; . ' oot
Relacién con la victima: Familiar { ] Conocido [ ] Desconocido | ] Sin Informacion w1 ° .
Nota: En el evento de existir mas caddveres se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesara.

Se recibe protegido el lugar de los hechos: SI [ X] NO | | Fecha: | Hora:
Actuacion Primer Responsable: Sl [ X] NO [ ] No. folios: 2 | Responsable; PT. German Daniel Cuadrado Balien
Datos de contacto de! Primer Responsable: integrante UNIR 33.1 SETRA DECAQ - 3115025604

Se recibe EMP y EF del Primer Responsable: SI { ] NO [X] | Cuantos?

-|[{ Nombre de quien suscribe el informe ejecutivo:
indicativo: ] Teléfono:

2 ‘DESCRIPCION " DEL. LUGAR 'DE: LA DILIGENCIA',INCLUYENDO'"Os_‘I-IALLAZGOS\“
"' PROCEDIMIENTOS REALIZADOS ;. - R S -

siendo aproximadamente las 05:30 horas del dia 04 de Marzo de! afio 2018 la central de radio de la Seccional de
iTransito y Transporte del Departamento de Policia Caqueta, informa que del fallecimiento de una persona mayor de
ledad, de sexo masculino, en el kitbmetro 28+ 60 metros via Florencia Puerto Rico jurisdicciéon del municipio de la
Montariita Caqueta, a causa de un accidente de transito TIPO CHOQUE CON OBJETO FIJO (SENAL DE TRANSITO)
locurrido en la fecha en mencién, de inmediato se inician las respectivas coordinaciones y desplazamiento en el vehiculo
de placas ABU705 al lugar de los hechos ya antes mencionado por parte del laboratorio movil de criminalistica de fa
seccional de transito y transporte Caqueta, al llegar al lugar de la diligencia se observa qgue se trata de una via plblica,

rea rural, disefio tramo de via, tiempo normal al momento de la -diligencia, geometria curva, utilizacién doble sentido,
calzada una, carril dos, material asfalto, estado buena, condiciones seca, sin iluminacion artif cial, con demarcacion viat
tales como linea sencilla central continua de color amarillo y linea de borde de pavimento de color blanco.

la zona comprometida donde ocurri6 el accidente de transito es en la zona verde constado derecho sentido vial Florencia
— Puerto Rico, segun kilometraje antes mencionado, se instald el punto de mando, observando 01 cuerpo sin vida, 01
vehiculo clase motocicleta de placa GJKE3D, subsiguientemente se realizaron tomas fotograficas panoramicas y plano
9eneral del lugar de los hechos, se procedio a ingresar al lugar de los hechos utilizando el método punto a punto, n
dirigimos al primer EMP y EF y consecutivamente a los demas fijandolos fotograficamente, posteriormente se procedié¢
realizar las inspecciones técnica a cadaver describiendo como se encuentra el cadéaver, su referencia de posicion, fijando
también todos los EMP Y/O EF topograficamente dejando como registro el dibujo topografico, posteriormente se
recolectan y se embalan todas los EMP y EF técnicamente, , se procede a trasladar ef cuerpo a la morgue, ‘al llegar a la
morgue de medicina legal se procede a dejar bajo cadena de custodia el cuerpo sin vida, actuando como custodia el
seffor JOHN FREDI CORCHUELQ, de igual forma se procede a dejar el vehiculo provisionalmente en el parqueadero
parking Colombia, para posteriormente ser dejado a disposicion en parqueadero bruselas, debido a que el funcionario
encargado de recibir los vehiculos en dicho parqueadero hasta no estar toda la documentacién completa no autoriza et
ingreso de estos al parqueadero de la fiscalla. Se deja constancia que el procedimiento fue colocado en conocimiento de
la sefiora fiscal Erika Castano Fiscal 23 local al abonado telefonico 3112264882.

De lo anterior fueron hallados los siguientes EMP y EF:

Evidencia EMP y/o EF No.1, 01 punto de impacto en la base de la sefial de transito.
Evidencia EMP y/o EF No.2, zona de limpieza en el tercio medio aproximadamente del poste de la seftal de transito.

Evidencia EMP y/c EF No.3, 01 cuerpo sin vida de sexo masculino mayor de edad quien en vida de respondia a nombre
ide SEVERINO TOMBE GARCIA identificado con cedula de ciudadania N° 96.359.343 de Puerto Rico Caqueta.

Evidencia EMP y/o EF No.4. 01 vehiculo clase motocicleta de placa GJKG3D, marca BAJAJ, linea RULSAR 135 LS,
modelo 2014, color negro nebulosg, servncno particular, nimero de motor JEZWDF28724, nimero de chasis
OFLJDC1Z6ECB92264. : :

Nota 1: Amplie el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada insertando las filas necesarias, o anexe cuantos folios requiera relacionando el nimero e |
Noticia Criminal.
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Nota z;gecupns‘: incluir el mélodo dn;. biisqueda y fas condiciones medioambientales. e . '
.3, . EXAMEN EXTERNO DEL CUERPOQ.. ~7oo " 0 7 sesi oy =y e e e 2
Posicion: Natural [X] Ardificial [ ]

g 3 - g
[Orientacion cabeza:  [Norte [ 1Sur[ JEste{ ] Oeste[ ]Noreste| ] Sureste [ ] Noroeste [ ] Suroeste [X ] Cenit[ | Nadir [ 1

[Orientacién pies: I!\Jorte[ 1Sur{X]Este{ ]Oeste[ ]MNoreste[ ]Sureste[ ]Noroeste[X]Suroeste| ]JCenit[ ] Nadir[ [

ICuerpo dectbito: Dorsal [X] Abdominal [ ] Lateral: Dérecho [ ] lzquierdo [ ] I

|Feta| [ ] Genupectoral [ ] Sedente [ ] Semisedente [ ] ) |

]Suspendido: Totalmente [ ] Parciaimente [ ] Sumergido: Totalmente [ ] Parciaimente [ ]

Describa otros aspectos que observe respecto a la posicion como: superficie de soporte, elemento utilizado para la
uspension, medio de inmersion, etc.

lSobre la zona verde.

. S [ ] . Adelante [ | [Derecha [ ] . Derecha | |
Cabeza:
abeza Conserva su eje NG [ ] Inclinada Atras [ ] Jzquierda [ ] Rotacion zquierda [X ]
Miombro S . Abduccion [ X ] Aduccion [ | Flexién [ ] Extension [ ]
iembro Superior Mano: Abierta [ ] Cerrada [ X] Supinacion [ X | Pronacion [ ]
Derecho
Otro [ ] Cudl?:
Miembro S A Abduccion | ] Aduccion [ ] Flexion [ X ] Extension [ ]
Iz:lel:?er:;:’ uperior Mano: Abierta [ | Cerrada [ X] Supinaciéon| X ] Pronacion [ ]
] Otro [ ] Cuai?:
Miembro Inferi Abduccion [ ] Aduccion | ] Flexion [ ] Extension [ X ]
iembro Inferior — N p v - "
Derecho Pie: . Conservasueje[ ] Rotacion interna{ ] Rotacion Externa [ X ]
Otro [ ] Cual?:
| . Abduccion [ ] Aduccién [ ] Flexion [ ] Extension [ X]
E;?T_’i:;mfe"or Pie: Conservasueje[ ] RotacionInterna{ ] Rotacion Externa [ X ]
) Otro { ] Cual?:

Cadaver: Desnudo [ ] Semidesnudo [ ] Vestido [ X]

escripcion morfologica del cadaver: -
Color de piel: .{ Blanca [ ] Negra . [ ] TrigueAa [ X] Albina [ ]

Contextura: : Obesa [] Robusta [ ] Atlética [ ] Mediana [X] Delgada [ ]
Aspecto: . .| Cuidado [X] Descuidado [ }

Observaciones: ) ;

Sefales particulares: No visibles.

[Signos de violencia:
Describa las lesiones en su apariencia externa e indique fa region corporal donde se encuentra.

» Hematoma y excoriacién en la regio frontal tercio medio.
» Oforragia.
» Nasorragia.

Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion ptasmada.

Descripcion de prendas: .

Detalla {as prendas de vestir, calzado, color, talla y escriba las condiciones en que se encuentran: dafios, manchas,
ra: incias, como residuos, fibras y otras caracteristicas que puedan ser utiles para la investigacion. En caso de ser
ne.__ario retirar prendas con el fin de proteger EMP y EF, deje las constancias respectivas.

» Camisa marga larga color azul.
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Buso color blanco. . : -
Correa color café. i ‘
Jeans color azul. o ¢ L
»  Botas color café. [

\20\ 4

Y

Naota: Ampliar el cuadro de acuerdo a ta cantidad de infarmacién plasmada.
finspeccion en entidad de salud: ' .
i, Se recibe formato de inventario de pertenencias? St ] NO [X] Cuantas?:

Nombres y Apellidos ldentificacién Institucién Contacto

Se reciben'EMP y EF con el registro de Cadena de Custodia?
Sl [ ] NO [X] ¢Cuantos EMPyEF?:
Nombres y Apellidos identificacion Institucion Contacto

Pertenencias: no presenta

Descripcion ‘de joyas: como se describen en el acta de entre de elementos,

Descripcion de documentos: como se describe en el acta de entrega de elementos.
Descripcion de titulos valores y/o dinero: como se describe en el acta de entrega de elementos.
Otros: como se describe en el acta de entrega de elementos.

Persona a quien se le entregan las pertenencias:

Nombres y Apellidos ldentificacién Parentesco Contacto

Maria Melida Tombe Garcia C.C#40.276.426 Hermanao 3134077665 |

Nota: Cuando no se encuentre familiar en el lugar de los hechos o se trate de cadéver no identificado, las pertenencias serdn enviadas at INMLCF, con fines de mdmduarlzacmn y
serén entregadas una vez el familiar se acerque a reclamar el cuerpo.

Se recuperd documento de identificacion de la persona fallecida dentro de la diligencia? | st (X ] [ NO [ ]
Clase: Cedula de Ciudadania |Numero 96.359.343 ' o
Cémo se obtuvo?: fue entregada por el sefior patrullero German Danie! Cuadrado Ballen .

Se envia el documento de identificacion al INMLCF? [ s1 [ ] | NO [X}

4. TANATOCRONODIAGNOSTICO. - LT

Fendémenos cadavéricos
Flacidez | } Rigidez Parcial [ ] Rigidez Total [ X]

Tempranos | ivideces: NO[X] SI[ ] f:ljaé [ 1] Desaparecen | ] No valorables [ |

: Color: Ubicacion:

Fardi Cromatico [ ] Enfisematoso [ ] Reduccién Esquelética [ |

ardios Momificacion [ ] Adipocira / Saponificacién [ ] Corificacion [ ]

Otros: Fauna cadavérica NO[ X ] SI [ } Huevos{ ] Larvas [ ] Pupas [ 1] Adultos 1
Antropofagia NO [ X ] ST ] : . ¥

Observaciones:

Posible fecha y hora de muerte: por establecer
Cémo la determina?: hasta lo que establezca el protocolo de necropsia suscrito por el instituto Nacional de Medicina
Legal y ciencias forenses correspondiente. ’

"5. ACTIVIDAD EN EL LUGAR DE LOS HECHOS

Dactilotecnia de campo: ]
Se realiza exploracion lofoscopica dentro de la diligencia? ' | St [] INO [X 1]

Pagina 4 de 6
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nexa m‘fame investigador de campo'7 . ' -. N “.f} St [ ] NO

Se prac‘tuaron reglstros lofoscdpicos para descarte? S [} NO

Nota: Si se real:zaron registros IoIoscoplcos para descarte relacione las personas registradas con su docurmento de identificacion y fugar de residencia.

\ . 5

.y

- Nombres y Apellidos | Idéntificacion * Direccién de residencia

’:1- - .

Nota: En el evento de existir mas registros se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.

Fotografia / Videografia:

Se documenta el Lugar de los Hechos mediante fotografia? Si [X] NO [ ]
Se realiza documentacion videogréfica al lugar de los hechos? . st ] NO [X]
Anexa informe investigador de campo? Sl [X] NO [ ]
Topografia:
L \ Sl [X] Bosquejo[X JPlano[ ]
e fija el Lugar de los Hechos?
Se fija ef Lug : NO [ ] [oto[ ]Cual? .
Anexa informe investigador de campo? . J St ] | NO, {X}
Se utilizaron Fuentes Alternas de Luz? St [ ] NO {X}
Anexa informe investigador de campo? _ S {] NO [ ]
[Se realiza toma de muestra para prueba de residuos de disparo? | st [ 1 I NO [X]
: Nombres y Apellidos del muestreado identificacion Kit numero
{ A
Nota: £n el evento de existir mas registros se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.
Nombres y Apellidos del servidor que toma la muestra Identificacidn Firma
_— . ! ‘
P.  iparon otros peritos?: ' [ sl [ ] [NO [X]
. Nombres y Apellidos Identificacién Especialidad

Nota: En el evento de existir mas registros se debe reproducir Ja tabla tantas veces sea necesario.

- 6. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA

Se dan a conocer los derechos y deberes en su calldad de victima a:

iNombres y Apellidos: Maria Melida Tombe Garcia C.C # 40.276.426de Vista Hermosa Meta.

Correo electronico: No présenta

Nota: Anexe ¢l acta de derechos y deberes de [as victimas.

7 7. DESTINO DELOSEMPYEF .

‘ "‘_e envian los Elementos Materiales Probatdrios y Evidencia Fisica a:

instituto de Medicina tegal y Ciencias Forenses: SI[X] | NO[ ] |Cudles?: 01 cuerpo sin vida
Laboratorio Policia Judicial: Cual? SI[ ] | NO[X] |Cudles?.
Otro laboratorio: Cyal? St[ ] { NO[X] |Cuales?
Almacén de evidencias: St 1 | NO[ X] |Cudles?:

Nota: En el item “cudles” se relaciona el nimero de hallazgo. Ejemplo: 2,6 Y 7.

e solicita al INML y CF realizar al cadéaver los siguientes examenes:

» Protocolo de necropsia

Toxicologia, farmacos, alcoholemia

Necrodactilias para la plena identidad

fecha y hora de la muerte

V|V|ViVY

Demas que estime pertinentes en INML Y CF para la investigacion.
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Amgplier el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada. / Los demas EMP ¥y EF se aolimtaran mediante el formato establecido para la sollcnud de anéhs‘s T

..8. 'OBSERVACIONES L R I

Vo i

El cuerpo sin vida es dejado en la morgue de la funeraria Jardmes de paz de la localidad de. Florenciz. Caqueta
debidamente rotulado, embalado y bajo cadena de custodia, como custodio John Fredy Corchuelo.

Nota: Ampliar el cuadro de acuerdo a [a cantidad de informacién plasmada

9. ANEXOS

>  Solicitud de andlisis EMP Y EF (FPJ-12)

»  Fotocopia de la Cedula de Ciudadania N° 96.359.343. de La Montafita Caqueta, A nombre del acciso Severino Tombe Garcia.

>  Fotocopia de la cedula de ciudadania de quien reclarma ef cuerpo a nombre de Maria Melida Tombe Garcia C.C # 40.276.426de Vista Hermosa Meta. -

> Oficio solicitud Entrega del cuerpo

Ampliar e! cuadro de acuerdo a ta cantidad de infarmacion ptasmada

10.SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL -~ = .-

Nombres y Apellidos

Identificacion

Entidad

C.C#7.174.335

ALEXANDER ROJAS TORRES

UBIC —~ SETRA -DECAQ

Cargo

Tetéfono / Celular

Correo electrénico

JEFE UBIC

320236161 0

Aiex rolas4335@correo pohcxa gov co

S S

Nombres y Apellidos

ldentlflcacmn Entldad

JEFFERSON NARVAEZ SOLARTE

C.C#10.347.628] UBIC — SETRA -DECAQ

Cargo

Teléfono / Celular

Correo electronico

PERITO

3208484846

Jefferson.narvaez@correo. policia.gov.co

Nota: Amptiar el cuadro de acuerdo a la cantidad de servitiores.

—_—
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2018010118001000084
Reglonal: SUR Secclonal: CAQUETA
U. Bisica: FLORENCIA
Notrhre Definitiva: SEVERINO TOMBE GARCIA

Nombre al Ingreso:  SEVERING TOMBE GARCIA
Tipo de documenta: CEDULA DE CIUDADANIA No. de documentn: 86359343
Edad: 47 anos Bexo: MASCLULINO
Procedencla: FLORENCIA, CAQUETA .
Fecha de Ingreso: 04/03/2016  Hora: 12:00
Neticla Ciininal: 180016000553201800268 Acta Numers: 1800165000553201800268
Autoridad: POLICIA DE CARRETERAS
Facha muerte: 04/03/2018 Facha necropsia;: 05/03/2018  Hora:08:50
Prosactor: CARLOS ANDRES GONZALEZ IDROBO
Auxiliar ds margue: LUIS FERNANDO OSORIO CALDERON

iNFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA
Datos del acta de inspeccion:
- Resumen de hechos: Segin inspeccion téchica a cadaver NUNC
180016000553201800268, 04 de marzo de 2018, a las 08:15 horas. Hechos ocurridos en
area rural, en el kilometro 028+60 metros via Florentia - Puerto Rico, el dia 04 de marzo de
2018, el hoy ocolso Severino Tombe Garcia sufre accidente de transito - en calidad de
conductor de motocicleta al chocar con objeto fijo (sefial de tfansﬁo)
No allegan informaci6n adicional respecto al caso.

- Hipotesis de manera aportada por la autoridad: Accidente de transporte
- Hipotesis de causa aportada por la autoridad: Contundente

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA
LESIONES EXTERNAS POR TRAUMA CONTUNDENTE:

-Eduimosis de color rojo + excoriacién en region frontal

-Equimaosis de parpado superior derecho.

-Edema duro de cuero cabelludo en region temporo parietal derecho
-Otorgarla derecha

-Equimosis en region supefior de espaida y regioh dorso lumbar derecha.

LESIONES INTERI;\IAS POR TRAUMA CONTUNDENTE:

- Hematoma subgaleal extenso

- Hematoma subaracnoldeo

-Conlusiones hemarragicas intraparenquimatosas

-Ruptura de vasos durafes

- Fractura de craneo (temporal parietal derecho, techo orbitario derecho, silla turca).
~Hematoma an muisculos de espalda

-Fractura de apéfisis espinosas de cuerpos vertebrales (2) dorsales y (3) lumbares
-Contusion hemoirdgica de pulman izquierdo

ANALISIS Y OPINION PERICIAL.
* Cuerpo identificedo mediante cotejo dactitar comg\Severino Tombe Garcia, cédula de
cludadania N 96359343 de Puento Rico - Caqueta
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N*. 2013010118001000084

* * La muerte se explica por el irauma craneaencefélico agudo severo, lo que genero yna falla
neucrogenica aguda severa y posterior deceso. )

*Se tomo durante el procedimiento de necropsia muestra de sangre y de arina para
determinar embriaguez alcohélica y no alcohélica por laboratorio de toxicologia forense,
*Muesira de sangre para para posterior cotejo de ADN de ser requerido, la cual queda a
disposicion de la autoridad competente. '

Causa basica de muerte: Contundente en accidents de transito.

Manera de muerte: Violenta accidental.

EXAMEN EXTERIOR :
DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: Se ohserva cuerpo en bolsa de eolor blanco,
rotulada, se constata con cadena de custodia, se destapa al smbalaje una vez se inicia al
procedimiento de necropsia, cuerpo de sexo masculino, de contextura robusta, el cual
presenta heridas por trauma an accidente de transito.

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Pranda - Matarial Color Talla Marea Ohaervaciones

BUSO ALGODON BLANCO M CREACIONES  [Adecuadatienie, pttesto, con desgarra oh supetiar d

SONEY
CAMISA TELA VERDE [y ND Adectadamonte, pucsio, can desgarta en supetiar ¢4
laspaida imonanada de satans
PANTALON JEAN AZUL 3 BAKER Meoctadamente, pticeto, en buan astado.

GORREA CUERO CAFE ND . NB  Adestisdaments, putecto, an buan ectado.

BOXER ALGODON GRIS M BAKER Adetuadaments, pusstn, an buen estado.

MEDU\S ALGODON § MULTICOLOR ND ND Adociuadamsnts, plissts, nh bush astado.

BOTAS CUERQ CAFE 40 BRAHMA Aducuadsmunty, puestas, en Rign wslato.

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL
Accesoria Color 1 Observaciones
NINGUNO NO TRAE  |SIN INFORMACION
ACCESODRIOS

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: Documentados el 05 de marzo de 2018,
a |as (08:40 horas, cuerpo fresco, lividecas dorsales fijas, de color violacaas, frialdad al tacloy
rigidez generalizada, sin evidencia de fauna cadavérica. .

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talia: 174-176 cm. Pesa: 75.0-80.0 kg. Ancestro racial
mestizo. Contextura deigada.

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

Sedal Particular Zana Anatlomiza | Deseoripaian
CICATRIZ i FLANCO DERECHO Prazants dos {2) cicatrices antiguas, planas, laventa pigmentades,
' ublcadas en Nanco deretho una ds 5 cantimetros ¥ 2 otra ds 3.5
puntimetrus,
CICATRIZ REGION PARIETAL Cileatriz entigue an ragién pariatal an farmia da (C) de 4
conlimotros,

PIEL Y FANERAS: Lesiones por trauma en accidente de transito: Excoriacién de color rojo
en region frontal, equimosis en parpado derecho, equimosis en regioén superior de espalda
y region dorso lumbar deracha.

CUERQ CABELLUDO: Edema duro de cuero cabellydo en region temporo parietal derecho

de 10 x 8 centimetros.
CARA: Equimosis de color rojo en region frontal de |di 6 x 4 centimeiros, con excotiaciones

Phagino 2dn &
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2018010118001000084
" de color rojo en el centro, equimosis de color rojo en pArpado superior derecho en el angulo

itemo.
CUELLO: Sin |esiones
TORAX: Sin leslones
GLANDULAS MAMARIAS: Normales para su edad y sexo
AXILAS: Sin lesiones
ABDOMEN: Sin lesiones
ESPALDA Y GLUTEQS: Equimosis de colar rojo en region superior de.espalda 29 x 23
centimetros, otre en costado izquierdo de 30 x 15 cm, otra en region infra escapuler derecha
de 8 x 8 cm, otra en region dorso lumbar derecha derecha de 22 x 3 cm.
GENITAL EXTERIOR: Sin leslones, caracterlsticas del sexo masculino,
ANQ: Sin lesiones
EXTREMIDADES SUPERIORES: Sin iesiones
EXTREMIDADES INFERIORES: Sin lesiones
EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

GALEA Y PERICRANEO: Hemaltoma subgateal extenso, .

CRANEO: Multiples fracturas, lineales, levemente desplazadas que comprometen
(temporal, fosa media derecha, parietal derecho, techo orbitario derecho, silla turca). Por
frauma contundente en accidente de transito.

MENINGES Y ENCEFALO: Hematoma subarachoideo en lobulos frontales, contusiones
hemorragicas intraparenguimalosas, hemorragia comunicanie a ventriculos, rupiura de
vasas dufares. Peso 1650 gramos. Por rauma contundente en accidente de transito.

COLUMNA VERTEBRAL: Fractura de apofisis espinosas de cuerpos vertebrales (2)
dorseles y (3) lumbares. Por trauma contundente en accidente de trensito.

SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: an lesiones

LARINGE: Sin lesiones

TRAQUEA: Sin lesiones

BRONQUIOS: Sin lesiones

PULMONES: Pulmones normolobulados, con dreas de contugion hemorragica de pulmén
izquierdo de predominio regidn posterior. Por trauma contundente en accidente de tronsito. Al
corle sin altemacion por enfermedad natural. Peso conjunto. 1200 gramos.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PERICARDIO: Sin lesiones

CORAZON: Sin lesiones por trauma, peso 280 gramos, con cofte Sin evidencia alteracion
por enfennedad natural.

CORONARIAS: Sin lesiones

AORTA Y GRANDES VASOS: Sin lesiones

VENAS: Sin lesiones

CAVIDAD ABDOMINAL.
PERITONEO: Sin tesiones
MESENTERIO: Sin lesiones
RETROPERITONEO: Sin lesiohes
DIAFRAGMA: Sin lesiones

SISTEMA DIGESTIVO
LENGUA: Sin lesiones
FARINGE: Sin lesiones
ESOFAGO: Sin lesiones
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' INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2018010118001000084
= ESTOMAGO: Sin lesiones, poca cantidad de contenido alimenticio.
HIGADO: Sin lesiones, superficie lisa, coloracign habitual, sin alteraciones macroscopicas
por enfermedad natural. Peso 1600 gramos.
VESICULA Y VIAS BILIARES: Sin las:ones
PANCREAS: Sin lesiones
INTESTINO DELGADO: Sin lesiones
INTESTINO GRUESQ: Sin lesiones
APENDICE CECAL: Sin lasiones

APARATO GENITO URINARIO

RINONES: Sin lesiones, peso 240 gramos, 8l corte con adecuada identificacion cortico
medular, pelvis renal permeable.

URETERES: Sin lesiones, permeables.

VEJIGA: Sin lasiones, ofina de color amarilio claro.

PROSTATA Y TESTICULOS: Sin lesiones

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO

TIMO: Sin rastro macroscopico.

GANGLIQS: Sin lesionss

BAZO: Sin lesiones, de forma ovoide, color rojo oscuro, peso 150 gramos, al cofte no e
evidencian contenidos patologicos.

SISTEMA ENDOCRINO

TIROIDES: Sin lesfones, normolobulada.
HIPOFISIS: Sin lesiones
SUPRARRENALES: Sin lesiones

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR
Hematoma de musculos de la espalda, Por trauma contundente den accidente de transito.

TECNICAS DEL EXPLORACION DEL CADAVER
Procedimiento: 1. Se revisa documentacion de ley para realizar la necropsia médico legal.
2. Se constata que el registro de la cadena de custodia coincida con el del rotulo adherido al
embalaje.
3. Se realiza registro fotografico del EMP, del cuerpo vestido, desnudo, de 6rganos in situ y
ex situ, de herida externa y lesiones internas por trauma contundente en accidente de
transito.
4. Diseccion posterior, para evaluar la integridad de ia columna,
5. Se hace incision bimastoidea para exposician y retiro de calola craneana y valoraclon de
masa encefalica.
6. Se realiza incision submentopubica para exposicién de visceras toricicas y ahdominales.
7. Toma de necrodactilia.
8. Se toma muestras de sangre femoral con Jeringa estéril la cual e deposita en tarjeta FTA,
la cual se embalada, se rolufa y se somete a cadena de custodia, para posible cotejo de
ADN, a disposicién de la autoridad competente.
8. Se toma muestra de sangre y orina para determinar embriaguez alcohdlica y no
alcohélica por lahoratorio de toxicologia forense,
10. Se cierra y una vez se identifica de manera fehaclente, se entrega con certificado de
defuncion N* 815604078, a la sefiora Maria Melida Tombe Garcia, identificada con cédula
de ciudadania N® 96359343 de Vista Hermosa - Meta, quien manifiesta ser la hermana del
0Ccciso, segun oficio sin nimero del 04 de Marzo de 2018, expedido por la Fiscalla Veintitres
Local.

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

N°® ORIGEN MUESTRA DESTINO
2 Cadéaver NECRODACTILIA - Se envia 2 dactiloscopia
=5 . <
RES-GONZALEZIDROBO
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- «__ INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N". 2018010118801000084

“f N ] ORIGEN | MUESTRA | EMBALAJE DESTINO |
‘ Estedo: Embslado, Rotulado y (IBAGUE) para identificacién
Sellado dactiloscopica del cadaver.
3 Cadéver SANGRE " Empacado(a) en tarjeta Aa, 1 Uno. — S anvia a contral da
Estedo: Embatado, Roluledo y avidencias(FLORENCIA) psro
Sellado almacenamiento.
4 Caddver SANGE Empacado(s) an tubo vacutainer | ~ 66 envia 8 m;;loniaumﬁg;
tapa gris, 1 uno. Estadoc para alcoholamia.
Embalado, Rotytado y Scliado
5 Cadaver ORINA Erpacada(a) en tarro, 1 uno. ~8eenviaa ﬁmbgia(IBAGUg;
Eatado: Embatado, Rotulado y pars paicofarmacos.
Sellado
EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD
N* ORIGEN MUESTRA EMBALAJSE DESTIND
1 wcena G " Empacado(a) 8n boisa, | boisa —Gaenvia a
pléstica. Estadn: Sin Informacién | dattiloacapla(BOGOTYA D.C.) para
’ sdlicitud busqueda tasjeta de
DOCUMENTOS E IMAGENES

-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado por la autoridad.
-CEDULA DE CIUDADANIA, cédula det occlso

-TARJETA DECADACTILAR.

-NECRODACTILIA, LADO HUELLAS
-INFORME IDENTIFICACION LOFOSCOPIA.
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N : . , Cadigo:
e F!SCALI’A PROCE_SQ.!NVES_TIGACION Y JUDICIALIZACION
b o : "CS&STANCIA Versién:01.‘
R L Pagina 1de1
Departamento  CAQUETA Municipio. FLORENCIA Fecha 30/04/2018 Hora: [9:30
1. Cédigo unico de la investigacién:
18 001 60 00553 2018 00268
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo

2. Descripcion del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):
El suscrito Fiscal Tercero Seccional de Florencia Caqueta, hace constar:

Que, actualmente en este despacho se adelanta la investigacion en etapa de
indagacién, dentro del radicado de la referencia, por el delito de Homicidio Culposo,
siendo victimas el sefior SEVERINO TOMBE GARCIA, quien se identifico con
cédula de ciudadania No. 96.359.343 expedida en Puerto Rico Caqueta, en hechos
acaecidos el 04 de Marzo del afio 2018, en el kildmetro 28+ 60 metros via Florencia
Puerto Rico jurisdiccién del municipio de la Montafita Caqueta, a causa de un
accidente de transito TIPO CHOQUE CON OBJETO FIJO (SENAL DE TRANSITO)

La presente constancia, se expide a solicitud de la sefiora YOHANA RAQUEL GIL
MAHECHA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 30.521.580 expedida en
Puerto Rico Caqueta.

3. Datos del servidor

Nombres y apellidos | DIEGO FRANCISCO MOSQUERA RODRIGUEZ

Direccion: | cALLE 18 NUMERO 11-52 CENTRO SEGUNDO PISO URI | "™
Departamento: | CAQUETA Municipio: | FLORENCIA

Teléfono: Correo electronico:

Unidad FISCALIA TERCERA SECCIONAL | No. de Fiscalia 03 Seccional

Firma y cargo.

DIEGO FRAN 0O Q RODRIGUEZ
FISCALT ER CCIONA
RECIBIDO \\\

ELABORO: ANA MILENA LOSADA MEDINA =
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REPUBLICA DE COLOMBIA .
NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE NEIVA :
DECLARACION JURAMENTADA CON FINES EXTRAPROCESALES
ACTA NO.-352 DEL 2.019 |

En la ciudad de Neiva, Departamento dei Huila, siendo las 09:15 de la mafiana
del-dia- seis (06)-de Febrero-del-afio-dos mil-Diecinueve: (2:019); al- Despacho-
de la Notaria Segunda de Neiva, cuyo Notario Encargado es JOSE ALBERTO
MOSQUERA BARREIRO.-
Comparecié(eron): YOHANA RAQUEL GIL MAHECHA Y JENNIFER
ADRIANA TOMBE GIL, quienes 'verbalmente solicité(aron) se les
tomara declaracion Bajo Juramento a sabiendas de las consecuenmas que
implica jurar en falso, quienes declararon:
PRIMERO.- Nos llamamos como queda dicho YOHANA RAQUEL GIL
MAHECHA, mayor de edad, vecina de Neiva, identificada con ia cédula de
ciudadania  nimeros 30:521.580- expedida- en- Puerto- Rico; residente en-
la Calle 30  numero 10W-52 Barrio El Triangulo de la ciudad de Neiva-Huila,
tengo 34 aflos de edad, de profesion u_ oficio ama de casa, celular
3108628758, de estado civil soltera, y JENNIFER ADRIANA TOMBE GIL,
mayor de edad, vecina de Neiva, identificada con la cédula de ciudadania
numeros 1.006.419.314 expedida en Neiva, residente en la Calle 30
numero 10W-52 Barrio El Triangulo de la ciudad de Neiva-Huila, tengo 18
anos de edad, de profesion u oficio estudiante, celular 3108628758, de
estado civil soltera, de nacionalidad Colombiana.
SEGUNDO:- Bajo- gravedad- de- juramento- declaramos que- nosotras YOHANA
RAQUEL GIL MAHECHA, identificada con la cédula de ciudadania
numeros 30.521.580 expedida en Puerto Rico, vecina de esta ciudad
como representante legal del menor BRAYAN STIVEN TOMBE GiL,
identificado con la tarjeta de identidad numero 1.006.417.752 de Neiva,
JENNIFER ADRIANA TOMBE GIL identificada con la cédula de ciudadania
numero 1.006.419.314, bajo la gravedad del juramento declaramos que
BRAYAN STIVEN TOMBE GIL Y JENNIFER ADRIANA TOMBE GIL,
son los Unicos hijos del sefior SEVERINO TOMBE GARCIA vy por lo
tanto- no-existen- otros beneficiarios con-igual- o- mejor derecho- de:
los aqui relacionados para obtener Ila indemnizacion por muerte y
gastos funerarios que tiene a cargo esta entidad por la muerte ‘del sefior
SEVERINO TOMBE GARCIA ocurrida el 4 de marzo de 2018, con ocasion
al accidente de transito padecido mientras conducia la motgercleta
pulsar 135 LS BAJAJ identificada con las placas GJK63D eﬁ la vua
Florencia -Puerto Rico kilometro 28+60. ol
De lamisma forma DECLARAMOS que el sefior SEVERIND” TOM

GARCIA identificado con la cédula de ciudadania nimero 96.359.343 dé

2D



Puerto Rico era de estado civil soltero y no tenia pareja sentimental -
para-la fecha- de su deceso.
TERCERO.- Esta declaracion la rendimos bajo nuestra Unica y espontanea
voluntad, sin apremio de ninguna persona y sobre hechos de los cuales damos
plena fe y testimonio.
DESTINO A: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
ADRES-SUBCUENTA ECAT.
“HASTA AQUI LO DECLARADO POR EL DEPONENTE"*****+txkamisasmsnsintnsns
CONSTANCIA DEL NOTARIO.- Se advirti6é al deponente sobre el contenido del
Articulo 7 del Decreto Ley 0019 del dia 10 del mes de Enero de 2.012, que
establece que- el- Articulo- 10- del Decreto 2150- de- 1995; modificado- por: el
articulo 25 de la Ley 962 de 2005 quedara asi: “Articulo 10. Prohibicién de
declaraciones extra juicio. Se prohibe exigir como requisito previo para el
tramite de una actuacion administrativa declaraciones extra juicio ante
autoridad administrativa o de cualquier otra indole. Para surtirla bastara la
afirmacién que haga el particular ante la autoridad, la cual se entendera hecha
bajo la gravedad de juramento”’.- No obstante la anterior advertencia, el
deponente insistid en su recepcién la que se recibe y autoriza bajo su directa y
Unica responsabilidad.- La anterior declaracion fue leida en su totalidad por el
deponente, quien- con-su-firma-le-imparte  su aprobaciéon- por hallar que-en-ella-
se ha fielmente consignado su dicho. No obstante lo anterior el Notario enfatiza
al Declarante que los errores que con posterioridad a su firma advierta, no
podran corregirse, pues una vez autorizado por el Notario el Documento es
inmodificable.
Derechos Notariales $13.100.- VA $2.489.- TOTAL $15.600.-

YOHANA RAQUEL GIL MAHECHA

'Ip é’(

JENNIFER ADRIANA
€.C. 1006 1 31

2 ENCARGADD
Rtu x5S
2oy o DE S

Notario-Segundo Encargado-de-Neiva: N
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1 | BBV 8'|;eoari:ggidades

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1"

CERTIFICA 7Q

Que YOHANA RAQUEL GIL MAHECHA identificado(a) con cedula de ciudadania niimero
30.521.580 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libreton
N° 00130361000200500929 aperturada el 09 de julio de 2018, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 361500929

10 digitos: 0361500929

16 digitos: 0361000200500929

Recuerde que para pago en noémina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular el dia 17 de junio de 2019, con destino a Quien
Interese. '

Firmaaytotiyada autografiada

Dot 4 AN

“BBVA COLOMBIA
DAMIP JTALIA MARROQUIN RIVERA

SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

VIGILADO

JUL /72017 F-6510902

B

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO



BBV gz)eoarrt]tcjgidades

VA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que JENNIFER ADRIANA TOMBE GIL identificado(a) con cédula de ciudadania
numero 1.006.419.314 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a traves de la
Cuenta de Ahorros No. 00130233000200203835 aperturada el 05 de Febrero de
2019, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
N establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a
continuacion: ’

9digitos: 233203835
10 digitos: 0233203835 t
16 digitos:  0233000200203835

Esta certificacion se expide a solicitud det titular el dia 17 de Junio de 2019 a las
08:30, con destino a Quien Interese.

Atentamente, A IO URRRNR0L
BDVA

SUCURSAL RIO DEL ORC

% AVVERERTE OFERAC 2N 27070 SOMERCIAL
r'_“

ONN JAIRO EIERRO DIAZ
SUB TE OF.RIO DEL ORO

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. “BBVA”

Eg Cll 1G No.4-27 Tel: 8664402 Ext.48040/41/42/43

E‘ NIT. 860.003.020-:

BBVA COLOMB!A ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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$117400111190229331000003461400

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 0000034614

Fecha: 01/11/2019

Pagina 1 de 2

Seiiora

Jennifer Adriana Tombe Gil

Calle 30 # 10 A W - 52 Barrio el Triangulo
Tel: 3108628753 .

Neiva - Huila

La informacidn esta correcta

Referencia: Constancia de devolucion documentos
Radicaciéon nueva.

En atencidn a la solicitud de reclamacién presentada ante esta Entidad, de manera
atenta se hace devolucion de los documentos radicados en 40 folios sin_tramite,
dado que los documentos minimos exigidos, no fueron aportados dentro de la
reclamacion y/o el formulario FURPEN no fue diligenciado de acuerdo con el anexo
técnico de la Nota externa 201733200110423 de 2017, como se detalla a

continuacion:
-

1. La certificacién Bancaria original generada por la entidad financiera con fecha
de expedicién no mayor a tres (3) meses, cuyo titular sea la persona naturai
beneficiaria donde indique tipo de cuenta, numero, estado, fecha de apertura,
sucursal y nombre e identificacidn del titular, con firma manuscrita o autégrafa
y que sea identificable quien lo suscribe.

Por lo anterior, se aclara que no se realizd el proceso de radicacidn y asignacion de
numero de reclamacion y por ende no se dara inicio a la etapa de auditoria. No
obstante, el reclamante puede volver a presentar la reclamacidn, para lo cual debe
tener en cuenta los tiempos para la presentacion oportuna, establecidos en el
articulo 7! de la Resolucién 1645 de 2016, como se indica a continuacién:

' "Término para radicar reciamaciones. El término paro radicocidn de reclamaciones ante lo Subcuenta ECAT del FOSYGA, o quien hago
sus veces, superado el cual, no procederd la reclamaocidn por via adminisirativa, es el siguiente:

(...}
Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Edificio Elemento Torre 1 Piso 17
Codigo Postal 111071 -/
Teléfono:(57-1) 4322760 www.adres.gov.co o

1



A ADRES

AQRRTRACCRA 0F 108 RTCURHOS DA SISkfvs
GEXLASE DE S26URIDAD SOCKAL K $ALUD

\IIlHIII1I\HIIIIIIIHlIHllllHIHIII\IH\IIIIIIII\IIIIIIIIHIH!IIHIHI\II\IIHIlII\HII\IHNIH\IIIHIIIHIIHlIIIHII\IIIII!II\I\II\IIH\IHIIIIIIIHHI!HIH

$117400111190229391000003461400

. Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 0000034614

Fecha: 01/11/2019

Pagina 2 de 2
- Término _Norma .~ | ‘ Y Vigencia ~ .
1 afio | Articulo 11 Decreto Para aquellos casos en que se genero eI
Ley 019 de 2012 derecho a reclamar entre el 10 de
enero de 2012 y el 8 de junio de 2015
3 afios | Articulo 73 de la | Para aquellos casos en que se genero el
Ley 1753 de 2015 | derecho a reclamar desde el 9 de junio
' de 2015

Resulta pertinente aclarar que, una vez radicados los documentos completos, los
mismos deberdn surtir una auditoria integral (juridica, médica y financiera), en la -
que se validara el cumplimiento de los requisitos establecidos en el Decreto 780 de
2016 y R ucnon 1645 de 2016, Cuyo resultado serd informado a la direccidon de

Elabord: A.Cuervo

CogrdinadgrGrupo Gestig
Dirpccion Administrativa y) Financiera
DRES - Administra

dministrativa y Documental

ora de los Recursos del SGS

Pardgrafo. Para aquelios casos en que se genere el derecho a reclamar ante el FOSYGA, o quien hoga sus veces, o parlir el 9 de junio
de 2015, superado el término de fres {3) anos, prescribird el derecho a recibir el pago y se extinguird lo obligacion,"

Avenida El Dorado Calle 26 No. 89-76 Edificio Elemento Torre 1 Piso 17

Coédigo Postal 111071

Teléfono:(57-1) 4322760 www.adres gov.co
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FOSYGA—SUBCUENTA ECAT
Ciudad g

JENNIFER ADRIANA TOMBE GIL, mayor de edad y vecina de este municipio,
identificada como aparece al pie de mi firma, en nombre propio, comedidamente me permito
manifestar por medio del presente escrito, que confiero poder especial, amplio y suficiente al
Doctor DIEGO ALBERTO ROJAS CRUZ, mayor, vecino y residente en esta ciudad,
identificado con la C.C. No. 1.117.527011 de Florencia, abogado en ejercicio con Tarjeta
Profesional N° 262.362 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y
representacion inicie y lleve hasta su culminacion todas las gestiones legales ante esta
empresa, tendientes a obtener la indemnizacion por el fallecimiento de mi padre el sefior
SEVERINO TOMBE GARCIA, como consecuencia del accidente de trans:to acontecido el 4
de marzo de 2018 en la via Florencia-Montaiiita Caqueta.

Mi apoderado queda facultado especia]mente para recibir, transigir, desistir, conciliar, sustituir,
renunciar, revocar sustituciones, reasumir, presentar toda clase de acciones o recursos, aduciry -
controvertir pruebas, y en fin, todas aquellas potestades que confiere la Ley, y que sean
necesarias ¢ inherentes a la gestion encomendada para el cumplimiento de la misma. (Art. 77
del CGP).

DIEG
C.C. No. 1.117.527.011 de Florencia
T.P. No. 262.362 del C. S. de la Judicatura

(%}\7/



DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069, de 2015

LS s o
En la ciudad de Neiva, Departamento de Huila, Republica de Colombaa el seis (06} de febrero de dos
mil diecinueve {2019}, en la Notaria Dos (2) del Circulo de Neiva, comparecié:

JENNIFER ADRIANA TOMBE GlL, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1006419314, present6
el documento dirigido 2 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL y manifesté que la firma que
aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cnerto o e

F
bt i . | — 3

. A : Coeet T .- d7ow1$17643
________ Firma autdgrafa - - - -« -~ ,© 06/02/2019-09:09:30:849

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012 el compareciente fue identificado medlante
cotejo biométrico en linea de su-huella dactilar con‘la informacién blograflca y biométrica de la base
de datos de la Registradurfa Nacional del Estado Civil. C. S
Acorde a la autorizacién del usuario,:se dio tratamiento legal relacuonado con. la. proteccién de sus
datos personales y las politicas: de seguridad de+la mformacnén establecidas por la Regustradurla
Nacional del Estado Civil. :

JOSE ALBERTO MOSQUERA BARREIRO
Notario dos (2} del Circulo de Neiva - Encargado

Consulte este documento en www.notarigsegura.com.co
Ndmero Unico de Transaccién: d7owj517643

o




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Florencia, Departamento de Caquetd, Republica de Colombia, el doce (12) de fesi)gr(gro
de dos mil diecinueve (2019), en la Notarfa Primera (1) del Circulo de Florencia, comparecié:

DIEGO ALBERTO ROJAS CRUZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1117527011 y declaré
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

. 3
E - - Rk "%
. ) Secudtb98fsa 3
-------- Firma autdgrafa -------- 12/02/2019 - 14:05:04:243 £

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. '

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil. '
Este folio se asocia al documento de a

qde aparecen como partes 1 y que
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Sefiores (
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - o
F OSYGA-SUBCUENTA ECAT

Ciudad

YOHANA RAQUEL GIL MAHECI—IA mayor de edad y' veciha ‘de estemunicipio,

identificada . como aparecc al pie de mi firma, en representacion de mis menores hijos
JENNIFER ADRIANA TOMBE:GIL y BRAYAN STIVEN TOMBE GIL, comedidamente
me permito manifestar por medio del presente escrito, que confiero podel especial, amplio y
suficiente al Doctor DIEGO*ALBERTO ROJAS CRUZ, mayor, vecino y residente en -esta
ciudad, identificado con la C.C. No. 1.117.527011 de Florencia, abogado en ejercicio con
Tarjeta Profesional N° 262.362 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y
representaciéon inicie y lleve hasta su culminacion todas las gestiones legales ante esta
empresa, tendientes a’ obtener la indemnizacion por el fallecimiento del sefior SEVERINO
TOMBE GARCIA, como consecuencia del accidente de t1a1151to acontecndo el 4 de marzo ue'
2018 en la via Flotencia-Montaiiita Caqueta.

‘Mi apoderado queda facultado especialmente para recibir, transigir, desistir, conciliar, sustitur,
renunciar, revocar sustituciones, reasumir, presentar toda clase de acciones o recursos, aducir y
controvertir prucbas, y en fin, todas aquellas potestades que confiere la Ley, y que sean

necesarias ¢ inherentes a la gcst1on encomendada para el cumplimiento de la misma. (Alt 77
del CGP)

YOHANA RAQUEL GIL MAHECHA™
© C.C. No. 30.521.580 de Puerto Rico, Caqueté

Acepto: \ -
)

DIEGO ALBERITO RGJAS CRUZ _i
C.C. No. 1.117.547.011 de Florencia .
T.P. No. 262.362 del C. S. de la Judicatura ;

-
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Neiva, Departamento de Huila, Reptblica de Colombia, el treinta (30) de agosto de
dos mil dieciocho (2018), en la Notaria Dos (2) del Circulo de Neiva, comparecié:

YOHANA RAQUEL GIL MAHECHA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0030521580,
presento el documento dirigido a MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL y manifesté que la
firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

. S5dp3nik2gh2v

-------- Firma autdgrafa -« ------ 30/08/2018 - 14:41:39:335
Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base
de datos de la Registradurfa Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

* REINALDO QUINTERO QUINTERQ
Notario dos (2) del Circulo de Neiva

El presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 5dp3nik2gh2v




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO i)
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 o e

En la ciudad de Florencia, Departamento de Caqueta, Republica de.Colombia, el doce {12) de fgi)gr(gro
de dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Primera (1) del Circulo de Florencia, comparecio:

DIEGO ALBERTO ROJAS CRUZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1117527011 y declaré
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

M&H— ;;i \ ';g

. . Secudthb98fSa
'''''' Firma autégrafa - ------- 12/02/2019 - 14:0504:243

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de autentica
contiene la siguiente informacién poder.

ign, en el que aparecen como partes 1 y que

; erito en www. notariasegura.com.co
ero Unico de Transaccion: Secudtb98f5a
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