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Gobernacién de Santander

Bucaramanga 28 de julio de 2023

Juez
LUIS ROBERTO ORTIZ ARCINIEGAS
Atn. JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA

104ccbuc(@cendoj.ramajudicial.gov.co.

A su Despacho,

Asunto Recurso de Reposicidon contra el Auto del 20 de enero
de 2022

Referencia Proceso Ejecutivo

Radicacién 680013103004-2021-00326-0

Demandante ASMET SALUD EPS SAS. NIT 900.935.126-7.
Apoderado:notificacionesjudiciales@asmetsalud.com

Demandado DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En calidad de Apoderado del DEPARTAMENTO DE SANTANDER para el proceso de la
referencia, segun poder anexo, por medio de la presente radicamos ante el Despacho el
Recurso de Reposicion en contra del Auto del 20 de enero de 2022, por el cual se libra
mandamiento de pago de acuerdo a lo dispuesto en los articulo 430 y 431 del Cddigo
General del Proceso, la presente Recurso se fundamente en la FALTA DE
COMPETENCIA del Despacho Civil para tratar temas de la Jurisdiccién Contencioso
Administrativa, esto de conformidad con el Numeral 1 del Articulo 100 de la Ley 1564 de
2012.

Respecto de la notificacién, esta fue adelantada por parte de la parte Demandante el dia
25 de julio a las 16:33 horas, como se aprecia en la siguiente captura de pantalla del
correo remitido:

De: Notificaciones Judiciales <notificacionesjudiciales@asmetsalud.com>

Enviado: martes, 25 de julio de 2023 16:33

Para; Notificaciones Juridica Gobernacidn de Santander <notificaciones@santander.gov.co>; Secretaria de Salud Departamental <salud@santander.gov.co>
Cc: Fabian Andres Arboleda Sanchez <fabian.arboleda@asmetsalud.com>

Asunto: Fwd: Notificacion personal auto que libro mandamiento de pago (680013103004-2021-00326-00))

Sefiores:

DEPARTAMENTO DE SANTANDER - SECRETARIA DE SALUD
notificaciones@santander.gov.co

salud@santander.qov.co

JUZGADO: 4° CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA

RADICADO: 680013103004-2021-00326-00

PROCESO: EJECUTIVO

DEMANDANTE: ASMET SALUD E.RS S.AS

DEMANDADO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER - SECRETARIA DE SALUD

ASUNTO: NOTIFICACION PERSONAL DE AUTO QUE LIBRO MANDAMIENTO DE PAGO (20/01/2022)

Por lo que el presente recurso, se presenta dentro de la oportunidad procesal dispuesta
en el articulo 318 del Codigo General del Proceso.
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CONSIDERACIONES JURIDICAS

Existe una falta de competencia por parte del jurisdiccion civil y siendo correspondiente
que la Litis se resuelva ante el Contencioso, de acuerdo a lo establecido en el articulo 104
de la Ley 1437 de 2011 establece claramente dicha diferencia:

«ARTICULO 104. DE LA JURISDICCION DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. La
Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo estd instituida para conocer, ademas de lo
dispuesto en la Constituciéon Politica y en leyes especiales, de las controversias y litigios
originados en actos. contratos, hechos, omisiones y operaciones, sujetos al derecho
administrativo, en los que estén involucradas las_entidades publicas, o los particulares cuando
ejerzan funcién administrativa.» - Subrayado y negrilla fuera de texto.

En este sentido, corresponde a la Jurisdiccién Contencioso Administrativa resolver el
conflicto, dado el caracter de Entidad Publica que tiene la Gobernacion de Santander, de
conformidad con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 1437 de 2011.

Al respecto, de este punto es pertinente establecer que la falta de competencia de la
jurisdiccién civil para conocer de un proceso de recobro para el reconocimiento de un
servicio en salud, es un tema que ha sido tratado por parte de la Corte Constitucional en
el Conflicto Negativo de Competencias de Jurisdicciones, como se aprecia en el
siguientes Autos de los expedientes CJU-072 y CJU-356 , en los siguiente términos:

«Auto 389/21 expediente CJU-072 conflicto de jurisdicciones suscitado entre el Juzgado 6 Laboral
del Circuito de Bogota y el Juzgado 61 Administrativo del Circuito de Bogota. Magistrado
sustanciador Antonio José Lizarazo Ocampo.

Regla de decision

54._El conocimiento de los asuntos relacionados con los recobros de servicios y tecnologias
en_salud no incluidos en el POS, hoy PBS. corresponde a los jueces contencioso

administrativos, en virtud de lo dispuesto en el inciso primero del articulo 104 de la Ley 1437
de 2011, por cuanto a través de estos se cuestiona por parte de una EPS un acto administrativo

proferido por la ADRES.

Este tipo de controversias no corresponde a las previstas en el numeral 40 del articulo 2 del Cédigo
Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social, en la medida en que no se relacionan, en estricto
sentido, con la prestacion de los servicios de la seguridad social. En cambio, se trata de litigios
presentados exclusivamente entre entidades administradoras y relativos a la financiacion de servicios
ya prestados, que no implican a afiliados, beneficiarios o usuarios ni a empleadores.»

«Auto 785/21 expediente CJU-356 conflicto de jurisdicciones suscitado entre Juzgado 8
administrativo del Circuito de pasto y el Juzgado 1 Laboral del Circuito de la misma ciudad.
Magistrado sustanciador Antonio José Lizarazo Ocampo.

Regla de decision

25. El conocimiento de los asuntos relacionados con los recobros de servicios y tecnologias
en salud no incluidos en el POS del régimen subsidiado. hoy PBS. corresponde a los jueces
contencioso administrativos, en virtud de lo dispuesto en el inciso primero del articulo 104 de
la Ley 1437 de 2011, por cuanto a través de estos se cuestiona por parte de una EPS la actuacion,
manifestacion y responsabilidad de una entidad territorial. Este tipo de controversias no corresponde
a las previstas en el numeral 40 del articulo 2 del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad
Social, en la medida en que no se relacionan, en estricto sentido, con la prestacion de los servicios
de la seguridad social. En cambio, se trata de litigios presentados exclusivamente entre una entidad
administradora y una entidad territorial relativos a la financiaciéon de servicios ya prestados, que no
implican a afiliados, beneficiarios o usuarios ni a empleadores.» Subrayado y negrilla fuera de texto.

Es importante que el Despacho tome en consideracién que la facturacion que presenta el
demandante, son por conceptos de servicios médicos — hospitalarios — quirdrgicos NPBS
(NO POS) prestados a pacientes a cargo de dicha entidad y a los respectivos intereses
con fundamento en la siguiente normativa:

e Decretos 4747 de 2007 - Por medio del cual el Ministerio de la Proteccién Social

regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de
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Gobernaciéh 7d/e Santander

salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la
poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones

* Resolucion 1479 de 6 de mayo de 2015- Por el cual el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social establece el procedimiento para el cobro y pago de servicios y
tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud suministradas a los
afiliados del Régimen Subsidiado

* Decreto 780 de 2016 - Por medio del cual el Ministerio de Salud y Proteccion
Social se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién
Socia

* Decreto 1281 de 2002 - Por el cual la Presidencia de la Republica expiden las
normas que regulan los flujos de caja y la utilizacion oportuna y eficiente de los
recursos del sector salud y su utilizacién en la prestacion

. Decreto 723 de 1997 - Por el cual Presidencia de la Republica dictan
disposiciones que regulan algunos aspectos de las relaciones entre las entidades
territoriales, las entidades promotoras de salud y los prestadores de servicios de
salud.

Asi mismo, es importante anotar que la Gobernacién de Santander ha emitido su propias
resoluciones para el cumplimiento de esas disposiciones, como son las siguientes:

* Resolucion 012196 del 19 de junio de 2015 — Por la cual se establece el
procedimiento para garantizar el acceso y cobro efectivo a los servicios y
tecnologias sin cobertura en el Plan obligatorio de Salud de la poblacion afiliada al
Régimen Subsidiado, autorizados por los Comités Técnico-Cientificos (CTC) u
ordenados por autoridad judicial, de acuerdo con lo descrito en la Resolucion 1479
de 2015

* Resolucion 11690 de abril 2 de 2019 — Por la cual se adopta el procedimiento para
prescripcion, cobro y pago de servicios, tecnologias y servicios complementarios
No financiados en el Plan de Beneficios de Salud, con cargo a la UPC,
suministrados a los afiliados al Régimen Subsidiado del Departamento de
Santander.

Como se puede apreciar esta normativa describe a que este tipo actuaciéon netamente
administrativa y que se encuentra reglada como se puede apreciar, de ahi que se
considera razonable que el control sea asumido por la jurisdiccion contenciosa
administrativa.

Si bien es cierto la empresa Demandante manifiesta que esta actividad se desarrollo
dentro de un actividad comercial que adelanta como préstamo de servicios integrales de
salud domiciliarios no soportados en Contrato de Prestacion de Servicios a poblacion
vinculada a cargo del ente departamental, pero también hace mencién del procedimiento
de auditoria medica financiera que se debe adelantar para la revisibn de glosas,
demostrando que es proceso administrativo de verificacion y control acorde a la normativa
especial, por lo cual estamos ante una actuaciéon administrativa que cuyo actuar debe ser
revisado por la Jurisdiccién de lo Contencioso Administrativo.

Teniendo en cuenta lo anterior, para evitar una posible nulidad en el proceso y para que
se de aplicacién al articulo 138 de la Ley 1564 de 2012, el cual establece:

« ARTICULO 138. EFECTOS DE LA DECLARACION DE FALTA DE JURISDICCION O
COMPETENCIA Y DE LA NULIDAD DECLARADA. Cuando se declare la falta de jurisdiccién, o la
falta de competencia por el factor funcional o subjetivo, lo actuado conservara su validez y el proceso
se enviara de inmediato al juez competente; pero si se hubiere dictado sentencia, esta se invalidara.

La nulidad solo comprendera la actuacién posterior al motivo que la produjo y que resulte afectada
por este. Sin embargo, la prueba practicada dentro de dicha actuacion conservara su validez y tendra
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Gobernacion de Santander

eficacia respecto de quienes tuvieron oportunidad de controvertirla, y se mantendrén las medidas
cautelares practicadas.

El auto que declare una nulidad indicara la actuacién que debe renovarse.»

SOLICITUDES

Solicitamos que se declare la falta de competencia.

Solicitamos que se remita la demanda junto con sus anexos, para que por
intermedio suyo sea repartida a los sefiores y sefioras JUECES y JUEZAS
ADMINISTRATIVOS DE BUCARAMANGA (REPARTO), con el fin de que éstos
conozcan de la misma.

Solicitamos que mientras no se encuentre en firme el Auto de Mandamiento de
Pago, misma situacion se corra con el Auto que Decreto las Medidas Cautelares,
en caso que se haya promulgado dicho auto por parte del Despacho .

ANEXOS

Poder para actuar, soporte del poder.

Resolucion 012196 del 19 de junio de 2015 y Resolucion 11690 de abril 2 de
2019, actos administrativos expedidos por el DEPARTAMENTO DE SANTANDER
— GOBERNACION y SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER para la adopcién
del procedimiento de verificacion, control, reconocimiento y pago de recobros por
servicios y tecnologias NO PBS (NO POS).

mente,

JULIs N@E&ER%E@M&D
C.C. 91.523.431 de Bucaramanga

166.567 del CSJ

Correo electrénico institucional: ca.jrengifo@santander.gov.co

Notificaciones Judiciales: notificaciones@santander.gov.co
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Sefiores
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA

A su Despacho

Asunto: OTORGAMIENTO DE PODER
Referencia: PROCESO EJECUTIVO

Radicado: 68001310300420210032600
Demandante: ASMET SALUD E.P.SS.AS
Demandado: DEPARTAMENTO DE SANTANDER

* %k

OSCAR RENE DURAN ACEVEDO, mayor de edad, domiciliado en esta ciudad, identificado como
aparece al pie de mi firma, en calidad de JEFE OFICINA JURIDICA DE LA GOBERNACION DE
SANTANDER segtn DECRETO N° 008 de fecha 6 de enero de 2021 expedido por el GOBERNADOR
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, y con fundamento en el Decreto N° 0002 de 4 de enero de
2016, «Por el cual se efectia una delegacion»; manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE al Profesional Universitario adscrito a la OFICINA JURIDICA de la Gobernacion de
Santander, el abogado JULIAN RENE RENGIFO NINO, identificado como aparece al pie de su firma;
para que represente al DEPARTAMENTO DE SANTANDER dentro del proceso de la referencia.

EI Apoderado del Departamento de Santander cuenta ampliamente con todas las facultades inherentes
para el ejercicio del presente Poder, especialmente para presentar el escrito introductorio, contestar la
demanda, formular excepciones, presentar y solicitar pruebas, interponer los recursos ordinarios de Ley;
asi como también las de RECIBIR OFICIOS, SUSTITUIR, DESISTIR, CONCILIAR, TRANSIGIR,
RENUNCIAR, REASUMIR, SOLICITAR COPIAS y todas aquellas que tiendan al buen cumplimiento de
su gestion, todo de conformidad con el articulo 77 del Codigo General del Proceso, sin gque en ningln
momento se entienda que carece de Poder suficiente.

En cuanto, las facultades de CONCILIAR y TRANSIGIR, solo podra actuar bajo los parametros fijados
por el COMITE DE CONCILIACION DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, por carecer el Apoderado
de la disposicién del derecho en litigio. Asimismo, la facultad de RECIBIR TITULOS esta restringida al
Apoderado por ser exclusiva del sefior Gobernador del Departamento que, de ser el caso, otorgara Poder
Especial directamente para ese efecto.

Sirvase, en consecuencia, reconocerle persgaai
expediente digital. '

mailica para actuar y facilitarle el acceso al enlace al

DILIGENCIA DE AUTENTICACION

£ suscrifo HECTOR ELIAS ARIZA VELASCO Notario septimo det
rm uio ri Bucaramanga, CERTIFICA que las firmas que autorizan

oscandeouniles CWP%W/M@@JO

JEFE @FICINA JJ#RIDICA GOBERNACION DEr$ IDER. 2 e se ha hecho de elias
C.C. N° 91.2764689 expedida en Bucaramanga. e 6\&’ ENRERasion 4 al 3 :
T.P. N° 116 9#3 del C.S.J. Bucaramanga 28 JUL 202
fcional: In. oduran@santander.gov.c - e
Notificaciones Judiciales: notlflcaclones@santander.gov.co '

Atentamente,

»

JULUNME EI; GIFO |

C.C. 91.523.431 de Bucaramanga

T.P. N° 166.567 del CSJ

Correo electrénico institucional: ca.jrengifo@santander.gov.co
Notificaciones Judiciales: notificaciones@santander.gov.co

Anexos: Decreto N°002 del 4 de enero de 2016 - Decreto N° 008 de fecha 6 de enero de 2021, Acta de Posesién y demas
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elila} sedor(a) OSCAR RENE DURAN ACEVEDO

ACTA DE POSESION No. 729

En la ciudad de Bucaramanga, Depaaments de Sanlander, se presentd en el Despacho del Sefor Gobernador,

tiudadania No

Idenificado{a) con cedula de B1.276.385 Expedida en  BUCARAMANGA

Con el fin de lomar posesian del

para desempenar gl cargo

CARGO JEFE QFICINA JURIDICA CoDGo: [1,05] GRAD: 024
NIVEL DIRECTIVO ASIGNACION 5 14433012
MEMSUAL :
PLANTA _Empleas del Daspacho del Gabemador
CARACTER
DD/ MMJ AARA
Acto Adminislrativo:  Decrelo No. 008 FECHA: [08 [ @t | 2021 |
Emanado: Despacho del Gobemadaor
Documentos Venficados :
51 WO Bl ("] r
:H::;:tﬂafchﬂ zamo segin formata de wesificacidn de « Afiliacién a la EAS o
Antecedeniss Judiciales X Afihastn Fendo ¢ Pensionas X
Anlecedentes Daophiranos X Adiliacion Fondo de Cesantias X
Amecedentes Fecales — Contralona X Formalo Unico Hoja de Vida x !
Declaracidn da Bienes y Renias x Libreta Militar | x
OBSERYACION: Allega declaracion extra juicie ante notano de fecha 13 ds enero de 2021, sobre ausenda de inhabilidad

narmas legales wyentes
DO MM 7 AAAA

La presente posesién tiene efecips ficales y legales a partir da:

En consecuencia, s firma como aparece,

ACEVEDD

Y/
nscnn‘(’ RENE
a

Posesion

Fawed
O E\‘ﬁiﬂﬁﬁﬁﬁﬁlﬁn

larla General

Elabord Carfos Fesmande Pedrazs Ssntamaria,

Gyt pulielerl )
MERY LUZ HERNANDEZ LOPEZ ELGAJOHANNA CORREDGR SOLAN

Gobernadora Encargada Direclom Adminigtrativa de Talento Humano

Verificade ef sumpbmienlo de requisitos, el posesionade prestd el juramenio orderado par el Ardlgulo 122 de la Consbluc=on Nasional y manifesto bi
Iz gravedad de juramenta gue no se encuénifa INCurss dankro o B causates de Inhabilidad & incompatibilidad del orden constifucional y der
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Numero Consecutivo 019

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO
DE LA GOBERNACION DE SANTANDER
NIT, 890201235-6

CERTIFICA

Que, OSCAR RENE DURAN ACEVEDOQ, identificado con cédula de ciudadania numero
91.276.389, trabaja con la Gebernacidn del Departamento de Santander, desde el 13 de
enero de 2021, aclualmente ocupando el cargo de JEFE OFICINA JURIDICA- Nivel
Directivo, Cédigo 006, Grado 02, de la Planta de Empleos del Despacho del Gobemnadar,

nombrado mediante Acta de Posesion N* 729 de enero 13 de 2021 y Decreta N* 008 de!
05 de enero de 2021

Observaciones; Empleo de Libre Nombramiento y Remocion,

Se expide en Bucaramanga, a los 13 dias del mes de enero de 2021,

e o Qastlar o corelo)

Proyectd Zoéd_llﬂlﬂjll 6910880 Ext 1024

Caitg BT 8" 30 00 Paipin Sengrms | Begaca=acga [ Cotvembin PRI | 57 « T|§FREERG | Cdnige Pawrn| $00004
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DECRETONo.~ = () () § DE 2021

“Por la cual se efectita un nombramiento ordinario”
EL GOBERNADOR DE SANTANDER
En uso de sus facultades legales Y,
CONSIDERANDO:

Que el empleo JEFE DE OFICINA, Nivel Directivo, Cédigo 006, Grade 02, Oficina

Juridica, adscrito a la Planta de empleos del Despacho del Gobernador, libre
nombramiento y remocion, se encuentra como vacante definitiva.

Que el articulo 23°, inciso 2°, de la ley 909 de 2004 establece: “Los empleos de ribfe
nombramiento y remocién  seran provistos por nombramiento ordinario, previo

cumplimiento de los requisitos exigidos para el desemperio del empleo y el procedimiento
establecido en esta ley."

Que por lo anteriormente expuesto se,

DECRETA:

ARTICULO UNICO: A partir de la fecha del presente Decreto, nombrar con caracter
ORDINARIO a OSCAR RENE DURAN ACEVEDO, identificade con la cédula de
ciudadania No. 91.276.389 de Bucaramanga (Sder), en el empleo JEFE DE OFICINA,
Nivel Directivo, Cédigo 006, Grado 02, Oficina Juridica, adscrito a la Planta de empleos
del Despacho del Gobernador, libre nombramien remocion.

ERTHINK MAURICIO AGUILAR HURTADO
Gobernador

5
Vo B Alda Margadita Hemandez Angulo. Asesor Dedpacha Gobernador
Revist;  fanne Marcela Rondén Prada Secretaria General Fhs
Propactd Figa Johanna Corredor Solan, Dircctara Adiiin'sirativa del Tslg‘%mana
Elaboro  Carlos Femando Pedraza. Profasianal Linfvarsitarla
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DECRETO Mo, O O G
“Por el cual se efectia una delegacibn”

EL GODERNADOR DE SANTANDER

En uso de sus alrlbuciones canstiluclonales y legales, én especial 125 contompladas en el artleulo 200 de la
Conslilueibn Pollllca v el arliculo 23 de la Ley 446 de 1090, aficulos 9.10.11 y 12 do (a Ley 489 de 1058,
artleule 199 del Cédigo de Procedimiento Adminislralive y de lo Conlencioso Adiminlstrativa, modificado por el
) arlleulo G12 da ja Ley 1564 de 2012, C.G P,

CONSIDERANDO:

Que el arllculo 209 de la Conslilucidn Polllica eslipula "la funcidn administrativa estd al servicio de
los intereses |generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralldad
eficacia, ceonomla, celeridad, imparcialidad v publicidad, mediarte |la azscentralizacion, Ia
deleqacién y la desconcenlracidn de funciones. Las autoridades adrainistrativas deben coordinar
sus acluaclones para el adecuado cumplimicnto de los fines del Estado.,.”

Que el arliculo 23 de la Ley 445 de 1998, dispone que las modificaciones del auto admisorio de
las demandas a las enlidades publicas, deben hacerse personalmente a sus representantes
legales o a quien éstos hayan delegado |a facullad de recibir notificaciones,

Que ¢l arllctdo 9 de la Ley 489 de 1998 dispone que: "... los ministros, directores de
deparizmentos  administrativos, superintendentes representantes legales de  organismos y
enlidades qua posean una estructura independiente y autonomla administrativa podran delegar 1a
atencién y decision de los asunlas a ellos confiados por la ley y los actos orgénicos refpectives, en
las empleados plblicos de los niveles direclivo y asesor vinculados al organismao corrfepondiente,
con el propdsiio de dar desarrollo a los principios de la funcion administrativa enuncizdos en el
arllculo 209 de la Conslitucidn Folltica y en la presznte ley”,

Que para garanlizar un trémite oportuno, completo y eficiente a las acclones judiciales promovidas
por y en contra el Departamento de Santander, se hace necesario implementar el tramiie inlerno

zorrespondients,

Clue se hace necesario dar aplicacion al articulo 139 del Cadigo de Procedimiento Admir - Iralivo y
e lo Conlencioso Administralivo, modificade par el arllculo 612 de la Ley 1564 de 2012 C 2.5,

En merilo de lo anteriormente expuesto,
DECRETA,

ARTICULO PRIMERO: Delegar en el JEFE DE LA OFICINA JURIDICA el ejercico de [a
representacion judicial del Departamenlo de San'ander, en virud de la cual podrd repre<entar al
DEPARTAMENTO DE SANTANDER directamente, olorgar poder a cualquier abogado‘-r;l ent‘v
territorizl ¢, si es del caso, a un abagado externo, o i

ARTJC;ULQ SEGUNDO: Delegar en el JEFE OF LA OFICINA JURIDICA la noificacién de ws aclos
zsdmmstrathros de las demandas que se profieran dentre de los rocesos adelantados (‘f; “ualqui y
lurisdiccion on contra del DEPARTAMENTO DE SANTANDER, Asl mismo, el Jefe de '3 Ofcs
Jurldlca podré otorgar poder a quienes representaran judicial y exlrajudicialn';ente al Depur! i
de Santander en defensa de sus intereses. iR
ARTICULO TERCERO: El pre ' i

e Rl conﬁarlsaﬁgm decrelo, rige a partir de su expedlcion, y de-oga ‘las

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

Expedido en Bucaramanga a los, 1 A EME Z[HE

DIDIER ALBERTO TAVERA AMADO
Gobernador de Santander
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Por la cual se establece el procedimiento para garantizar el acceso y cobro efectivo a los
servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan obligatorio de Salud de la poblacién
afiliada al Régimen Subsidiado, autorizados por los Comités Técnico-Cientificos (CTC) u
ordenados por autoridad judicial, de acuerdo con lo descrito en la Resolucién 1479 de
2015.

LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

En ejercicio de sus facultades Constitucionales y Legales, en especial las conferidas por
la Ley 715 de 2001 y las funciones esenciales establecidas en el Decreto Departamental
271 de 2013, por medio del cual se modifica y se ajusta el Manual especifico de
funciones, competencias laborales y requisitos de los empleos de la planta de personal de
la Secretaria de Salud de Santander y

CONSIDERANDO:

1. Que de acuerdo a lo establecido en la Ley 715 de 2001 y la Ley 1122 de
2007, corresponde a las entidades territoriales, gestionar y garantizar la
prestacion de los servicios de salud, de forma oportuna, eficiente y con
calidad, a la poblacién pobre, en lo no cubierto con subsidio a la demanda,
incluida la poblacién afiliada al Régimen Subsidiado de su jurisdiccion en lo
no cubierto por el POS.

2. Que desde la expedicién de la Resolucién 5521 de Diciembre de 2013
se definio, aclard y actualizé integralmente el Plan Obligatorio de Salud -
POS-, de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, que deberad ser
garantizado por las Entidades Promotoras de Salud a sus afiliados en el
territorio Nacional, en las condiciones de calidad establecidas por la
normatividad vigente.

3. Que es de gran importancia para efectos de definir si un evento o servicio
solicitado estd o no contemplado en el plan de beneficios; tomar como
referencia los siguientes estandares de terminologia para identificar las
tecnologias en salud asi:

3.1. La Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud -CUPS-, de
acuerdo con lo dispuesto por la Resolucién 1896 de 2001 y las
demas normas que la modifiqguen, adicionen, complementen
o sustituyan.

3.2.  Por consiguiente, para establecer coberturas en el Plan Obligatorio
de Salud, los servicios descritos con otra nomenclatura como
“‘programas”, “clinicas” o “paquetes” y “conjuntos de atencion”’, entre
otros, deben ser discriminados de acuerdo con la codificacion CUPS
para compararlos con los contenidos de los Anexos 02 y 03 de la
Resolucion 5521 de 2013, incluyendo los cédigos temporales
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

219 Fl Sietama da Clacificarian Aratamira Tarama tima v 3 iimemimem AT
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3.4. La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades vy
Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revisién CIE-10 de
la Organizacion Mundial de la Salud y sus respectivas
modificaciones o actualizaciones.

Que en la Resolucion 5395 de diciembre 24 de 2013 el Ministerio de Salud
y Proteccién Social unificé el procedimiento de recobros que deben seguir
las entidades recobrantes para presentarlos cuando, conforme a la
normativa vigente o a decisiones judiciales, deban ser reconocidos y
pagados por el Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), indicando
requisitos, fechas y condiciones para su presentacién, asi como el
procedimiento que debe seguir la administraciéon para la verificacién de las
mismas y los plazos con que cuenta para el pago, cuando a ello hubiere
lugar.

Que la Resolucion 5395 de 2013, define Comparador Administrativo;
como la Tecnologia en salud incluida en el Plan Obligatorio de Salud
(POS), que las entidades recobrantes utilizaran para definir el monto a
recobrar por aquella tecnologia en salud que es objeto de recobro.

Que dentro de las funciones del El Comité Técnico-Cientifico (CTC) se
establecen:

6.1. Aprobar o desaprobar las tecnologias en salud no incluidas en el
Plan Obligatorio de Salud, ordenadas por los médicos tratantes de
los afiliados.

6.2.  Justificar técnicamente las decisiones adoptadas, teniendo en
cuenta la pertinencia con relacioén al o los diagnésticos del paciente,
para lo cual se elaboraran y suscribirdn las respectivas actas.

6.3. Registrar, de acuerdo con la informacién suministrada por el
médico fratante, el o los medicamentos incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud (POS), del mismo grupo terapéutico que se
reemplazan o sustituyen; incluyendo el nombre en denominacion
comun internacional, concentracion, forma farmacéutica, nimero de
dias/tratamiento, dosis/dia y cantidades equivalentes al
medicamento solicitado.

6.4. Registrar, de acuerdo con la informacién suministrada por el
médico tratante, el o los procedimientos incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud (POS) que se remplazan o sustituyen
equivalentes a los autorizados o negados, con el Cédigo Unico de
Procedimiento en Salud (CUPS), indicando objetivo, cantidad y
tiempo total. Cuando no existan en el Plan Obligatorio de Salud
procedimientos que se puedan considerar reemplazados o
sustituidos, el Comité Técnico-Cientifico (CTC), debera manifestar
esta situacion en el acta, soportada con la evidencia cientifica y
condiciones establecidas por el médico tratante.

Que la Resolucién 1479 del 6 de mayo de 2015, permite a las entidades
territoriales definir el mecanismo mas idéneo para garantizar la prestacién
de los servicios de las tecnologias sin cobertura en el POS; Yy a su vez
definir el mecanismo y tramite a seguir para el proceso de verificacion y
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los servicios NO POS, brindados a los pacientes , la presente Resolucion
tiene el objetivo de plantear un modelo integrado mixto: lo cual esta
permitido por la resolucién 1479 de 2015, buscando de manera prioritaria
garantizar el acceso efectivo a los servicios y tecnologias sin cobertura en
el Plan Obligatorio de Salud, autorizados por los Comités Técnico-
Cientificos (CTC) u ordenados por autoridad judicial competente.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Adoptar por La Secretaria de Salud de Santander el
MODELO establecido en el Capitulo |, del Titulo Il de la Resolucion 1479 de 2015, con el
fin de organizar una Red de Prestadores de Servicios y Tecnologias sin cobertura en el
POS, que garantice la prestacion de tales servicios de una manera oportuna y eficaz.

ARTICULO SEGUNDO: Autorizar de manera transitoria servicios a la red adscrita de
las EPS-S, mientras se cumplen las formalidades precontractuales y contractuales para
disponer de una red de prestadores que nos brinden la totalidad de los servicios NO POS,
momento en el cual se utilizara el modelo planteado en capitulo Il de la resolucién 1479
de 2015. Para tal fin se debe cumplir lo definido en el procedimiento No. 3 de la presente
Resolucioén.

ARTICULO TERCERO: Definir como Modelo para la Prestacion de Servicios y
Tecnologias No POS el siguiente:

1. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS NO POS

Teniendo en cuenta lo descrito en la resolucién 1479 de 2015 la Secretaria de
Salud de Santander implementa un Modelo Integrado , en el cual se garantiza la
prestacion de la totalidad de los servicios NO POS a través de la red de
prestadores contratados habilitados, precisando cualquiera de los siguientes
procedimientos a seguir, los cuales se detallan a continuacion:

PROCEDIMIENTO |: AUTORIZACION A RED PUBLICA CONTRATADA

La Red de prestadores que brindaran el servicio NO POS solicitado por los
médicos tratantes y aprobado por los Comités Técnicos Cientificos y/o ordenados
por acciones de tutelas, estara a cargo de la RED PUBLICA de nuestro
Departamento de Santander; con la cual se tenga contrato definido siempre y
cuando la entidad respectiva este habilitada para brindarlo.

Por lo tanto en este caso 1, la Secretaria de Salud de Santander de manera
directa gestionara la autorizacién respectiva a la IPS asignada, para brindar el
servicio requerido por el paciente.

PROCEDIMIENTO Ill: AUTORIZACION A RED COMPLEMENTARIA
CONTRATADA

Si en el momento de demandar el servicio NO POS , la Red Publica contratada no
tiene habilitado el servicio requerido por el usuario, o existe limitacion del servicio
por falta de capacidad resolutiva, administrativa, financiera, operativa o técnica,
esta actividad se brindara a través de la RED PRIVADA, que esta habilitada para
este servicio, v tenga contrato directo con la Secretaria de Salud de Santander



0121 96 -

| RESOLUCION J Cadigo:

AP-GJ.RS-03 ] Tabla de Retencién Documental: | Versién: 3 ‘ Pag. sdel2

Por lo tanto en este caso 2, la Secretaria de Salud de Santander de manera
directa gestionara la autorizacién respectiva a la IPS asignada, para brindar el
servicio requerido por el paciente.

PROCEDIMIENTO Ill: AUTORIZACION A RED ADSCRITA A LAS EPS

S| por la complejidad tecnolégica y exclusividad del servicio requerido por el
usuario, la Secretaria de Salud de Santander, no dispone de una red contratada
habilitada para brindar este servicio; se utilizara de manera transitoria el MODELO
Il planteado por la resolucion 1479 de 2015 en la cual se garantizara y prestara el
servicio a traves de la red de proveedores con la que tenga contrato la entidad
administradora de planes de beneficios a la cual este afiliado el usuario.

Paragrafo: una vez identificada la necesidad de utilizar el procedimiento il . y
esta solicitud de este prestador del servicio se haga reiterativa Y necesaria , la
Secretaria de Salud de Santander, iniciara los tramites administrativas para
plantear si es posible , un convenio directo con el prestador del servicio al cual se
esté utilizando este mecanismo de escogencia de red de prestador.

Por lo tanto en este caso 3, la Secretaria de Salud de Santander autorizara a la
entidad administradora de planes de beneficio, gestione la autorizacién respectiva
con la IPS que pueda garantizar el servicio de su red de prestadores: con lo cual
posteriormente gestionara el tramite de cobro respectivo, direccionado en esta
resolucion

2. AUTORIZACION DEL SERVICIO

Todos los servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud,
autorizados por los Comités Técnico-Cientificos (CTC) u ordenados por autoridad
judicial, deben ser consolidados, relacionados y direccionados por las diferentes
administradoras de planes de beneficios ante el area de AUTORIZACIONES de la
Secretaria de Salud de de Santander.

Desde el momento de allegar al AREA DE AUTORIZACIONES de la Secretaria de
Salud de Santander, la documentacién en la cual se solicita el servicio no
contemplado en el plan de beneficios, autorizados por los comités técnico
cientificos o por una autoridad judicial, La Secretaria de salud de Santander,
dispondra de tres (3) dias habiles contados a partir del siguiente dia de recibida la
solicitud , para definir , direccionar , e informar al usuario, el procedimiento 1, Il o
lll, relacionados en el articulo 1 de la presente resoluciéon, con el cual se
garantizara oportuna y eficazmente la prestacion del servicio requerido por el
paciente.

3. SOLICITUD DE SERVICIOS NO POS AMBULATORIOS A TRAVES DE COMITES
TECNICO CIENTIFICOS

Por parte de la Secretaria de Salud de Santander se asignara un profesional de la
salud, el cual siempre estara presente durante la realizacién de los comités técnicos
cientificos de las entidades administradoras de planes de beneficio.

Como dice la normatividad vigente este representante, tendra voz donde realizara
las observaciones especificas de cada una de las solicitudes de los servicios no pos
requerido, pero no tendra voto en las mismas.
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Para cumplir con lo anterior la Entidad administradora de plan de beneficio informara
la programaciéon mensual fecha, hora y lugar donde seran realizados los comités
técnico cientificos respectivos.

TIEMPO MAXIMO EXIGIDO PARA RADICACION DE SOLICITUDES DE
SERVICIOS AMBULATORIOS NO POS ORIGINADOS POR CTC:

Para garantizar la calidad en la prestaciéon de los servicios, todo servicio
ambulatorio, el cual seglin resolucion 5521 de 2013 y las demas normas que
adicionen o modifiquen no este contemplado en el plan de beneficios, se
tendra como tiempo limite maximo de radicacién de solicitud un servicio no pos
para ser llevado a CTC el siguiente:

Partiendo de la fecha de la orden médica en la cual se solicita el servicio, el
tiempo maximo permitido para realizar la radicacién del servicio y ser llevado a
CTC, sera de maximo 20 dias calendarios.

Los servicios solicitados con fecha superior a estos 20 dias calendario seran
siempre considerados como no aprobados y no seran tenidos en cuenta para
el tramite formal de solicitud de un evento NO POS.

Una vez realizado el comité técnico cientifico y sea aprobado el servicio NO
CONTEMPLADO EN EL POS, este comité allegara dentro de un tiempo no
mayor a TRES (3) dias habiles la solicitud formal del evento NO POS, al area
de autorizaciones de la Secretaria de Salud de Santander, para definir la red
de prestador segun el procedimiento I, Il o lll la que la secretaria de salud
defina, superado este tiempo seran siempre considerados como no aprobados
y no seran tenidos en cuenta para el tramite formal de solicitud de un evento
NO POS.

SOLICITUD DE SERVICIOS NO POS, DE URGENCIA O EN PACIENTES
HOSPITALIZADOSA TRAVES DE COMITES TECNICO CIENTIFICOS

Si dentro de la red de prestadores relacionados por la Secretaria de Salud de
Santander, no se encuentra un prestador habilitado para brindar el servicié
requerido por el paciente LA EPS AUTORIZARA EL SERVICIO a su red de
prestadores con la cual tenga convenio; el prestador del servicio solicitara ante la
entidad administradora de planes de beneficios la autorizacion del comité técnico
cientifico y posteriormente gestionara la solicitud de pago ante la Secretaria de
Salud de Santander a través de la entidad administradora de planes de beneficio
segun lo direccionado en esta resolucion.

AUDITORIA DE LAS SOLICITUDES DE COBRO

Amparado en el articulo 11 de la resolucién 1479 de 2015, la cual define que las
administradoras de planes de beneficios, o las instituciones prestadoras del
servicio presentaran ante la entidad territorial los documentos que soportan los
requisitos exigidos para el cobro sefialados en la resolucién 1479 de 2015; de igual
forma se evidencia la necesidad de realizar auditoria integral de la cuenta,
amparado el anexo 5 de la resolucion 3047 del 2008; esta Secretaria considera
realizara esta auditoria integral basado en esta normatividad antes relacionada y
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6. PROCESO DE VERIFICACION, CONTROL Y PAGO DE LOS SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS SIN COBERTURA EN EL POS

Amparados en el paragrafo del Articulo 11 de la resolucién 1479 del 2015, en la
cual se considera que las Secretarias de Salud Departamentales podran adoptar
y adaptar el manual de auditoria que contiene el listado de glosas aplicables a las
solicitudes de recobro del régimen contributivo; en vista de lo anterior la Secretaria
de Salud de Santander define el procedimiento que a partir de la fecha aplicara
para el cobro y pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio
de Salud suministradas a los afiliados del régimen subsidiado , el cual garantiza
se verifiquen todos los requisitos relacionados en articulo 11 de la resolucién 1479
, Y auditoria integral seglin anexo técnico 5 de la resolucién 3047 de 2008, el cual
se define y detalla a continuacion:

6.1. COBRO DE SERVICIOS NO POS AUTORIZADOS DIRECTAMENTE A LAS
IPS PUBLICAS O PRIVADAS CON LA CUAL SE TIENE CONVENIO CON LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMETAL:

En estos casos las IPS que brinda el servicio en salud no contemplado en el POS,
facturara directamente a la secretaria de Salud de Santander, la cual realizara
auditoria integral y realizara objeciones de auditoria segin la resolucién 3047
anexo técnico 5 de la resolucion 3047 de 2008 y las demas normas que adicionen
o modifiquen.

En esta facturacion presentada por la IPS se debe evidenciar y soportar el
descuento de las siguientes observaciones:

1. Descuento del valor de la cuota de recuperacién segun lo dispuesto en el
Articulo 18 del Decreto 2357 de 1995 y las demas normas que adicionen o
modifiquen, en los casos que apliquen dicho cobro.

2. Descuento del valor calculado para la o las tecnologias incluidas en el POS del
mismo grupo terapéutico que lo reemplaza(n) o sustituya(n), o el monto del
comparador administrativo que sefiale el listado de comparadores
administrativos adoptado por la Direccién de Administracién de Fondos de la
Proteccion Social, segun direccionamiento del art 11 de la resolucién 1479 de
2015, Esta observacion aplica a todos los servicio no pos autorizados por los
Comités Técnico-Cientificos (CTC) u ordenados por autoridad judicial.

3. Todo servicio NO POS facturado, independiente si se trata de un medicamento
o procedimiento debera tener el descuento especifico, el valor del medicamento
o procedimiento homologado contemplado en el POS, esta observacion debe
ser definida de manera especifica y soportada el comité técnico cientifico
realizado.

6.2. COBRO DE SERVICIOS NO POS AUTORIZADOS DIRECTAMENTE POR
LAS EPS EN SU RED DE PRESTADORES

En estos casos la IPS que brinda el servicio en salud no contemplado en el POS,
facturara directamente a la ENTIDAD ADMINISTRADORA DE Pl ANES DE RENEEICIA
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Una vez conciliada esta auditoria inicial, realizara y gestionara el tramite de recobro
amparado en resolucion 5395 de 2013, la cual la Secretaria de Salud de Santander
adopto y adaptara para se reemplacen los tramites administrativos definidos por esta
normatividad.

Toda la facturacion recobrada por la ENTIDAD ADMINISTRADORA DE PLANES DE
BENEFICIOS recobrada por ser NO POS ante la Secretaria de Salud de Santander, una
vez se realice |la auditoria integral y se identifique la responsabilidad del pago , este giro
se realizara directamente a la IPS o red de prestador , que brindo el servicio de salud NO
POS.

6.2.1. REQUISITOS ESENCIALES PARA TRAMITE DE COBRO DE LA
FACTURACION CUANDO LAS EPS CUANDO BRINDEN LOS SERVICIOS
EN SU RED DE PRESTADORES

Las entidades ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICO deberan
radicar ante la Secretaria de Salud de Santander, en el area de aseguramiento,
sistemas de informacién, los siguientes documentos:

1. Certificado de existencia y representacion legal, con fecha de expedicion
no mayor a treinta (30) dias, cuando se registren por primera vez. Si se
modifica la representacion legal o el domicilio, debera allegarse nuevo
certificado que asi lo informe.

2. Poder debidamente otorgado a profesionales del derecho si actla por
intermedio de apoderado. En caso de revocatoria, renuncia o sustitucion, se
debera presentar nuevo poder.

3. Plan general vigente de cuotas moderadoras y copagos aplicables a sus

afiliados.

6.2.2. REQUISITOS GENERALES PARA EL PROCESO DE VERIFICACION DE
LOS COBROS DE EVENTOS NO POS.

Las administradoras de planes de beneficio deberan anexar a cada solicitud de
recobro los siguientes documentos:

1. Formato de solicitud de cada recobro (Formato MYT) que para el efecto
establezca la Direccién de Administracién de Fondos de la Proteccion
Social, o quien haga sus veces.

2. Copia del Acta del Comité Técnico-Cientifico (CTC) o copia del fallo de
Tutela.

3. Copia de la factura de venta o documento equivalente.
6.2.3. DOCUMENTOS E INFORMACION ESPECIFICA EXIGIDA PARA LA

PRESENTACION DE SOLICITUDES DE RECOBRO ORIGINADAS EN FALLOS
DE TUTELA

Cuando se trate de recobros originados en fallos de tutela donde se autorice el
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6.2.4.

Sin perder nuestra autonomia se ratifica que siempre deberan presentar copia de
la tutela respectiva en los cuales se amparé la autorizacién del servicio o evento
no pos requerido por el paciente.

De igual forma cuando el usuario solicite algin servicio definido o relacionado
como “exclusiones” en la resolucion 5521 de 2013 y las demas normas que
adicione o modifiquen; nuestra entidad exigira que en el resuelve del fallo de
tutela, se relacione de manera detallada se autorice el servicio requerido excluido
del pos, de lo contrario se consideraran por parte de la secretaria de salud no
amparados en el fallo de tutela.

REQUISITOS ESPECIFICOS PARA LA FACTURA DE VENTA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE.

La factura de venta o documento equivalente, expedida por el proveedor de la
tecnologia en salud NO POS, debera especificar, la totalidad de requisitos exigidos
en al articulo 16 de la resolucién 5395 del 2013.

ETAPAS DEL PROCESO DE VERIFICACION Y CONTROL DE LAS
SOLICITUDES DE RECOBRO

Las solicitudes de recobro para pago surtiran las siguientes etapas de verificacién y
control cumpliendo con lo direccionado en los articulos 18 al 30 de la resolucién
5395 del 2013, resaltando de estos los siguientes:

7.1. ETAPA DE PRE-RADICACION: el objeto de esta etapa es validar la
informacion registrada por la entidad recobrante con bases de datos, con el fin
de establecer la existencia del usuario, la consistencia de cédigos, la
procedencia o no del reconocimiento del recobro y las investigaciones
administrativas o judiciales.

El'inicio de esta etapa se realiza ante el area de sistemas de informacion, area
de aseguramiento, por via web o directamente con la presentacién se
requisitos exigidos para la pre-radicacién de los recobros.
En esta etapa nuestra entidad validara la informacion registrada por la entidad
recobrante mediante cruces de informacion, entre otras, con las siguientes
bases de datos:
1. Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA).
2. Registraduria Nacional de Estado Civil (RNEC).
3. Sistema de Informacion de Precios de Medicamentos (Sismed).

4. Codigo Unico de Medicamentos (CUM).

5. Registro Unico de Victimas (RUV).

6. Listado de proveedores autorizados para giro directo.
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y finaliza cuando la entidad administradora de plan de beneficio da cumplimiento con el
articulo 21 de la resolucién 5395 de 2013.

7.2. ETAPA DE RADICACION: el objeto de esta etapa es presentar los
Formatos MYT y MYTR junto con los soportes en medio impreso o
magnético, segun la normativa vigente y sus normas modificatorias o
reglamentarias.

En caso de presentacion de los soportes en medio magnético, las
entidades recobrantes seran responsables de la custodia de la informacion
alli contenida y deberan garantizar la calidad, seguridad, disponibilidad,
integridad e identidad con las solicitudes de recobro presentadas.

En caso de presentacion de los soportes en medio impreso, las entidades
recobrantes deberdn garantizar el envio, adecuado embalaje, foliado,
calidad y nitidez de los documentos soportes de los recobros impresos
fisicos.

7.3. ETAPA DE PRE-AUDITORIA: el objeto de esta etapa es verificar que el
recobro contenga los soportes minimos para adelantar la verificacion del
cumplimiento de los requisitos esenciales para su pago.

Dentro de los doce (12) dias calendario siguientes a la radicacion de las
solicitudes de recobro que superaron las etapas de pre radicacién y
radicacion, la Secretaria de Salud de Santander, cotejara el soporte
documental con la informacién suministrada por la entidad recobrante.

Se tendran por no presentadas las solicitudes de recobro que presenten
una o varias de las inconsistencias que a continuacion se sefalan:

1. Existencia de sobrantes y/o faltantes de solicitudes de cada recobro
(Formato MYT), respecto a lo registrado en el formato resumen de
radicacion (Formato MYT-R).

2. Inconsistencias en la identificacion del usuario en los documentos que
constituyen los requisitos generales para el proceso de verificacion del
recobro.

3. Ausencia de la copia del acta del Comité Técnico-Cientifico (CTC) o del
fallo de tutela, seguin sea el caso.

4. Ausencia de la copia de la factura de venta o documento equivalente.
5. llegibilidad de los soportes del recobro.
6. Incumplimiento de requisitos generales de la entidad recobrante.

En estos casos el Ministerio de Salud y Protecciéon Social o la entidad que
se defina para el efecto, procedera a:

1. Anular el numero de radicacién asignado a cada solicitud de recobro
(Formato MYT).
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3. Informar a la entidad recobrante, a mas tardar el dia siguiente habil a la
finalizacion de la etapa de pre-auditoria, el resultado del cotejo y la fecha
de citacion para la entrega de la documentacién, cuando a ello hubiere
lugar.

7.4. ETAPA DE AUDITORIA INTEGRAL: el objeto es la verificacion del
cumplimiento de los requisitos esenciales para el pago de los recobros y el
resultado del proceso de auditoria integral

Cuando se verifica el cumplimiento de los requisitos generales vy
especificos para el pago de los recobros, se genera el resultado que puede
ser aprobado (aprobado total, aprobado con re-liquidacién, aprobado
parcial) o no aprobado.

APROBADO: Cuando alguno(s) de los items del recobro cumple(n) con los
requisitos sefialados en la normativa vigente y en el manual de auditoria.
Este resultado tiene las siguientes variables:

Aprobado total: cuando los item(s) del recobro cumple(n) con los
requisitos de la normativa vigente y el presente manual de auditoria.

Aprobado con re-liquidacién: cuando el valor a pagar es menor al valor
recobrado, debido a la presencia de errores en el calculo del valor
recobrado por la entidad recobrante.

Aprobado parcial: cuando se aprueba(n) alguno(s) de los item(s) del
recobro.

NO APROBADO: Cuando los items del recobro no cumplen con los
requisitos sefialados en la normativa vigente y en el manual de auditoria.

COMUNICACION DE LOS RESULTADOS DE AUDITORIA A LAS ENTIDADES
RECOBRANTES.

El resultado de la auditoria integral efectuada a las solicitudes de recobro se
comunicara por parte de la Secretaria de Salud de Santander, al representante legal
de la entidad recobrante, a la direcciéon electronica registrada por la entidad
recobrante y al domicilio informado por la misma, dentro de los quince (15) dias
calendario siguientes al cierre efectivo del proceso de verificacion. Se conservara
copia de la constancia de envio.

PARAGRAFO. A la comunicacién impresa se anexara medio magnético bajo la
misma estructura presentada para la radicacién, que contendra en detalle el estado
de cada solicitud de recobro y las causales de glosa si hubo lugar a ello, conforme al
manual de auditoria.

TERMINO PARA LA PRESENTACION DE LAS SOLICITUDES DE RECOBRO.
Con el animo de estandarizar esta observacién las entidades recobrantes deberan
adelantar las etapas de pre-radicacién y radicacién de las solicitudes de recobro
ante la Secretaria de Salud de Santander, dentro del afio siguiente a la generacién
de la ocurrencia del evento.
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La Secretaria de Salud de Santander debera llevar a cabo las etapas de pre
auditoria y auditoria integral e informar de su resultado a la entidad recobrante,
dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del periodo de radicacion en
el que fue presentado el correspondiente recobro.

De igual forma, cuando la auditoria integral arroje como resultado la aprobacién del
recobro. La Secretaria de Salud de Santander relacionara en detalle por factura, a la
respectiva administradora de planes de beneficios, la cantidad aprobada para pago
del valor recobrado.

REGLAS PARA DETERMINAR EL VALOR A PAGAR DE LOS SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS SIN COBERTURA EN EL POS.

Se ratifica nuevamente que todo servicio NO POS facturado, independiente si se
trata de un medicamento o procedimiento debera tener el descuento especifico, el
valor del medicamento o procedimiento homologado contemplado en el POS, esta
observacion debe ser definida de manera especifica y soportada el comité técnico
cientifico realizado.

La Secretaria de Salud de Santander aplicara las siguientes reglas relacionadas con
el valor a pagar por servicios y tecnologias sin cobertura en el POS;

a) Si el precio del servicio o la tecnologia sin cobertura en el POS a cobrar ha sido
regulado por la autoridad competente, el valor a reconocer por dicho servicio o
tecnologia sera como maximo la diferencia entre el precio regulado y el valor
calculado para la o las tecnologias incluidas en el POS del mismo grupo terapéutico
que lo reemplaza(n) o sustituya(n) o el monto del comparador administrativo que
sefiale el listado de comparadores administrativos adoptado por la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social si lo hubiere y las cuotas de
recuperacién, estas Ultimas segun lo dispuesto en los articulos 18 del Decreto 2357
de 1995 y 3 del Decreto 4877 de 2007, y las demas normas que adicionen o
modifiquen.

Cuando el valor facturado sea inferior al precio maximo definido por la autoridad
competente, también se deberan aplicar los descuentos de que trata et presente
literal.

b) Si el precio del servicio o tecnologia sin cobertura en el POS a cobrar no ha sido
regulado por la autoridad competente, el valor a reconocer por dicho servicio o
tecnologia sera la diferencia entre las tarifas de referencia de las entidades
territoriales correspondientes o el valor facturado y el valor calculado para la o las
tecnologias incluidas en el POS del mismo grupo terapéutico que lo reemplaza(n) o
sustituya(n), o el monto del comparador administrativo que sefiale el listado de
comparadores administrativos adoptado por la Direccion de Administracién de
Fondos de la Proteccién Social si lo hubiere y las cuotas de recuperacion, estas
ultimas, segun lo dispuesto en el Articulo 18 del Decreto 2357 de 1995.

Todas las tarifas se tomaran a la vigencia de la prestacién del servicio.

PARAGRAFO 1. Cuando el valor del servicio o tecnologia sin cobertura en el POS,
sea menor o igual a la alternativa cubierta en dicho plan, no procede el cobro ante la

entidad territorial. La EPS reconocera al Prestador de Servicios de Salud el valor del
ecarvicin n tacnolodia earraenandiarta carnm rarfa A la llnidad Aa DamAa  wear
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PARAGRAFO 2. La diferencia no cubierta por la entidad territorial correspondiente
al valor de las tecnologias incluidas en el POS del mismo grupo terapéutico que lo
reemplaza(n) o sustituya(n), o al monto del comparador administrativo, sera asumido
por la Entidad Promotora de Salud.

12. UTILIZACION DE FORMATOS DE LAS SOLICITUDES DE RECOBRO

Se adoptan los formatos de presentacion de las solicitudes de recobro relacionados
en la resolucion 3099 de 2008 y los demas que la normatividad modifique o cambie,
dichos formatos deberan presentarse junto con el medio magnético conforme a las
especificaciones técnicas respectivas relacionadas en la normatividad vigente o las
que adicione o modifiquen.

13. RECOBROS A EPS DE SERVICIOS POS PRESTADOS POR LA SECRETARIA
DE SALUD DE SANTANDER

Los servicios que hayan sido prestados a usuarios del régimen subsidiado, por
inconsistencias en la base de datos , en el momento de la prestacion del servicio; o
por orden judicial ; y sean facturados a la Secretaria de Salud de Santander, una vez
realizada la auditoria integral respectiva y se identifique que debieron ser con cargo
a la entidad administradora de planes de beneficios; nuestra entidad gestionara
recobro de estos servicios; y el valor se descontara al valor total de los recobros
realizados por las EPS.

En vista de lo anterior previo al pago de todo recobro realizado por las diferentes
entidades administradora de plan de beneficios, se exigira por parte del area
contable y financiera de la secretaria de salud de Santander, al area de recobros de
la Secretaria de Salud de Santander, un visto bueno donde se identifique, que esta
entidad no tiene deuda pendiente y estan la totalidad de recobros de servicios pos
realizados ya conciliados.

ARTICULO CUARTO: Todos los servicios NO POS solicitados con anterioridad a la fecha
de esta Resolucion deberan ser gestionados directamente por las entidades
administradoras de planes de beneficios amparado en el procedimiento Ill relacionado en
el Numeral primero de esta Resolucion con la posterior gestion de tramite de cobro por
parte de las EPS.

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bucaramanga, alos | § I/}
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X PORRAS CHACON
Secretaria de Salud de Santandér

Proyectd: AYMER _FITZ_GERA_LD ALVARADO GUTIERREZ — Director de Desarrollo de Servicios
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EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

RESOLUCION N°11690 de 2019
(abril 2)

Por 1a cual se adopta el procedimiento para prescripcion, cobro y pago de
servicios, tecnologias y servicios complementarios No financiados en el
Plan de Beneficios de Salud, con cargo a la UPC, suministrados a los

afiliados al Régimen Subsidiado del Departamento de Santander

En uso de sus facultades legales y, en especial las conferidas por la Ley 715 de
2001, las Resoluciones 5395 de 2013, 1479 de 2015 y 2438 de 2018 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el Decreto departamental 007 del 18 de enero de
2016

CONSIDERANDO:

Que la Honorable Corte Constitucional através de la sentencia T-760 DE 2008
Distribuyo una serie de Directrices , entre otras , la admisién de la medidas
necesarias para la aprobacion de los Servicios no incluidos en los Planes de
salud —POS.

Que de conformidad con lo establecido en la Ley 715 de 2001 y la Ley 1797 de
2016, las Entidades Territoriales estan obligadas a gestionar y garantizar |a
prestacion de servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la
Poblacion pobre y vulnerable en lo No cubierto con Subsidios a la demanda y la

financiacion del subsidio a la oferta.

Que la Ley 1122 de 2007 en su articulo 14 establece que las Empresas
Promotoras de Salud estan obligadas a prestar los servicios de salud de manera
integral a través de la articulacién de su red prestadora y bajo los atributos dé

calidad de la atencion y prestacion de los servicios y tecnologias en salud.
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Que la Ley 1751 de 2015 establece la obligatoriedad de la prestacion, de los
servicios de salud bajo los principios de oportunidad, integralidad, disponibilidad
y continuidad. Y sin consideraciones de indole administrativa, financiera o técnica

para garantizar el goce pleno y efectivo del derecho fundamental a la salud.

Que mediante la Resolucién 1479 del 06 de mayo de 2015, modificada por la
Resolucién 1667 del 20 de mayo de la misma anualidad, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social establecio el “procedimiento para el cobro y pago de servicios y
tecnologias en salud sin cobertura en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la

UPC, provistas a los afiliados al Régimen Subsidiado”.

Que el articulo 4° de la Resolucidn 1479 de 2015, permite a los Entidades
Territoriales adoptar uno de los modelos descritos en los capitulos | y 1i, una vez
analizada la situacion de salud de cada territorio en conjunto con las capacidades

técnicas, operativas y financieras de la Direccién Territorial de Saijud.

Que en el articulo 12 de la resolucion 1479 de 2015 las Entidades Territoriales
deberan aplicar las reglas relacionadas con el valor a pagar por los Servicios y
tecnologias No cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud.

Que el articulo 11 de la Resolucion 1479 de 2015 ordena que cada Ente Territorial
adopte mediante Acto Administrativo el procedimiento para la verificacion y control
de las solicitudes de pago de los servicios y tecnologias No Cubiertas por el Plan
de Beneficios en Salud que sean provisios por los Prestadores de Servicios de
Salud o por las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios que tienen
afiiados al Régimen Subsidiado de Salud.

Que dicho articulo sefialo ademas que el Acto Administrativo debe incluir los
soportes que acompanaran la solicitud, el periodo del mes y el lugar donde deberan
ser presentadas, el tiempo que tardara la entidad territorial en realizar la auditoria y
demas elementos necesarios que permitan establecer la obligacion del pago por los

servicios efectivamente prestados a los usuarios.
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Que el 6 de mayo de 2015 el Ministerio de Salud y Proteccidn Social expidio la
Resolucion 1479 de 2015, por la cual se establece el procedimiento para cobro y
pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan de Beneficios de Salud

suministrada a los afiliados al Régimen Subsidiado. -

Que el articulo 4 de la Resolucién 1479 de 2015, indica que se realice la evaluacion
de la situacion en salud; por tal razén una vez realizado el analisis de ia situacion
de salud en el territorio y las capacidades técnicas, operativas y financieras, la
Secretaria de Salud del Departamento de Santander expidid la Resolucion 12196
de junio de 2015, en la cual establece el procedimiento para garantizar el acceso y
cobro efectivo de los servicios y tecnologias sin cobertura en el plan obligatorio de
salud, que sean ordenados por los Médicos a la poblacion afiliada al régimen
subsidiado y que sean autorizados por CTC asi como los ordenados por autoridad

judicial de acuerdo con lo descrito en la Resolucion.

Que la Secretaria de Salud de Santander mediante el acto administrativo Circular
0013 del 25 de enero de 2016, Establecié el mecanismo de solucion transitorio para
la autorizacién de los servicios y tecnologias no contempladas en el Plan Obligatorio
de Salud POS a cargo de Secretaria de Salud Departamental de Santander —
Aplicacién Il Modelo Resolucion 1479 del 6 de mayo de 2015.-

Que la Secretaria de Salud del Departamento de Santander expide la Resolucién
019366 el dia 27 de octubre de 2016, “Por medio de la cual se adopta el
procedimiento para el cobro reconocimiento y pago de Servicios y Tecnologias sin
cobertura en el Plan Obligatorio de Salud, suministrado a la pobiacion pobre no
asegurada y a la poblacion asegurada en o no cubierto por el Pos y se fijan las
tarifas correspondientes” y adopta el Modelo li, derogando todas las disposiciones

que le sean contrarias.

Que la Secretaria de Salud del Departamento, expide la Resolucion 00899 del 1° de
febrero de 2017 “Por medio de la cual se establece el Procedimiento para el cobro
y pago de los servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud
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y se adopta el Aplicativo de Medicamentos de Homologos de Medicamentos No
Pos.

Que, en cualquiera de los Modelos previstos en la Resolucion indicada, las
Entidades Territoriales pagaran directamente a los proveedores o prestadores de
servicios de salud los servicios y tecnologias en salud no cubiertos por el Plan, de
Beneficios en salud que hayan superado el procedimiento de verificacion y control
descrito por la Resolucion 2438 de 2018 y podran establecer mecanismos que

permitan la realizacién de pagos previos.

Que mediante Resolucion 2438 de 2018 el Ministerio de salud y proteccion social
reglamento “el procedimiento y los requisitos para el acceso, reporte de prescripcion
y suministro de tecnologias en salud No financiadas con recursos de la UPC del

régimen subsidiado y servicios complementarios y se dictan otras disposiciones”.

Que en la Resolucion 2438 de 2018, se establece el procedimiento de acceso,
reporte de prescripcidn, suministro, verificacion, y analisis de la informacion de
servicios y tecnologfas en salud No Cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud

con cargo a la UPC y se dictan otras disposiciones.

Que mediante la Resolucion 2438 de 2018 el Ministerio de Salud reguld el
procedimiento para que los afiliados al sistema de salud tengan acceso a las
prescripciones y suministros de tecnologias en salud no financiadas con recursos
de la UPC del Régimen Subsidiado y servicios compiementarios; Segun la
reglamentacion, corresponde a los profesionales de la saiud, prescribir las
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, asi como los servicios
complementarios que deberan aprobarse por junta de profesionales; reportar la
prescripcion de forma oportuna, clara, debidamente justificada con informacion
pertinente y util de acuerdo con el estado clinico, el diagnéstico y la necesidad del

usuario.

Que el Departamento de Santander — Secretaria de Salud Departamental, en
cumplimiento de la Resolucion 2438 de 2018 emitida por el Ministerio de Salud, les
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asiste la obligacion de garantizar a través de la red de prestadores de las EPS o
proveedores concertados previamente entre la EPS y la Secretaria de Salud, el
suministro oportuno de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC o de servicios complementarios prescritos por los profesionales de la salud
y aprobados por junta de profesionales de la salud; también deberan realizar la
transcripcion de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, o
servicios complementarios ordenadas mediante fallos de tutela o dispuestos en el
MIPRES (herramienta tecnoldgica que permite a los profesionales de salud reportar
la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o

servicios complementarios).

Que se hace necesario definir el Modelo establecido por el Departamento para el
procedimiento de la Secretaria de Salud Departamental de Santander, para la
verificacion y control de las solicitudes de pago de servicios y tecnologias no
financiadas en el Plan de Beneficios en Salud (PBS) con cargo a la UPC, que sean
provistos por los prestadores de servicios de Salud o por las Administradoras de
planes de Beneficios que tienen afiliados al Régimen Subsidiado de Salud del
Departamento de Santander a través de MIPRES.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO 1. Objeto. La presente Resolucién tiene por objeto establecer el
procedimiento de la Secretaria de Salud Departamental de Santander, para la
verificacion y control de las solicitudes de pago de servicios y tecnologias no
financiadas en el Plan de Beneficios en Salud (PBS) con cargo a la UPC, que sean
provistos por los prestadores de servicios de Sailud o por las Administradoras de
planes de Beneficios que tienen afiliados al Régimen Subsidiado de Salud del
Departamento de Santander prescritas a través de la herramienta tecnolégica --
MIPRES, por ordenes de fallo de tutela. En relacion con los CTC, Los Cuales segtn
La Resolucién 2438 de 2018, estuvo vigenie hasta el 31 de marzo, pero quedo
derogado el titulo Il de ia Resolucion 5395 de 2015 y por otra parte, en referencia
a los términos de Radicacion que se hayan prestado con antelacion  a la activacion
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de la Herramienta de Prescripcibn MIPRES del régimen Subsidiado , seguiran
segun lo establecido en la Circular 071 de 2017, la cual aparece publicada en ia
pagina de la Gobernacion de Santander www/Santander.gov.co ysu respectivo
pago y adoptado por ia entidad territorial en el modelo establecido en el Titulo I,
Capitulo Il de la Resolucion 1479 de 2015.

ARTICULO 2. Para todos los casos, el suministro de servicios y tecnologias No
financiadas por el Plan de Beneficios con cargo a la UPC de los afiliados del régimen
subsidiado del Departamento de Santander se realizara a través de la Red de las

Entidades Promotoras de Salud.

ARTICULO 3. DEFINICIONES: Para el efecto de la presente resolucion, se tomaran

como referentes las siguientes definiciones:

Reporte de Prescripcion de Servicios o Tecnologias en salud No cubiertas en
el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. Diligenciamiento de la
prescripcion que realiza el profesional de ia salud, o0 en casos excepcionales, las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) o las Entidades Obligadas a Compensar
(EOC) de acuerdo con sus competencias, 0 en caso de servicios analizados por
Juntas de Profesionales de la Salud, el profesional de ia salud designado por las
Instituciones Prestadoras de Servicios, mediante el aplicativo dispuesto por el
Ministerio de Salud (MIPRES), que corresponde a un mecanismo automatizado en
el que se reportan los servicios o tecnologias en salud prescritos que no se

encuentren cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a ia UPC.

Cobro: Solicitud presentada por una entidad ante la SSS, a fin de obtener ei pago
de cuentas directamente al proveedor o prestador de servicios y fecnologias en
Salud No cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, cuyo
suministro fue garantizado a sus afiliados y prescrito por el profesional de la salud
u ordenados por fallos de tutela, caso en el cual la factura de venta o documento

equivalente se presentara sin constancia de cancelacién.
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Recobro: Solicitud presentada por una entidad recobrante ante la SSS a fin de
obtener el pago de cuentas por concepto de servicios o tecnologias en salud no
cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, cuyo suministro fue
garantizado a sus afiliados y prescrito por el profesional de la salud u ordenados por
fallos de tutela. Aplica para servicios suministrados por fallos de tutela,
Medicamentos vitales no disponibles, aquelios casos en los cuales el prestador exija
para la prestacion pago anticipado, el cual sea realizado por la entidad recobrante
y el pago de servicios de las EPS que no cumplan los tiempos definidos en el

presente acto administrativo.

Entidad Recobrante: Entidad Promotora de Salud que garantiz6 a sus afiliados el
suministro de servicios o tecnologias en salud no cubiertas en el Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la UPC, en virtud de la prescripcidn realizada por el profesional
de la salud 0 mediante un fallo de tutela y que solicitan a la SSS, el reconocimiento

y pago de dichos servicios 0 tecnologias en salud.

Tecnologia en salud: Se entiende por tecnologia en salud (TS) toda actividad,
intervencion, medicamento, procedimiento, dispositivo médico o servicios usados
en la prestacion de servicios de salud, asi como sistemas organizativos y de soporte
con los que se presta la atencion en salud de conformidad con lo estabilecido en la
Resolucion 5269 de 2017 o la norma que la modifique o adicione.

Servicio Unico: Servicio o tecnologia en salud que se suministra a un usuario por
una Unica vez, cuyo objetivo puede ser de promocion, prevencion, diagnostico,

tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

Servicio sucesivo: Servicio 0 tecnologia en salud que se suministra a un usuario
de forma periédica, cuyo objetivo puede ser promocién prevencion, diagnoéstico,
tratamiento, rehabilitacion o paliacién, en el cual se debe sehalar la frecuencia de

uso, cantidad y e! tiempo total en que se requiere el mismo.
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Servicios o Tecnologias Complementarias: Corresponde a un servicio que, si
bien no pertenece al ambito de la salud, su uso incide en el goce efectivo del
derecho a la salud, a promover su mejoramiento o a prevenir la enfermedad.

Servicio Ambulatorio Priorizado: Cormresponde a un servicio prescrito por un
profesional de la salud en el ambito ambulatorio, que, de conformidad con el estado
clinico del afiliado, requiere su prestacion, en un tiempo maximo de 24 horas por su

condicidn de salud,

Servicios No Financiados Con Recursos del Sistema de salud: Corresponde a
cualquier servicio gue advierta alguno de los siguientes criterios: i) Finalidad
cosmética o suntuaria que no esté relacionada con la recuperacion o el
mantenimiento de la capacidad vital o funcional de las personas; i) Que no exista
evidencia cientifica disponible sobre su seguridad y eficacia; iii) Que no exista
evidencia cientifica sobre su efectividad clinica; iv) Que su uso no haya sido
autorizado por la autoridad competente; y) Que se encuentren en fase de
experimentacion; vi) Que tengan que ser prestados en el exterior.

Soporte Nutricional: Corresponde al aporte de nutrientes necesarios, bien sea con
nutricion parenteral o enteral, o ambas, en los casos en los cuales no sea posible

mantener la alimentacién convencional.

Junta de Profesionales en Salud: Grupo de profesionales de la salud, los cuales
se relnen para analizar la pertinencia y la necesidad de utilizar un servicio o
tecnologia complementaria, de soporte nutricional ambulatorio y medicamentos del
listado de usos no incluidos en registro sanitario (UNIRS), prescritos por el

profesional de fa salud.

Medico (o profesional) par: Es un médico gue tiene la misma especialidad del que
realiza la prescripcion inicial. En el caso de que una prescripcidn se realice por un
sub- especialista de la medicina, su par podra ser el que cuente con la misma
especialidad base como prerrequisito para la sub-especializacion del medico que
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prescribe. El par de un medico general podra ser otro médico general o un médico

especialista del area o tema especifico de que trate la prescripcion.

Usos No Incluidos en el Registro Sanitario (UNIRS): Es entendide como el uso o
prescripcion excepcional de Medicamentos que requieren ser empleados en
indicaciones y/o grupos de pacientes diferentes a lo consignade en el registro
sanitario otorgado por el INVIMA.

Enfermedades Huérfanas: Las enfermedades huérfanas segtn el articulo 2 de la
Ley 1392 del 2010 modificade por el articulo 140 de la Ley 1438 del 2011, son
aquellas denominadas cronicamente debilitantes, graves, que amenazan la vida y
con una prevalencia menor de 1 por cada 5.000 personas, comprenden, las
enfermedades raras, las ultra-huérfanas y olvidadas.

Comparador Administrativo. Tecnologia en salud cubierta en el Plan de
Beneficios en salud con cargo a la UPC que las entidades recobrantes utilizaran
para definir el monto a recuperar por la tecnologia en salud objeto de recobro/cobro.
Se aplicaran los definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
determinados por la Secretaria de Salud de Santander (SSS).

Referente No PBS: Corresponde a la Tecnologia en salud No inciuida en el Plan
de Beneficios en Salud, para el cual se establece un comparador administrativo.

Medicamentos vitales No Disponible: Conforme a lo dispuesto en el articulo 2 del
Decreto 481 de 2004, es aquel que cumpliendo los requisitos alli previstos resulta
“indispensabie e irremplazable para salvaguardar vida o aliviar el sufrimiento de un
paciente o grupo de pacientes y que por condiciones de baja rentabilidad en su
comercializacidon, no se encuentra disponible en el pais o las cantidades no son
suficientes” Adicionalmente, también se incluye medicamentos sin registro sanitario
expedido por el INVIMA que se encuentran autorizados por esa Entidad a través del
Listado de Medicamentos Vitales no Disponibles. Otros agentes: actores o agentes
del SGSSS como proveedores, operadores logisticos, gestores farmacéuticos u ofra

denominacion, que realizan el suministro efectivo.
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Profesional de la Salud: para efectos de la presente resolucién se entiende por
profesional de la salud, aquelios que de acuerdo a la normativa vigente tienen la
facultad de realizar prescripcion de tecnologias: médicos, optémetras vy
odontblogos.

Profesional de la Salud Par: Profesional de la salud que tiene la misma
especialidad del que realiza {a prescripcion inicial. Si la prescripcién se realiza por
un subespecialista de la medicina, su par podra ser el que cuente con la misma
especialidad base como prerrequisito para la subespecializacién del médico que
prescribe. El par de un médico general podra ser otro médico general o un médico
especialista del area o tema especifico del que trate la prescripcion; igualmente para
los profesionales de la salud en nutricién y dietética y optdmetras sera uno que tenga

el mismo titulo profesional.

Reporte de Prescripcion de Servicios o Tecnologias en Salud No Financiadas
con Recursos de la UPC del Régimen Subsidiado y Servicios
Complementarios: Diligenciamiento de la prescripcién que realiza el profesional de
la salud, o en casos excepcionales, las EPS o las entidades territoriales de acuerdo
con sus competencias, 0 en caso de servicios analizados por las Juntas de
Profesionales de la Salud, el profesional de la salud designado porlas IPS, mediante
la herramienta tecnolégica dispuesta por este Ministerio, que corresponde a un
mecanismo automatizado en el que se reportan las tecnologias en salud prescritas
que no se encuentren financiadas con recursos de la UPC o servicios

complementarios segln correspondan.

Servicio: Organizacion y personal destinados a cuidar intereses o satisfacer

necesidades del pablico o de alguna entidad oficial o privada.

Servicio ambulatorio No Priorizado: Prestacion prescrita por un profesional de la
salud en el ambito ambulatorio gue, de conformidad con el estado clinico del afiliado,

requiere su prestacion, en un tiempo maximo de 5 dias calendario.
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Servicios Complementarios: Servicio o tecnologia que, si bien no pertenece al
ambito de salud, su uso esta relacionado con promover el mejoramiento de la salud
o prevenir la enfermedad comprende:

Tecnologia: Conjunto de teorias, técnicas, instrumentos y procedimientos
industriales que permiten el aprovechamiento practico del conocimiento cientifico

de un determinado sector o producto.

Tecnologia en Salud: 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

atencion

Tecnologia en Salud por Conexidad o derivada de una Complicacion:
tecnologia en salud que haciendo parte del Plan de Beneficios por ser conexa o
derivada de una complicaciéon de una tecnologia en salud no financiada con
recursos de la UPC deben ser prescritas y cobradas ante las entidades territoriales
a través de la herramienta tecnoldgica. El profesional de {a salud habilitado por la
EPS podra reportarla en la herramienta tecnolégica de acuerdo con la presente

resolucion, indicando la tecnologia no financiada que le dio origen.

Suministro Efectivo: Entrega al usuario de la tecnologia en salud no financiada
con recursos de la UPC o del servicio complementario prescrito por profesional de
la salud u Ordenada mediante fallo de tutela, la cual podra realizar la |PS u otro
agente del SGSSS, conforme a las reglas y obligaciones del presente acto

administrativo.

ARTICULO 4. Responsabilidad de los Actores: Se aplicard de acuerdo a lo
sefalado en fa Resolucion 2438 de 2018, “responsabilidades de los actores del

Sistema de Seguridad Social en salud”.

ARTICULO 5. Reporte de prescripcion, Juntas de Profesionales de la Salud y

Suministros. La Secretaria de Salud Departamental de Santander adopta lo
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establecido en el TITULO Il de la Resolucidén 2438 de 2018, con respecto a Reporte
de prescripcion, Juntas de profesionales de la Salud y suministro de las
prescripciones de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC

o servicios complementarios

ARTICULO 6. Transparencia en la Garantia de Suministro de Tecnologias en
Salud No Financiadas con recursos de la UPC o servicios Complementarios.
La Secretaria de Salud Departamental de Santander, adopta lo establecido en el
Titulo Il de la Resoluciéon 2438 de 2018.

» INTEGRACION DE DATOS AL SISPRO.

e REQUERIMIENTOS Y SOLICITUDES DE INFORMACION.

e DISPONIBILIDAD DE LA INFORMACION.

e SALIDAS DE INFORMACION A PARTIR DEL REPORTE DE PRESCRIPCION
DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS CON RECURSOS DE LA
UPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.

» INDICADORES.

e DESARROLLO DE ESTUDIOS E INVESTIGACIONES.

» PROPIEDAD INTELECTUAL.

ARTICULO 7. La Secretaria Departamental de Salud realizara:

1. Seguimiento integral al proceso de gestion de MIPRES en el suministro efectivo
de la tecnologia en salud y/o servicios complementarios no financiados con recursos
de la UPC del Régimen Subsidiado.

2. En conjunto con las EPS se realizara la divulgacion de la ruta del suministro de
las tecnologias en salud no financiadas con los recursos de la UPC del régimen
Subsidiado.

3. Realizara la caracterizacion mensual de las prescripciones que se generan a
través de la plataforma MIPRES en el cual se debera conocer el comportamiento

que ha tenido la formulacién.
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4. Implementacion de controles con el fin de evitar demanda inducida no pertinente

y la duplicidad en la entrega.

ARTICULO 8. Manual de Auditoria. La Secretaria Departamental de Salud adopta
el manual de auditoria el cual hace parte integral del presente acto administrativo,
al igual que el listado de glosas aplicables, los cuales seran socializados y

publicados en la pagina web www.cruesantander.com o _www.santander.gov.co .

Todas las tarifas se tomaran a la vigencia de la prestacion del servicio y
corresponden a las pactadas dentro de la red de servicios de la EPS. Ademas,
deben tomarse en cuenta la circular 04 de 2018 emitida por la Comisién de Nacional
de Precios de medicamentos y dispositivos médicos y aquelias que la modifiqguen,

adicionen o sustituyan.

ARTICULO 8. Presentacion de las Solicitudes de Cobro. Las EPS que tienen
Afiliados al Régimen Subsidiado de Salud presentaran ante la Secretaria de Salud
Departamental de Santander los documentos que soporten los requisitos exigidos

para el cobro asi:

1. Factura o documento equivalente diligenciade con base en los requisitos

establecidos en el Estatuto Tributario.

2. Nombre o identificacion del afiliado al cual se suministré la tecnologia en salud
NO PBS. la factura debe indicar nombre y nimero de identificacion del afiliado.

3. Lafactura o documento equivalente, serd expedido por el prestador del servicio
o Tecnologia NO PBS, a nombre de la Secretaria de Salud de Santander -

Gaobernacion de Santander NiT

4. La factura o documento equivalente inciuira exclusivamente los servicios o
tecnologias no financiados en el Plan de Beneficios de Salud con carge a la UPC |
a Cobrar a la Secretaria de Salud, discriminados con cédigos CUM y CUPS.
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5. Para los servicios facturados por paquete se debera adjuntar detalle de cargos,
el cual debe discriminar los servicios del paquete con cantidad y valor, asi como, los
codigos CUM y CUPS correspondientes a cada uno de los cargos.

6. Evidencia de entrega de acuerdo con el ambito y teniendo en cuenta lo definido
en la Resolucion 2438 del 2018 y el manual de auditoria MIPRES.

7. Registro Unico de Prestaciéon de Servicios de Salud RIPS, en medio Magnético.

8. Las facturas o documentos equivalentes y sus soportes seran radicadas por la
EPS en la oficina de cuentas medicas de la Secretaria de Salud, organizadas por
prestador y con base en el Anexo, que hace parte integral de este acto

administrativo.

9. El periodo de radicacion estd comprendido entre el primero y el dia Quince de
cada mes segun se establece en el cronograma de que trata el Anexo de la presente

resolucion.

10.Ei Prestador de los servicios y tecnologias no incluidas en ef PBS, enviara
original del radicado de sus facturas ante la EPS, a la Direccidon Administrativa y
Financiera de la S8S, como soporte para seguimiento a la gestién de {a EPS

11. Certificado emitido por el Revisor Fiscal con su tarjeta profesional y el
Representante Legal de la IPS que, de cuenta, sobre la facturacién objeto de
solicitud de pago, que no ha sido presentada previamente a otro pagador ni ha sido
cancelada por otro pagador. (Entidad Territorial, EPS).

Paragrafo: L.as EPS dispondran de un (1) mes, a partir de la radicacién, por parte
de las IPS y/o proveedores, en la respectiva EPS, para radicar en la Secretaria
Departamental de Salud, las cuentas recibidas por las diferentes |PS por concepto
de tecnologias en salud No Financiadas por el Plan de Beneficios en salud con

cargo a la UPC, cuyo suministro fue garantizado a sus afiliados y prescrito por el
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profesional de Ia salud. Pasado este plazo la EPS responsable, realizara el pago y
tramitara la cuenta como recobro.

ARTICULO 10. Reglas para determinar el valor a pagar de los servicios y
tecnologias sin cobertura en el PBS. La Secretaria de Salud Departamental de
Santander, aplicara las siguientes reglas relacionadas con ef valor a pagar por

servicios y tecnologias sin cobertura en el PBS:

1. Si el precio del servicio o fa tecnologia no financiadas en el PBS a cobrar ha
sido regulado por la autoridad competente, el valor a reconocer por dicho servicio o
tecnologia sera como maximo la diferencia entre el precio regulado y el valor
calculado para ias tecnologias incluidas en el PBS del mismo grupo terapéutico que
lo reemplaza(n} o sustituya(n) o el monto dei comparador administrativo que sefiale
el listado de comparadores administrativos adoptado por el Ministerio de sailud y
proteccion Social , si los hubiere y las cuotas de recuperacion, estas uitimas segun
lo dispuesto en los articulos 18 del Decreto 2357 de 1995 y 3 del Decreto 4877 de
2007.

Cuando el valor facturado sea inferior al precio maximo definido por la autoridad
competente, también se deberan aplicar los descuentos de que trata el presente

literal.

Si el precio del servicio o tecnologia sin cobertura en el PBS a cobrar no ha sido
regulado por la autoridad competente, el valor a reconocer por dicho servicio o
tecnologia sera la diferencia entre las tarifas de Homélogos adoptadas por la
Secretaria Departamental de Saiud o el valor facturado y el valor calculado para la
o las tecnologias incluidas en ef PBS del mismo grupo terapéutico que lo
reemplaza(n) o sustituya(n), o e/ monto del comparador administrativo que sefiale
el listado de comparadores administrativos adoptado por la direccidon de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social si lo hubiere y las cuotas de
recuperacion, estas tltimas, segin lo dispuesto en el Articulo 18 del Decreto 2357
de 1995 y Articulo; 3 del Decreto 4877 de 2007. Todas las tarifas se tomaran a la

vigencia de la prestacion de! servicio.
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PARAGRAFO 1. Cuando el valor del servicio o tecnologia sin cobertura en el PBS,
sea menor o igual a la alternativa cubierta en dicho plan, no procede el cobro ante
la Secretaria Departamental de Salud. La EPS reconocera al Prestador de Servicios
de Salud el valor del servicio o tecnologia correspondiente, con cargo a la Unidad

de Pago por Capitacion.

PARAGRAFO 2. La diferencia no cubierta por la Secretaria Departamental de Salud
de Santander correspondiente al valor de las tecnologias incluidas en el PBS del
mismo grupo terapéutico que lo reemplaza(n) o sustituya(n}, o al monto det
comparador administrativo, sera asumido por la Entidad Promotora de Salud

correspondiente.

ARTICULO 11. Etapas del Proceso de verificacion y control. Ingresaran a esta
etapa todas las tecnologias prestadas por fas IPS y/o proveedores de servicios
prescritas a través de la herramienta MIPRES a partir 01 de abril de 2019, sin
excepcion, para lo cual las EPS respectivas deberan disponer de los mecanismos
necesarios para garantizarlas, las solicitudes de recobro/cobro para pago surtiran
un proceso de verificacion y control dispuesto en el manual de auditoria integral
adoptado por L.a Secretaria de Salud Departamental de Santander que hace parte

integral de este Decreto que para tal efecto contara con las siguientes etapas:
1. Pre radicacion

La etapa de pre radicacion tiene por objeto presentar ante la Secretaria de Salud
Departamental mediante el aplicativo web dispuesto para tal fin las cuentas medicas
correspondientes a las tecnologias en salud no financiadas por el Pian de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC del régimen subsidiado entregadas a los
usuarios del Departamento de Santander, y asi conocer los valores a pagar e
identificar fa cuenta en su trazabilidad. Como resuitado de este proceso se generara
un documento con un consecutivo que sera necesario para la radicacion de las

facturas. 10
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La plataforma dispuesta para tal fin estara habilitada a partir del primer dia habil de

cada mes hasta el quinto dia habil del mismo mes.

a. Etapa de Radicacion: Etapa de radicacion: El objeto de esta etapa es presentar
ante La Secretaria de Salud Departamental de Santander, los Formatos solicitud de
recobro/cobro que correspondan, junto con los soportes en medio impreso o
magnético segun la normatividad vigente. Incluye verificar que el recobro/cobro
contenga los soportes exigidos para adelantar la verificacién del cumplimiento de

los requisitos esenciales.

b. Etapa de auditoria integral: el objeto es la verificacion del cumplimiento de los
requisitos esenciales para el pago de los recobros/cobros, conforme el manual de

audiforia.

c. Etapa de Pago: el objeto de esta etapa es generar el pago del recobro/cobro,
conforme a los resultados obtenidos una vez a surtido el proceso de auditoria
integral y de acuerdo a las disposiciones de la normatividad vigente. El pago de los
valores avalados, se realizara mediante Resolucion Motivada, una vez se asignen
los recursos segun disponibilidad presupuestal; los valores que no se alcancen a
pagar en la vigencia se priorizaran para pagos en la siguiente anualidad, tan pronto
se tenga disponibilidad presupuestal.

ARTICULO 12. Financiamiento. De acuerdo con el articulo 67 de la Ley 1753 de
2015 y lo establecido en e! articulo 3 de la resolucion 1479 de 2015, o la que lo
adicione modifique o complemente, los servicios y tecnologias en salud sin
cobertura en el Plan de Beneficios en Salud se financiaran con los recursos
asignados para tal efecto fa Secretaria de Salud Departamental del Sistema General
de Participaciones - Sector Salud - Prestacion de Servicios de Salud a la poblacion
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, los recursos del esfuerzo propio
territorial destinados a la financiacion del NO PBS de los afiliados a dicho régimen,
los recursos propios de tas entidades territoriales y los demas recursos previstos en

la normativa vigente para el sector salud.
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ARTICULO 13. Fijacion de periodos de radicacion y cronogramas para
recobrosi/cobros. La Secretaria de Salud Departamental de Santander radicara las
cuentas médicas durante los 15 primeros dias de cada mes, en caso de considerario
necesario, podra fijar para los recobros/cobros, periodos de radicacion o ampliar los
previstos y establecer los cronogramas que se requieran para tal fin y se publicara
en la pagina web www./santander.gov.co para tal efecto. Estos periodos estan
establecidos en el manual de auditoria que forma parte de este acto administrativo.

ARTICULO 14. Formatos para el proceso de verificacion, control y pago de las
solicitudes de recobro/cobro. Sin perjuicio de lo sefialado en este acto
administrativo, La Secretaria de Salud Departamental de Santander, definira los
formatos, anexos técnicos y metodologias que las entidades recobrantes deberan
cumplir y diligenciar para el proceso de verificacion, control y pago de tas solicitudes
de recobro/cobro.

ARTICULO 15. Exclusiones del sistema de seguridad Social en Salud.
Exclusiones del sistema de seguridad social en salud. La Secretaria de Salud
Departaméntal de Santander no reconocera las exclusiones que cumpian los
criterios determinadas en el articulo 126 de la resolucion 5269 del 2017 asi.

1. Tecnologias cuya finalidad no sea la promocién de la salud, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion de la enfermedad.

2. Tecnologias de caracter educativo, instructivo o de capacitacion, que no
corresponden al ambito de la salud, aunque sean realizadas por personal del area

de la salud.

3. Servicios no habilitados en el sistema de salud, asi como la internacion en
instituciones educativas, entidades de asistencia o proteccion social tipo hogar
geriatrico, hogar sustituto, orfanato, hospicio, guarderia o granja protegida, entre

otros.
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4. Cambios de lugar de residencia o traslados por condiciones de salud, asi sean

prescritas por el médico tratante.

5. Servicios y tecnologias en salud conexos, asi como las complicaciones que surjan
de las atenciones en los eventos y servicios que cumplan los criterios de no
financiacion con recursos del SGSSS sefalados en el articulo 154 de la Ley 1450
de 2011 y el articulo 15 de la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015.

6. Servicios y tecnologias que no sean propiamente del &mbito de salud o que se
puedan configurar como determinantes sociales de salud conforme al articulo 9° de
la Ley 1751 de 2015 o contenidas en la Resolucidén 5267 del 2017 y las normas que
en el contexto del proceso establecido por fa resolucién 0330 del 2017 las adicione
y/o madifigue complementen o sustituyan, puesto que no son de su competencia.
Excepto para dar cumplimiento a fallos de tutela en cuyo caso adelantara las
acciones de cobro y/o juridicas pertinentes para recuperar los recursos invertidos

para tal efecto ante las entidades responsables o competentes.

ARTICULO 16. Saneamiento de cartera y saneamiento contable. La Secretaria
de Salud Departamental de Santander con la IPS, de manera permanente la
depuracion del estado de cartera incluyendo glosas, devoluciones y cuentas por
pagar con el fin de adelantar el proceso de conciliacion con los prestadares de
servicios de salud. En concordancia con las instrucciones impariidas por la circular
externa No 002 de 2017, emitida por la Superintendencia Nacional de Salud.

Paragrafo Primero. La Secretaria de Salud Depariamental de Santander, establece
un plazo no mayor de 90 Dias, contados a partir de la fecha de activacion en el
aplicativo, para que las EPS e IPS presenten toda la facturacion autorizada por
Comité Técnico Cientifico u ordenados a través de fallo de tutela, no realizados a

través de la herramienta tecnolégica MIPRES.
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ARTICULO 18. Vigencia y derogatorias. Ei presente Decreto rige a partir del 1 de
abril de 2019 y deroga, las normas que le sean contrarias.

Publiquese, comuniquese y cimplase.

SECRETARIO DE D DEPARTAMENTAL (E)
ALYARO-CLAVIJO HERNANDEZ MD

Proyecto: Victor Guillermo Taboada — MD ? !
Luis Alberto Hemandez Jaruffe MD Esp.M

Reviso:

Gilma Yaneth alba Guio ‘X‘M’%
Luis Alberto Hermnandez Jaruffe MD 4
Alvaro Hemando clavijo hernandez MD /D

LIDER DE PROGRAMA
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