REPUBLICA DE COLOMBIA
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO
D.T.C.H. DE SANTA MARTA - MAGDALENA

Santa Marta, Diecinueve (19) de enero de dos mil veintitrés (2023)

TRASLADO

1.- CLASE DE PROCESO: EJECUTIVO
DEMANDANTE: COSALUD S.A.
DEMANDADO: NUEVA E.P.S.
RADICACION: 2022 — 00017 - 00

Tres (03) dias del recurso de reposicion interpuesto por la parte ejecutada, por conducto
de su apoderada judicial, el dia 19 de octubre de 2023, contra el auto de fecha 01 de
marzo de 2022.

LUIS CARLOS SANTANDER SOTO
Secretario
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eps

RADICADO: 47001315300420220001700 RECURSO DE REPOSICION
CONTRA EL AUTODEL 6 DE OCTUBRE DE 2022

Rowan Efren Bautista Bareno <rowan.bautista@nuevaeps.com.co>
Mié 19/10/2022 3:42 PM

Para: Juzgado 04 Civil Circuito - Magdalena - Santa Marta
<j04ccsmta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
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Sefor Juez
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO SANTA MARTA
E. S, D,

Referencia DEMANDA EJECUTIVA DE MAYOR CUANTIA

Demandante COLSALUD S.A.

Demandado NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A — NUEVA EPS S.A.
RADICADO: 47001315300420220001700

REFERENCIA: RECURSO DE REPOSICION CONTRA EL AUTO DEL 6 DE OCTUBRE
DE 2022 el cual Libra mandamiento de pago. SE OBJETA por FALTA DE REQUISITOS
FORMALES DE LAS FACTURAS ORDENADAS EN PAGO EN LA PROVIDENCIA QUE
LIBRA ORDEN DE PAGO Y OTRA.

ROWAN EFREN BAUTISTA BARENO, mayor de edad, identificado con la cedula de
ciudadania No. 79.619.277 de Bogota, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta
Profesional No. 132.870 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi condicién de
apoderado judicial de la NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.,
entidad legalmente constituida e identificada con el NIT 900.156.264-2, con domicilio
principal en Bogot4, con el presente escrito y conforme al poder para actuar el cual adjunto,
presento a su despacho RECURSO DE REPOSICION en contra del auto del EL AUTO del
1 de marzo de 2022, con el que se libra orden de pago a favor COLSALUD S.A. , para lo
cual procedo a sustentar de la siguiente manera:

I ARGUMENTOS DEL RECURSO

1. Tenemos que el articulo 430 del C.G.P. en su inciso 2 sefiala: “Los requisitos
formales del titulo ejecutivo solo podran discutirse mediante recurso de reposicion
contra el mandamiento ejecutivo. Con posterioridad, no se admitirda ninguna
controversia sobre los requisitos del titulo, sin perjuicio del control oficioso de
legalidad”. (Cursivas y puntos suspensivos fuera de texto). Lo primero es advertir
sefior juez que los titulos no son facturas y no deben darsele este tratamiento pues
no cumplen con los requisitos exigidos, no se encuentra una aceptacion sino un
simple sello que no suple los requisitos exigidos, no estan las condiciones de pago
etc.

2. Son documentos que no provienen de NUEVA EPS y con un simple sello no
manifiesta su aceptacion, menos si no se tiene el lleno de los requisitos exigidos sin
firma de NUEVA EPS etc.

3. Resulta natural indagar acerca de la concurrencia de los elementos exigidos
legalmente para estructurar una obligacién susceptible de cobro judicial, tanto mas,
si en medio de esa verificacién se encuentra la polémica sobre la suficiencia de los
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documentos (facturas) presentados para acreditar el derecho personal cuya
satisfaccion se persigue mediante las pretensiones ejecutivas asi como la
prosperidad de estas, todo porque el proceso ejecutivo esta basado en la presencia
del titulo ejecutivo y este debe presentarse desde la demanda con idoneidad tal que
resulte indiscutible que los documentos aportados recogen cabalmente la obligacion
cobrada previo al andlisis de cualquier providencia con el que se resuelvan las
excepciones de fondo en el proceso ejecutivo le es preciso desplegar una mirada
cuidadosa sobre las condiciones de los titulos que se aportaron para adelantar el
cobro mediante el proceso ejecutivo, todo con el objetivo de hacer vigente la
coherencia juridica que debe existir entre titulo ejecutivo, el mandamiento de pago,
las excepciones y la eventual decision del tramite.

4. REGIMEN JURIDICO ESPECIAL PARA LA FACTURACION EN EL SERVICIO DE
SALUD. Bajo previsiones constitucionales, la prestacion del servicio de salud es un
servicio publico a cargo del Estado, el cual podra ser ejecutado de manera
descentralizada por intermedio de instituciones y autoridades especializadas en la
materia.

5. Al tener la connotacion de publico y fundamental, el servicio de salud debe cumplir
con unos parametros y exigencias especiales, pues es a partir de ellas que se
derivan la sostenibilidad y equilibrio del sistema.

6. Precaviendo este tipo de situaciones, el legislador decidié implementar un régimen
juridico especial para las facturas en materia de salud, considerando que el
establecido en el estatuto comercial, no reproduce el rigorismo y minuciosidad con
la cual debe ser evacuado éste sistema.

7. Asilas cosas, el cumplimiento de los requisitos contenidos en el estatuto comercial,
no pueden imprimirles los elementos suficientes y necesarios a las facturas de
servicios de salud prestados, y con ello proceder hacerlas ejecutables a través del
presente procedimiento.

8. Colorario de lo anterior, esta defensa dispone traer a colacion el concepto 178001
del 10 de junio de 2009 expedida por el Ministerio de la Proteccién Social, en el que
se sefial6 que:

(...) después de un exhaustivo estudio sobre la aplicacion de la Ley 1231 de
2008 a la facturacion en salud, mediante Nota Interna 63535 del 5 de marzo
de 2009, el Viceministerio de Salud y Bienestar emiti6 el concepto
institucional y unificado sobre el tema, concepto que tiene por efecto el dar
alcance o maodificar cualquier otro que con anterioridad se hubiere expedido
sobre el tema. (...) Ante la falta de claridad de la norma frente a los sujetos
gue participan en la relacion en el sector salud y con el fin de no generar
confusién en dicha relacién, se debe continuar aplicando las normas que se
han expedido especificamente para este sector, como son:
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9. Laley 1122 de 2007 en la cual, entre otros aspectos, se regula la relacién existente
entre responsables del pago y prestadores de servicios de salud, la cual esta
definida en el articulo 13 de dicha norma, en especial, el literal d), en cuanto atafie
a las Entidades Promotoras de Salud EPS de ambos regimenes. Dicha disposicion
regula, entre otros, el tiempo de pago de conformidad con la modalidad contractual
gue se adopte y el tramite en el caso de formulacion de glosas.

10. El Decreto 4747 de 2007 "por medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables
del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras
disposiciones”, en la parte pertinente, dispone:

Articulo 21. Soportes de las facturas de prestacién de servicios.
Los prestadores de servicios de salud deberan presentar a las
entidades responsables de pago, las facturas con los soportes que, de
acuerdo con el mecanismo de pago, establezca el Ministerio de la
Proteccion Social. La entidad responsable del pago no podra exigir
soportes adicionales a los definidos para el efecto por el Ministerio de
la Proteccién Social.

Articulo 22. Manual Unico de Glosas, Devoluciones y respuestas.
El Ministerio de la Proteccion Social expedira el Manual Unico de
Glosas, devoluciones y respuestas, en el que se estableceran la
denominacion, codificacion de las causas de glosa y de devolucion de
facturas, el cual es de obligatoria adopcién por todas las entidades del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 23. TrAmite de glosas. Las entidades responsables del pago
de servicios de salud dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes
a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y
comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada
factura, con base en la codificacion y alcance definidos en el manual
Unico de glosas, devoluciones y respuestas, definido en el presente
decreto y a través de su anotacion y envio en el registro conjunto de
trazabilidad de la factura cuando este sea implementado. Una vez
formuladas las glosas a una factura, no se podran formular nuevas
glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas
presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de
salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion.
En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra
aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las
correspondientes notas crédito, o subsanar las causales que
generaron la glosa, o indicar, justificadamente, que la glosa no tiene
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lugar. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias
hébiles siguientes, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o
las deja como definitivas. Los valores por las glosas levantadas
deberan ser cancelados dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
informando de este hecho al prestador de servicios de salud.

Las facturas devueltas podran ser enviadas nuevamente a la entidad
responsable del pago, una vez el prestador de servicios de salud
subsane la causal de devolucién, respetando el periodo establecido
para la recepcion de facturas. Vencidos los términos y en el caso de
gue persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional
de Salud, en los términos establecidos por la ley.(...)

(...) En este orden de ideas y de conformidad con lo expresado por el
Viceministerio de Salud y Bienestar de esta entidad, la facturacién de
los servicios de salud no ésta sujeta a la aplicacién de lo indicado en
la Ley 1231 de 2008, por tal razon, los prestadores de servicios de
salud deben aplicar lo indicado en la Ley 1122 de 2007 y el Decreto
4747 de 2007 en su facturacion”.

11. Manifestado lo anterior, y al cotejo de cada una de la copia de las facturas recibidas
con el traslado de la demanda, se procedi6 en revisar que estas cumplieran con los
requisitos formales y legales de la factura de prestacion de servicios de salud para
prestar merito ejecutivo, para lo que se pudo evidenciar que las mismas no retnen
las exigencias legales para predicar que se trata de obligaciones claras, expresas y
actualmente exigibles a cargo del deudor de conformidad con el articulo 422 del
Cdbdigo General del Proceso y de salud: ley 100 de 1993, la Ley 60 de 1993, el
Decreto 723 de 1997, el Decreto 046 de 2000, la Resolucion 3374 de 2000, la Ley
715 de 2001, el Decreto 1281 de 2002, el Decreto 3260 de 2004; la Ley 1122 de
2007, El decreto 4747 de 2007, la Resolucion 3047 de 2008; Resolucion 4331 de
2012.

12. El articulo 430 del C.G.P. en su inciso 2 senala: “Los requisitos formales del titulo
ejecutivo solo podran discutirse mediante recurso de reposicion contra el
mandamiento ejecutivo. Con posterioridad, no se admitirA ninguna controversia
sobre los requisitos del titulo, sin perjuicio del control oficioso de legalidad”.
(Cursivas y puntos suspensivos fuera de texto). los titulos adjuntos no cumplen con
los requisitos exigidos, no se encuentra una aceptacion sino un simple sello que no
suple los requisitos exigidos en la ley, no estan las condiciones de pago etc.

El siguiente es el sello impuesto en la factura 446086 la cual el despoacho libro
mandamiento de pago, en este documento vemos como es un simple sello
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13. Tal y como puede observar el despacho, guia no sefiala que contiene exactamente,
el sello que se presenta, no genera la confianza requerida, pues no tiene la firma de
quien lo recibe, o el nombre e identificacion de quien los recibe, recordemos lo
indicado por el articulo 773 del Cddigo de Comercio:

Articulo 773. Aceptacion de la factura

Una vez que la factura sea aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, se
considerara, frente a terceros de buena fe exenta de culpa que el contrato que le dio
origen ha sido debidamente ejecutado en la forma estipulada en el titulo.

El comprador o beneficiario del servicio debera aceptar de manera expresa el contenido

de la factura, por escrito colocado gn el cuerpo de la misma o en documento

[ fisi lectrénico, | lmen (4 nstar el recj |

m n
rvici nla f [ nl i ran [ in el indican I
nombre, identificacion o lafirmade quien recibe. vlafechaderecibo. El comprador

del bien o beneficiario del servicio no podra alegar falta de representacion o indebida
representacion por razén de la persona que reciba la mercancia o el servicio en sus
dependencias, para efectos de la aceptacion del titulo valor.

La factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del
servicio, si no reclamare en contra de su contenido, bien sea mediante devolucion de la
misma y de los documentos de despacho, segun el caso, o bien mediante reclamo
escrito dirigido al emisor o tenedor del titulo, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
a su recepcion. En el evento en que el comprador o beneficiario del servicio no
manifieste expresamente la aceptacion o rechazo de la factura, y el vendedor o emisor
pretenda endosarla, debera dejar constancia de ese hecho en el titulo, la cual se
entenderd efectuada bajo la gravedad de juramento.

PARAGRAFO. La factura podra transferirse después de haber sido aceptada por el
comprador o beneficiario del bien o servicio. Tres (3) dias antes de su vencimiento para
el pago, el legitimo tenedor de la factura informara de su tenencia al comprador o

Asi mismo, no se encuentra la firma de recibido del paciente:

s U v T M [

Fna Pacienw y% Regreseslarte Muxpernetds Facaracitn XYL AI{’E”: ORTIEZ ACOSTA
CQ Na Sede: COLEALLO SA

Facha Rec. Erbsad _ . Noerdrw IS eacin e

Claramente, los documentos aportados, no cumplen con estas exigencias de la norma
indicada.
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Si lo que se pretende es una aceptacion tacita, esta debe quedar constancia del recibo
de la mercancia o de los servicios en la factura o en la guia de transporte. Es importante
hacer un analisis minucioso de esta norma, pues se puede incurrir en un error al
confundir la aceptacion del contenido de la factura con la constancia del recibido de los
bienes o servicios. En realidad, se trata de dos requisitos distintos, claramente
diferenciados por la ley, que se deben cumplir para que la factura tenga mérito ejecutivo.

Por lo anterior, las facturas aportadas no satisfacen las exigencias previstas en el
articulo 1 de la Ley 1231 de 2008

14. Resulta natural indagar acerca de la concurrencia de los elementos exigidos
legalmente para estructurar una obligacién susceptible de cobro judicial, tanto mas,
si en medio de esa verificacion se encuentra la polémica sobre la suficiencia de los
documentos (facturas) presentados para acreditar el derecho personal cuya
satisfaccion se persigue mediante las pretensiones ejecutivas asi como la
prosperidad de estas, todo porque el proceso ejecutivo esta basado en la presencia
del titulo ejecutivo y este debe presentarse desde la demanda con idoneidad tal que
resulte indiscutible que los documentos aportados recogen cabalmente la obligacion
cobrada previo al andlisis de cualquier providencia con el que se resuelvan las
excepciones de fondo en el proceso ejecutivo le es preciso desplegar una mirada
cuidadosa sobre las condiciones de los titulos que se aportaron para adelantar el
cobro mediante el proceso ejecutivo, todo con el objetivo de hacer vigente la
coherencia juridica que debe existir entre titulo ejecutivo, el mandamiento de pago,
las excepciones y la eventual decision del tramite.

15. REGIMEN JURIDICO ESPECIAL PARA LA FACTURACION EN EL SERVICIO DE
SALUD. Bajo previsiones constitucionales, la prestacién del servicio de salud es un
servicio publico a cargo del Estado, el cual podra ser ejecutado de manera
descentralizada por intermedio de instituciones y autoridades especializadas en la
materia.

16. Al tener la connotacion de publico y fundamental, el servicio de salud debe cumplir
con unos parametros y exigencias especiales, pues es a partir de ellas que se
derivan la sostenibilidad y equilibrio del sistema.

17. Precaviendo este tipo de situaciones, el legislador decidié implementar un régimen
juridico_especial para las facturas en materia de salud, considerando que el
establecido en el estatuto comercial, no reproduce el rigorismo y minuciosidad con
la cual debe ser evacuado éste sistema.

18. Asi las cosas, el cumplimiento de los requisitos contenidos en el estatuto comercial,
no pueden imprimirles los elementos suficientes y necesarios a las facturas de
servicios de salud prestados, y con ello proceder hacerlas ejecutables a través del
presente procedimiento.
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19. Colorario de lo anterior, esta defensa dispone traer a colacién el concepto 178001
del 10 de junio de 2009 expedida por el Ministerio de la Proteccién Social, en el que
se sefial6 que:

(...) después de un exhaustivo estudio sobre la aplicacion de la Ley 1231 de
2008 a la facturacion en salud, mediante Nota Interna 63535 del 5 de marzo
de 2009, el Viceministerio de Salud y Bienestar emiti6 el concepto
institucional y unificado sobre el tema, concepto que tiene por efecto el dar
alcance o modificar cualquier otro que con anterioridad se hubiere expedido
sobre el tema. (...) Ante la falta de claridad de la norma frente a los sujetos
que participan en la relacion en el sector salud y con el fin de no generar
confusion en dicha relacion, se debe continuar aplicando las normas que se
han expedido especificamente para este sector, como son:

20. La Ley 1122 de 2007 en la cual, entre otros aspectos, se regula la relacion existente
entre responsables del pago y prestadores de servicios de salud, la cual esta
definida en el articulo 13 de dicha norma, en especial, el literal d), en cuanto atafie
a las Entidades Promotoras de Salud EPS de ambos regimenes. Dicha disposicion
regula, entre otros, el tiempo de pago de conformidad con la modalidad contractual
gue se adopte y el tramite en el caso de formulacion de glosas.

21. El Decreto 4747 de 2007 "por medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables
del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras
disposiciones", en la parte pertinente, dispone:

Articulo 21. Soportes de las facturas de prestacion de servicios.
Los prestadores de servicios de salud deberan presentar a las
entidades responsables de pago, las facturas con los soportes que, de
acuerdo con el mecanismo de pago, establezca el Ministerio de la
Proteccién Social. La entidad responsable del pago no podra exigir
soportes adicionales a los definidos para el efecto por el Ministerio de
la Proteccion Social.

Articulo 22. Manual Unico de Glosas, Devoluciones y respuestas.
El Ministerio de la Proteccion Social expedira el Manual Unico de
Glosas, devoluciones y respuestas, en el que se estableceran la
denominacion, codificacién de las causas de glosa y de devolucion de
facturas, el cual es de obligatoria adopcién por todas las entidades del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 23. Tramite de glosas. Las entidades responsables del pago
de servicios de salud dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes
a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y
comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada
factura, con base en la codificacion y alcance definidos en el manual
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Unico de glosas, devoluciones y respuestas, definido en el presente
decreto y a través de su anotacion y envio en el registro conjunto de
trazabilidad de la factura cuando este sea implementado. Una vez
formuladas las glosas a una factura, no se podran formular nuevas
glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas
presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de
salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion.
En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra
aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las
correspondientes notas crédito, o subsanar las causales que
generaron la glosa, o indicar, justificadamente, que la glosa no tiene
lugar. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o
las deja como definitivas. Los valores por las glosas levantadas
deberan ser cancelados dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
informando de este hecho al prestador de servicios de salud.

Las facturas devueltas podran ser enviadas nuevamente a la entidad
responsable del pago, una vez el prestador de servicios de salud
subsane la causal de devolucion, respetando el periodo establecido
para la recepcion de facturas. Vencidos los términos y en el caso de
gue persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional
de Salud, en los términos establecidos porla ley.(...)

(...) En este orden de ideas y de conformidad con lo expresado por el
Viceministerio de Salud y Bienestar de esta entidad, la facturacion de
los servicios de salud no ésta sujeta a la aplicacion de lo indicado en
la Ley 1231 de 2008, por tal razén, los prestadores de servicios de
salud deben aplicar lo indicado en la Ley 1122 de 2007 y el Decreto
4747 de 2007 en su facturacion’.

22. Manifestado lo anterior, y al cotejo de cada una de la copia de las facturas recibidas
con el traslado de la demanda, se procedio en revisar que estas cumplieran con los
requisitos formales y legales de la factura de prestacion de servicios de salud para
prestar merito ejecutivo, para lo que se pudo evidenciar que las mismas no rednen
las exigencias legales para predicar que se trata de obligaciones claras, expresas y
actualmente exigibles a cargo del deudor de conformidad con el articulo 422 del
Cdbdigo General del Proceso y de salud: ley 100 de 1993, la Ley 60 de 1993, el
Decreto 723 de 1997, el Decreto 046 de 2000, la Resoluciéon 3374 de 2000, la Ley
715 de 2001, el Decreto 1281 de 2002, el Decreto 3260 de 2004; la Ley 1122 de
2007, El decreto 4747 de 2007, la Resolucién 3047 de 2008; Resolucién 4331 de
2012.
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1. ARGUMENTOS FRENTE ALOS DOCUMENTOS APORTADOS.

Ahora frente a los hallazgos que se resaltan de estos documentos y las cuales son sustento
para la prosperidad del presente recurso, a continuacion, relaciono los hechos constitutivos
de reposicion:

PRIMERO: FALTA DE REQUISITOS DE LA FACTURA DE VENTA DE SERVICIOS DE
SALUD:-,_INCONSISTENCIAS EN EL MPROBANTE DE RECIBIDO DEL ARI
POR AUSENCIA DE FIRMA Y HUELILA DEL PACIENTE

Sirvase sefior Juez declarar la prosperidad del argumento que se expone a continuacion:

Con todo lo anteriormente expuesto y como quiera que en la demanda se presentd
invocando como titulo ejecutivo unas facturas PROPIAS DE LA VENTA DE SERVICIOS
DE SALUD, corresponde afirmar que las facturas presentadas a la demanda, observe el
despacho que todas materializan la falta de requisitos legales de las facturas de salud y en
consecuencia no obtienen los efectos que de ellas se predican incluido el mérito ejecutivo,
por cuanto y como ya se dijo en materia de seguridad social son ejecutables las facturas de
venta de salud que cumplan con los requisitos de la ley 100 de 1993, Ley 60 de 1993, el
Decreto 723 de 1997, el Decreto 046 de 2000, la Resolucion 3374 de 2000, la Ley 715 de
2001, el Decreto 1281 de 2002, el Decreto 3260 de 2004; la Ley 1122 de 2007, Decreto
4747 de 2007, la Resolucion 3047 de 2008; Resolucion 4331 de 2012 La Ley 1438 de 2011,
dichas normas que entre ellas estan también son invocadas como sustento legal del aqui
ejecutante, exigen que las facturas de venta de servicios de salud contengan entre otros
requisitos basicos como:

a) La informacién de la transaccion, es decir el nombre o razén social de la persona
Juridica que presto el servicio y su nimero de identificacion;

b) EI nimero de la factura, la fecha de expedicién de la factura, la fecha de inicio del
periodo de la facturacion, enviada, fecha de la finalizacién del periodo de la facturacién
enviada;

c) Elcddigo y nombre de la entidad administradora de planes de beneficios o de la entidad
gue debe pagar a factura;

d) El nombre del contrato o cédigo de autorizacion del servicio; Hallazgo: hallazgo

e) Elvalor del pago compartido o copago;

f) El valor de la comision a reconocer por la EPS,

g) Elvalor de los descuentos;

h) El valor neto a pagar por la entidad contratante, igualmente la fecha o nota de
presentacion al cobro,

i) Los datos del servicio prestado, hallazgo:

i) El nombre identificacion, sexo, residencia, y tipo de usuario

k) Lainformacién sobre la consulta y la descripcion de los procedimientos realizados,

[) Comprobante de recibido del usuario hallazgo:
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m) Ademas, se requiere que esos datos de la descripcion especifica los servicios prestados
se envien en medios magnéticos a las entidades administradoras de planes de
beneficios conjuntamente con copia de la epicrisis firmada por el responsable de la
prestacion del servicio de salud de conformidad con los articulos 6 y 7 de la Resolucion
3374 de 2000.

Ahora bien, en tratandose de facturas de servicios de salud, esta defensa visualiza una gran
falencia de los documento presentados (facturas) que a la postre materializa la falta de los
requisitos de la factura de salud que son los que dispone el literal A en el numeral 8 del
Anexo 5 de la Resolucién 3047 de 2008 que regula los SOPORTES DE LAS FACTURAS
gue al tenor dispone los documentos que deben adjuntarse con estos titulos asi:

8. Atencidn inicial de urgencias:

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

c. Informe de atencion inicial de urgencias.

d. Copia de la hoja de atencién de urgencias o epicrisis en caso de haber

estado en observacion.

e. Copia de la hoja de administracién de medicamentos.

f. Resultado de los examenes de apoyo diagndstico, excepto los

contemplados en los articulos 99 y 100 de la Resolucion 5261 de 1994 o

la norma que la modifique, adicione o sustituya. Deberan estar

comentados en la historia clinica o epicrisis.

g. Comprobante de recibido del usuario.

h. Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT) o reporte del accidente

por el trabajador o por quien lo represente.

Aunado a lo anterior, numeral 9 del Anexo 5 de la misma Resolucién 3047 de 2008 de los
SOPORTES DE LAS FACTURAS dispone:

9. Atencién de urgencias:

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Autorizacion. Si aplica.

d. Copia de la hoja de atencion de urgencias o epicrisis en caso de haber
estado en observacion.

e. Copia de la hoja de administracién de medicamentos.

f. Resultado de los examenes de apoyo diagndstico, excepto los
contemplados en los articulos 99 y 100 de la Resolucion 5261 de 1994 o
la norma gue la modifique, adicione o sustituya. Deberan estar
comentados en la historia clinica o epicrisis.

g. Comprobante de recibido del usuario.

h. Lista de precios si se trata insumos no incluidos en el listado anexo al
acuerdo de voluntades.

i. Copia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de
accidente de transito.

j. Copia del informe patronal de accidente de trabajo (IPAT) o reporte del
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accidente por el trabajador o por quien lo represente. En caso de

accidente de trabajo.

k. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella.

También el Articulo 4 de la Resolucion 4331 de 2012 dispone: Modifiquese el articulo 12
de la Resolucion numero 3047 de 2008, el cual quedara asi:

"Articulo 12. Soportes de las facturas de prestacion de servicios. Los soportes de las
facturas de que trata el articulo 21 del Decreto numero 4747 de 2007 o las normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan, serdn como maximo los definidos en el Anexo Técnico
namero 5, que hace parte integral de la presente resolucién. Cuando se facturen
medicamentos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud POS, el prestador debera
identificar en lafactura de prestacion del servicio, el Codigo Unico de Medicamentos -- CUM

El Comprobante de recibido del usuario: Corresponde a la confirmacion de prestacion
efectiva del servicio por parte del usuario, con su firma y/o huella digital (o de quien lo
represente). Puede quedar cubierto este requerimiento con la firma del paciente o quien lo
represente en la factura, cuando esta es individual.

Expresado lo anterior, se manifiesta al despacho que las facturas presentadas por la
ejecutante para la demanda, conforme las normas citadas en los parrafos anteriores no
cumple con el requisito exigidos, nétese que no todas estas facturas estan expedidas sin
gue se aviste la firma o huella de quien recibio el servicio (paciente) o de su responsable
con el que se acredite que se presto el servicio y que el mismo corresponde al contenido
de la factura y no se han cumplido con los protocoles que son exigidos.

Por lo tanto, al no cumplir con los requerimientos, se trata de documentos que no producen
efectos de un titulo que se pretende ejecutar, en todo caso si se quisiere aplicar la norma
comercial, (articulo 620 del Cédigo de Comercio,) puesto que toda obligacion cambiaria
deriva su eficacia de una firma puesta en un titulo valor y de su entrega.

Nétese sefior juez que la mayoria de los servicios son servicios que de acuerdo a lo
sefialado en las normas antes citadas como la resolucion debe haber una autorizacion
previa la cual no aportan los demandantes al presente tramite y los mismos no han sido
aceptados por mi podernante.

Persuado al juzgado acerca de los requisitos formales de los documentos aportados como
tltulos ejecutivos, asi perm|t|r entonces dgsgsnma[ gl mgnm g|ggm|yg de los
] D Jas porque
contlenen carencias que |mp|den mscrlblrlos como facturas de venta de servicios de salud.
SEGUNDO . Concomitante con lo argumentado en el parrafo anterior de este escrito, insisto
en cuestionar acerca de la concurrencia de los elementos exigidos legalmente para
estructurar una obligacién susceptible de cobro judicial, tanto mas, si en medio de esa
verificacién se encuentra la polémica sobre la suficiencia de los documentos presentados
para acreditar el derecho personal cuya satisfaccion se persigue mediante las pretensiones
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ejecutivas asi como la prosperidad de estas, todo porque el proceso ejecutivo esta basado
en la presencia del titulo ejecutivo y este debe presentarse desde la demanda con idoneidad
tal que resulte indiscutible que los documentos aportados recogen cabalmente la obligacion
cobrada previo al andlisis de cualquier providencia con el que se resuelvan las excepciones
de fondo en el proceso ejecutivo le es preciso desplegar una mirada cuidadosa sobre las
condiciones de los titulos que se aportaron para adelantar el cobro mediante el proceso
ejecutivo, todo con el objetivo de hacer vigente la coherencia juridica que debe existir entre
titulo ejecutivo, el mandamiento de pago, las excepciones y la eventual decision del tramite.

El articulo 617 del Estatuto Tributario dispone frente a los REQUISITOS DE LA FACTURA
DE VENTA. “Articulo modificado por el articulo 40 de la Ley 223 de 1995. El nuevo texto es
el siguiente:> Para efectos tributarios, la expedicion de factura a que se refiere el articulo
615 consiste en entregar el original de la misma, con el lleno de los siguientes requisitos:

a. Estar denominada expresamente como factura de venta.

b. Apellidos y nombre o razén y NIT del vendedor o de quien presta el servicio.

c. Literal modificado por el articulo 64 de la Ley 788 de 2002. El nuevo texto es el siguiente:
Apellidos y nombre o razén social y NIT del adquirente de los bienes o servicios, junto con
la discriminacién del IVA pagado.

d. Llevar un nimero que corresponda a un sistema de numeracion consecutiva de facturas
de venta.

e. Fecha de su expedicion.

f. Descripcion especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios prestados.

g. Valor total de la operacion.

h. El nombre o razén social y el NIT del impresor de la factura.

i. Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

j- Literal INEXEQUIBLE (cursivas subrayado y negrilla fuera de texto).

Para soporte de lo anterior, entre las normas del sistema de Seguridad Social en Salud que
aplican para la prosperidad del postulado que esta defensa expone tenemos:

- DECRETO 46 DE 2000 Articulo 8°. Modificase el articulo 4° del Decreto 723 de
1997, el cual quedara asi:

"Articulo 4°. Pago a las instituciones prestadoras de servicios de salud y pago de
objeciones. Las entidades promotoras de salud, cualquiera sea su naturaleza como
entidades sujetas a lo previsto en el Decreto 723 de 1997, las administradoras del
régimen subsidiado, las entidades que administren planes adicionales, las entidades
gue administren recursos del seguro obligatorio de transito y las deméas que
administren recursos de la seguridad social, deberan cancelar integramente la parte
de las cuentas que no hubieran sido glosadas, en los términos contractuales, como
condicién necesaria para que la institucién prestadora de servicios de salud esté
obllgada a tramitar y dar alcance a Ias respectlvas glosas formuladas de Ia cuenta

W Se conS|dera practlca no autorlzada Ia devolumon de una

Pégina 13 de 22
Bogota. Complejo San Cayetano. Carrera 85 K N° 46 A — 66, piso 2, ala norte. Teléfono 4193000
WWW.NUevaeps.com.co
Nueva EPS, gente cuidando gente



http://www.nuevaeps.com.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0223_1995.html#40
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/estatuto_tributario_pr026.html#615
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0788_2002_pr001.html#64

nueva
eps

cuenta de cobro o factura de servicios sin el correspondiente pago de la parte no
glosada, en los términos contractuales. La fecha de radicacion de la factura debe
corresponder a la fecha en la que esta se present6 por primera vez, ajustada a los
requisitos formales antes mencionados, a partir de esta fecha correran los términos
establecidos en el Decreto 723 de 1997 para aceptar o glosar las facturas.

- La RESOLUCION NUMERO 3374 DE 2000 (Diciembre 27) Por la cual se
reglamentan los datos basicos que deben reportar los prestadores de servicios de
salud y las entidades administradoras de planes de beneficios sobre los servicios
de salud prestados por su parte aplica para el caso de autos lo siguiente:

- CAPITULO Il DE LOS DATOS BASICOS SOBRE LOS SERVICIOS INDIVIDUALES
DE SALUD - ARTICULO TERCERO.- Fuente de los datos sobre prestacion
individual de servicios de salud: Las fuentes de estos datos son las Facturas de
Venta de Servicios y las Historias Clinicas de los pacientes. ARTICULO CUARTO.-
De los datos basicos que deben incluir los prestadores de servicios de salud en la
descripcion especifica: De acuerdo con lo dispuesto en los articulos 617 y 618 del
Estatuto Tributario, en concordancia con el articulo 618-3 del mismo ordenamiento,
en relacion con los requisitos que deben cumplir las facturas, se establecen los
siguientes datos que se deben registrar en la descripcion especifica de los servicios
de salud prestados. (Cursiva, comillas y subrayado fuera de texto).

TERCERO: DECISIONES JUDICIALES AL RESPECTO DE LA FALTA DE LOS
REQUISITOS Y DE EXIGIBILIDAD D ELOS TITULOS APORTADOS POR LA FALTA
DE ACEPTACION:

El Juzgado Cuarto Laboral del Circuito de Cartagena en proceso ejecutivo similar, para la
prosperidad de la excepcion que se formuld de Omision de los requisitos de la Factura, en
acuciosa aplicacién de la normatividad especial que rige a la facturacidon de servicios de
salud dispuso lo siguiente:
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:\c declara probada la excepeion referida a Omision de los requisitos que el titulo debe contener, g |
mpoudrin costas a ¢ : i o
stas a cargo de la parte cjecutante. ;

El asunto que debe resolverse, tiene como referencia es determinar st constituyen tiwlo cjecutivo, osj |
. -4 s .4 . *P.C.c ¢ 1 9 s oot
por ¢l coutrario, faltan a los requisitos de los articulos 488 C.I.C. en concordancia con ¢l artjculg 100
~ > - " Ry, O e 2 i
C.P.L. segin 1o coneluyé el Juez de conocimicnto, las facturas que se¢ acompaiian a la demanda,

Respecto al pago de facturas por servicios de salud, la Ley 1122 de 2007 prevé en su articulo |
d) lo siguiente:

3 litersy |
“Las Entidades Promotoras de Salud EPS dc ambos regimenes, pagarin los servicios ;

los Prestadores de Servicios de salud habilitados, mes anticipado cn un 1009 si Jos |
contratos son por capitacion. Si fucsen por ou# ’""d"'l"‘l"_"l' COII0. PREV PO LV, |
global prospectivo o grupo diagnostico s¢ harsi como II)I'I)II.H() un pago anticipado del
50% del valor de la factura, de ¢ cinico_dias po: :

1610, 10y
caso de no presentarse objecion o glosa alguna, el saldo se pagard dentro de los treinga
dias (30) siguicntes a la presentacion de Ia factura, stempre y cuando haya recibico los
recursos del ente territorial en ¢f caso del régimen subsidiado. De lo comtrario, pagari
dentro de los quince (1.5) dias posteriores a la receperon del pago. El Minssterio de fa
Proteccion Social reglamentar: lo referente a la contratacion por capitacion, a la forma
v los tiempos de presentacion, recepeion, remision y revision de lacturas, glosas y
respuesta a glosas y pagos ¢ mtereses de mora, ascgurando que aquellas facturas que

]
presenten glosas queden canceladas dentro de los 60 dias posteriores a la presentacion
de la factura”
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De igunl manera, ¢l pardgralo del articulo 20 de Inoo misma ley, establece que In stencion inicial de
urgencias os obligitona para todas las IPS, ain sin que medie contrato o autorizacion previa:

“Se grrmtiza a todos Jos colombianios la atencion fnicial de urgencias en cualguier 15
del pafs. Las PSS o Ies cnticdades territorinles responsables ofe fa atencicn o fa
poblacicn pobre no cublerta por los subsidios a la demanea, neo podlrin negar In
presiacion y pago de servicios a las TPS que atiendan sus alilindos, cuanceo estén
causaclos por este Upo de servicios, ain sin que medie contrate. F mewmpliniento de
esta disposicion, scrid saucionado por ln Supecrintendencia Nuacional de Salud con
multas, por una sold vex o sucesivas, hastn de 2.000 salarios mifnimos legales
mensuales vigentes (sulinav) por enclia mlta, y o1 easo de reimncidereimn pocdri conllevar
liasta In perdicda o eancelucicn del registro o certificnedo de In institeercn ™.
De otro lado, ¢l articulo 21 del Deereto 4747 de 2007, dispone lo siguicnte:

“Soportes e Jas facturas de

rreswcion de servicios. I A o N le
. Los pres s e servicros de
salued deberin prese ¥ Oadcrey a pem

uuar a las ortdelacles responsables e
soportes que, de acucrdo con ol n
Proteceisy  Social. o

adicionales a los definsde

; pageo, Ins fheturns con los
: recansmo de pago, establozea ol Ministerio de I
cntrcdadd  responsable el ke

D : pocdrii exigir soportes
2 para ef electo por el |

s Ministerio de ln Proteceicn Socinl™
Conforme las normas citacdas, s¢ obsery
de semvicios de silud est o
respectivos deben
Ia pre
cllo,

A g A que los requisitos para ¢
(o8t regido por normas especi
realizarse, est
BENCidn para el pago,

1 cobro de facturas por prestacion

ales, que prevén la forma en que los pas®?

mente debe c‘::.l 't“f"c”“' Hl?:ms. devoluciones y rc.-&puc.fl-'l'tdc
Pestar acompinada de documentos soportes

ableciendeo terminos 1
includible

Enticnde o«
PAIR ol <l despicho, Irente a esn exigenc
CClos de 1a validey, de es PAE T
) e

11 ’
Al geners i
v BEnerar |y “ecutividad e lax

y (e

- aue la preseng
-l(.l‘n. ¢l de ser acompiaiied
misimang,

acidon de las facturas, reguicre acre

a5 con los soportes correspondicntes

i i6 e o artir de la expedicion
Asi mismo sc observa que existe regulacion de los clementos de las facturas a part de !.\ Ll 1 i
le las resoluciones 3047 de 2008, 416 de 2009, 4331 de 2012 emanadas del Mnns.luml C ." hds
de las res o) < PR TR SR
Proteccion Social, que regulan la estructura y requisitos de las lacturas y sus .so])onc.sl.s'c de e g
S : I . . re 1% a re e
manera axativa Siendo delinidos tales clementos en el anexo (¢enico 9 de la altima regule
citacda
i i i qor 4 que debe acompanarse
Dicho Anexo Téenico 5, correspondiente citado en la norma anterior, preve que debe ac : | ;‘r.l B
: i i T v v o . s ars .
para las facturas correspondientes una serie de documentos, precisamente €omo SOpoT ¢ ]“rio ;
: opOres que i i i6n judic nde, ¢s necesario @
pago, soportes que igualmente deben acreditarse para la cjecucion judicial. Y por ende, ¢§
cjecutante acompaiiar aquellos para constituir el titulo ¢jecutivo complejo.

Frente a las facturas de las que esta defensa manifiesta no cumplen con los requisitos para
considerarlas titulos valores conforme regula el articulo 774 del Cédigo de Comercio, he
de adherir a este escrito apartes del fallo del 04 de mayo de 2015 que en sede de apelacion
adopto la Sala Civil del Tribunal Superior de Distrito Judicial de Cali con el que confirmé el
auto de primera instancia proferido por el juzgado Once Laboral del Circuito de Oralidad de
Cali dentro de proceso ejecutivo No. 2013-0591 que en similares circunstancias se
adelant6 para la IPS Sinergia Global de la ciudad de Cali:

A continuacion, transcribo extractos del fallo de segunda instancia citado:

“1 Sea lo Primero Precisar que, toda obligacion cambiaria debe sustentarse en un titulo que
sea valido, pues si el titulo valor no redne los requisitos legales, deja de ser titulo valor vy,
por consiguiente, con base en el no podra iniciarse accién cambiaria alguna.
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En efecto, los requisitos establecidos por la ley para cada titulo valor y los generales para
todos ellos, son indispensables para la validez y la consideracién de los titulos como tales,
asi lo dispuesto por el articulo 620 del C. Co.: “los documentos y actos a que se refiere este
titulo solo produciran los efectos en el previstos cuando contengan las menciones y lleven
los requisitos que la ley sefiale, salvo que ella los presuma. La omisién de tales menciones
y requisitos no afecta el negocio juridico que dio origen al documento o acto”.

Agrego la sala: “como fundamento a la negativa del mandamiento de pago (folio 315 c1),
encontramos que radicaba la misma en el sentido de no cumplirse con la totalidad de los
requisitos del articulo 774 del Cédigo de Co. Por la cual esta magistratura procedera en
estudiar si los documentos aportados cumplen los requisitos para considerarse titulos
valores”.

Y continda la sala haciendo recuento de lo dispuesto en la ley 1231 de 2008 que modifico
el articulo 773 y 774 del Cédigo de Comercio frente a la factura de venta para luego concluir
gue le asiste razén al juez de primera instancia cuando por no cumplir las facturas con los
requisitos legales para considerarse titulos valores (numeral 2 del articulo 774 del C. de Co.)
se abstuvo de proferir mandamiento de pago por las siguientes razones:

“En las facturas claramente dice: NUEVA EPS S.A. CALI RECIBIDO
FACTURA EN PROCESO DE ANALISIS, POR LO TANTO NO SE

ENCUENTRA ACEPTADA POR EL RECEPTOR; circunstancia de la que
no es posible derivar los efectos previstos en el numeral 3 del articulo 773
ejusdem, es decir, que pueda tenerse irrevocablemente aceptada la factura
por que la sociedad ejecutada no reclamo contra su contenido dentro de los
diez (10) dias siguientes a su recepcion, precepto que a su vez fue
reglamentado mediante decreto 3327 de 3 de septiembre de 2009 dado que
la tematica de la aceptacion no fue un asunto que vino a resquebrajar los
principios esenciales del derecho cartular, es decir, que con la misma se
sustituya la exigencia de la firma a través de la cual se obliga el comprador
o beneficiario del servicio bastando para ello dicha aceptacién, pues en todo
caso, exista 0 no esta, sea expresa o presunta, habra necesidad de una
firma que soporte la obligacidbn cambiaria, conclusion que se viene a afirmar
con o gque disciplina el articulo 774 del Codigo de Comercio, disposicion que
es diafana en preceptuar: la factura debera reunir, ademas de los requisitos
sefialados en los articulos 621 del presente cédigo y 617 del estatuto
tributario nacional o as normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan,

los SIQUIenteS.Ja_mna_df_mm_df_La_tamLa.J&.n_m.d.mmm_dﬂ

]m_ta,b_lm_dg_en_La_Lﬂ (numeral 2) norma reglamentada por el artlculo 5

numeral 2 del Decreto 3327 de 2009, momento en que el comprador o
beneficiario del servicio tiene a oportunidad de aceptar la factura.

Segundo, porgue no es acertado sostener gue el memorado sello
I 05 (G ol |2 del anticulo 621 ibid
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de la entidad demandada. lo que no pasa de ser una mera suposicion,
puesto que no se encuentra acreditado que el acto juridico aproposito del
cual se imprimié dicho sello admita su utilizacién, pues como lo dispone el
articulo 827 del mismo ordenamiento, “/a firma que procede de algin medio
magnético no se considera suficiente si no en los negocios en que la ley o
la costumbre lo admita”; carga cuyo cumplimiento le correspondia al
demandante, habida cuenta que es el quien pretende sacar provecho de
ella.

4. Adicionalmente encuentra la sala que si bien no se hace necesaria la
manifestacion expresa de la aceptacion de la factura, ya que a norma incluyo
como novedad la aceptacion tacita, también lo es que para que se dé la
misma se hace necesario una serie de requisitos, ademas de esperar que
venzan los 10 dias para su reclamacion, se debe hacer la declaracion bajo
la gravedad del juramento del nombre e identificacion de quien la recibio y
gque operaron los presupuestos de esta, requisito que se echa de menos en
los documentos aportados.

5. En efecto, basta revisar las facturas allegadas para concluir que no
cumplen con los requisitos legales, pues no existe firma de recibido y no se
dej6 la constancia de “aceptacion tacita” prevista por el legislador,
requeridas para tenerse como titulos valores.

Por lo anterior habra de confirmar la providencia materia de alzada. (...)

Por su parte la Sala Civil del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogota en sede de
apelacion resolvié dentro del proceso ejecutivo 11001310301020160009301 para proceso
similar en el texto que respetuosamente agrego a continuacion en el extracto pertinente:

“CONSIDERACIONES

Inicialmente, evoquese, que el proceso ejecutivo tiene como base un titulo con uno o mas
documentos que reunen los requisitos determinados en el articulo 442 del CGP, es decir,
gue contengan una obligacion clara, expresa y actualmente exigible, proveniente del
deudor.

En ese orden de ideas, sabido es que presentada la demanda, corresponde al juez de
conocimiento calificarla en aras de establecer si a ella se acompafié el documento que
prueba la existencia de la obligacién cuyo cobro se pretende y su mérito ejecutivo. Lo dicho,
con el fin de resaltar la importancia de la actuacion judicial inicial, pues la orden de apremio
gue se erija, reune las pretensiones de la parte demandante y fija los derroteros del litigio.

Al respécto, se memora que los documentos presentados como respaldo de la obligacion,
trandose de titulos valores, deben cefiirse a las especiales cualidades que por disposicion
legal se les atribuyen, precision que resulta oportuna toda vez que, como se indicara en
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precedencia, a la presente ejecucion se aoporto una de sus especies, como lo fue la factura
de venta.

Tales particularidades no son otras que la literalidad, autonomia, legitimacion, incorporacion
y presuncion de autenticidadque van insistas en todo cartular que tenga por virtud reunir los
requisitos que la Ley ha establecido para confirgurar un titulo valor, los cuales se encuentran
en su acepcion general, en el articulo 621 del C. COo y en su forma especial, en el articulo
774, bajo la prevision de que “No tendra el en caracter de titulo valor la factura que no
cumpla con la totalidad de los requisitos legales sefialados en el presente articulo.

Trasladadas la anteriores exigencias al estudio de las facturas relacionadas en la orden de
apremio, se tienen que estas no cumplen con el requisito cuestionado, en tanto todas y
cada una de aquellas lleva impuesto un sello en tinta que expresamente reza “... factura en
proceso de analisis por tanto no se encuentra aceptada por el receptor ...” lo que obliga a
colegir que no fueron aceptadas en forma inmediata, es decir, no se configuro su
aquiescencia.

Esto trasciende, ya que las facturas para ser ejecutables como titulo valor, requieren de su
aceptacion, que puede darse de manera expresa o tacita. Pero, para que la factura recibida
pueda considerarse tacitamente aceptada, no solo deben transcurrir “tres dias habiles
siguientes a su recepcion” sin que el comprador o beneficiario del servicio ... reclamare en
contra de su contenido, bien sea mediante la devolucion de la misma y de los documentos
de despacho, segun el caso, o bien mediante reclamo escrito dirigido al emisor o tenedero
del titulo”, si no también dejar constancia de ese hecho en el titulo. Asi quedo reglamentado
en el Decreto 3227 de 2009, en su articulo 5, sefalando en el caso de que ‘el emisor
vendedor del bien o prestador del servicio entregue una copia de la factura al comprador
del bien o beneficiario del servicio, en espera de la aceptacion expresa en documento
separado o de la aceptacion tacita, se aplicaran las siguientes reglas:

1. El emisor vendedor del bien o prestador del servicio debera esperar a que ocurra dicha
aceptacion antes de poner en circulacion la factura original.

2. En desarrollo de lo sefalado en el numeral 2 del articulo 3 de la Ley 1231 de 2008, el
encargado de recibir la copia de la factura deberd incluir en el original que conserva el
emisor vendedor del bien o prestador del servicio la fecha en que fue recibida dicha copia,
asi como el nombre, la identificacion y firma de quien sea encargado de recibirla. Estas
manifestaciones se entenderan hechas bajo la gravedad de juramento.

3. En el evento en que operen los presupuestos de la aceptacion tacita, el emiso vendedor
del bien o prestador del servicio deberé incluir en la factura original y bajo la gravedad de
juramento, una indicacion que operaron los presupuestos de la aceptacién tacita, teniendo
en cuenta para el efecto la fecha de recibo sefialada en el numeral anterior. (Se subraya
para descartar).

Esto ultimo “incluir en la factura original y bajo la gravedad de juramento, una indicacién de
que operaron los presupuestos de la aceptacion tacita” es una exigencia que no es dable
omitir por ser requisito sine qua non para atribuirles la connotacion de titulos valores.
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Entonces, se tiene que los documentos base de recaudo no fueron aceptados, en la medida

gue no registran en ninguno de sus apartes la anotacion comentada, esto es, la indicacion

gue se configuran los supuestos de su tacita aceptacion, al no haber sido expresa, por lo
gue inexorable concluir que tales documentos no alcanzaron la categoria de titulos valores.

Tal situacién puede conllevar, a la luz del precitado articulo 442 del CGP, a otro analisis, en
cuanto si tendria cabida la ejecucién ya no por la via cambiaria si no extracambiaria, esto
es, que sin alcanzar la calidad de titulos valores, puedan ser estimadas como titulo
ejecutable a tono con lo dispuesto con el articulo 488 del CGP mencionado, pues a partir
del contenido de esta norma se establecen requisitos de caracter material (claridad,
expresividad y exigibilidad de la obligacion) y otros de orden formal que hacen relacion al
documento en su sentido instrumental. Sin embargo, la llamada “convertibilidad del titulo
valor a titulo ejecutable” cuando no se retinen los requisitos, no resulta admisible, porque
expresamente ha invocado una senda procesal prevalido de documentos que tienen su
origen en un negocio causal. De alli que la norma se haya ocupado de advertir sobre el
hecho de que la ausencia de requisito del titulo no afectara la validez del negocio juridico
que dio origen a la factura”. Y, por demas, cuando el tramite de las devoluciones o glosas
a las facturas entre entidades del sistema de seguridad social en salud, se encuentre
reglado, como refirié el actor, y, también los conflictos derivados de ello.” (Cursiva fuera de
texto).

La razén expuesta en la parte motiva del fallos y jurisprudencia citados que se reproduce
en lineas inmediatamente anteriores se traen a colacién en este estado del proceso por
ser de utilidad para el pronunciamiento que ha de hacer su sefioria frente a los argumentos
expuestos en este escrito de reposicion y para lo cual adjunto el texto completo de este
fallo.

CUARTO: FRENTE A LO QUE APLICARIA DEL CODIGO DE COMERCIO POR LA
EALTA DE ACEPTACION DE LOS TITULOS

INCONSISTENCIAS DE LAS FACTURAS DE LA DEMANDA QUE CONFIGURAN FALTA
DE ACEPTACION DEL SERVICIO DE SALUD PRESTADO RELACIONADO EN LA
FACTURA - ARTICULO 773 CODIGO DE COMERCIO MODIFICADO POR EL ARTICULO
2 DE LA LEY 1231 DE 2008.

Sin perjuicio de lo anteriormente anotado y en gracias de discusion frente a la aplicacién de
la legislacién comercial a las facturas de salud aqui demandadas, tenemos que las facturas
presentadas por la ejecutante, conforme regula el articulo 773 del Cédigo de Comercio
modificado por el articulo 2 de la ley 1231 de 2008, no cumplen con el requisito que dispone
este articulo por cuanto las mismas NO avistan mencion que acredite que fueron
“aceptadas”, nétese que en todos estos documentos se despliega un sello simple de una
empresa de mensajeria, sin firma, sin nombre . sin documento de identificacion.

El parrafo segundo del articulo segundo de la Ley 1231 de 2008, que modifica el articulo

773 del Cédigo de comercio al tenor reza; “El comprador o beneficiario del servicio
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eI cuerpo de Ia mlsma oen documento separado fISICO 0 electronlco 3

beneficiario del servicig, en la factura y/lo en la gwa de transporte segun el caso,
indicando el nombre, identificacién o la firma de quien recibe, y la fecha de recibo. El
comprador del bien o beneficiario del servicio no podra alegar falta de representacion o
indebida representacion por razon de la persona que reciba la mercancia o el servicio en
sus dependencias, para efectos de la aceptacion del titulo valor”. (Cursiva, puntos
suspensivos y paréntesis fuera de texto).

De acuerdo a lo anterior, se persuade al juzgado acerca de los requisitos formales de los
documentos aportados como titulos ejecutivos y desestimar el mérito ejecutivo de estos por
la evidente ausencia de los requisitos formales dispuestos en las normas citadas porque
contienen carencias que impiden inscribirlos como facturas de venta de servicios de salud,
pues como se ha dicho a lo largo de esta replica, se evidencia la ausencia del aludido
Comprobante de recibido del usuario valido, de la autorizacién del servicio prestado etc y
la aceptacion de Nueva EPS pues se advierte sobre la no aceptacion de la factura.

Las facturas de las cuales esta defensa replica la carencia de requisitos legales se
encuentran todas en el expediente de la demanda.

Por lo tanto, al no contener un nombre de quien es el receptor de la factura, o no identificarse
el mismo, al no saber como o si verdaderamente se prest6 el servicio, se trata de
documentos que no producen efectos de un titulo valor (articulo 620 del Codigo de
Comercio,) puesto que toda obligacion cambiaria deriva su eficacia de una firma puesta en
un titulo valor y de su entrega y aceptacion.

Asi mismo en caso de que se llegare a una aceptacion tacita el demandante debio
incluir esta accion dentro del mismo titulo y no lo hizo. De esta manera trasgrediendo
lo sefialado en el decreto 3327 de 2009 articulo 5 el cual sefiala que en caso de existir
0 haber operado una aceptacion tacita debera incluirlo bajo gravedad de juramento
en el mismo titulo.

Para que la factura tenga mérito ejecutivo contra el girado debe constar en el cuerpo del
titulo su expresa aceptacion con la que se acredite que el contenido de la misma
corresponde a los servicios y medicamentos realmente recibidos, como lo exigen los
articulos 685 y 689 del Codigo de Comercio, aplicables por expresa remision que hace el
articulo 779 idem.

(...)

El emisor vendedor o prestador del servicio emitird un original y dos copias de la factura.
Para todos los efectos legales derivados del caracter de titulo valor de la factura, el original
firmado por el emisor y el obligado, sera titulo valor negociable por endoso por el emisor y
lo debera conservar el emisor, vendedor o prestador del servicio. Una de las copias se le
entregara al obligado y la otra quedara en poder del emisor, para sus registros contables.
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(...)

La norma es clara en manifestar que “para todos los efectos legales derivados del caracter

de titulo valor de la factura, el original firm [ el emisor | oblj ra titul
valorn iabl ren relemisor vl rd conservar el emisor.ven [
o prestador del servicio”, de modo que si no se tiene el original debidamente firmado, no

se tienen ningun titulo valor con las consecuencias que esto conlleva.

Sirvase sefior Juez declarar la prosperidad de este argumento, el cual se apoya en base al
postulado normativo recientemente enunciando.

QUINTO INEPTITUD DE LA DEMANDA POR FALTA DE LOS REQUISITOS FORMALES
Notese sefior juez que el articulo 82 del CGP sefiala que las pretensiones deberan
determinarse clasificarse y numerarse en la demanda en curso simplemente presentan una
Unica pretension y una Unica pretension de intereses cuando observamos que son una
cantidad de titulos valores los cuales por principio de autonomia se separan del negocio
gue le dio origen y son autdnomos por si solos y si bien es cierto pueden ser acumulados ,
cada una de las pretensiones debera hacerla por aparte y no en una sola.

Cada uno de los titulos genera un posible reproche y este debe hacerse por separado a fin
de discutir cada uno de los requisitos y no acumulando todos como si fuera un solo titulo
valor.

1.  PRUEBAS:

e Todas las Facturas aportadas al proceso y obrantes en el expediente.
¢ Demés documentos aportados.

V. ANEXO: -
Copia del fallo del Juzgado 4 Laboral de Cartagena de fecha 5 de septiembre de
2016
Decision de fecha 4 de mayo de 2015 Tribunal superior de Distrito Judicial de Cali.
Copia
Anexo 5 soporte de las facturas
Decisiones judiciales sobre requisitos
Poder otorgado al suscrito
Certificado de existencia y representacion legal de la representante legal de Nueva
EPS

=

NogkwN

V. SOLICITUDES. -

Conforme a lo argumentado en el desarrollo de este escrito, solicito respetuosamente a su
despacho:

Primero: Declarar la prosperidad de los argumentos aqui planteados;

Pégina 22 de 22
Bogota. Complejo San Cayetano. Carrera 85 K N° 46 A — 66, piso 2, ala norte. Teléfono 4193000
WWW.NUevaeps.com.co
Nueva EPS, gente cuidando gente



http://www.nuevaeps.com.co/

AT

BRI

~ salljgf!

~ Segundo: Decretar la revocatgyig;die] atitoserelauasrdena librar el mandamiento de pago
. en contra de Nueva EPS.  ppARTAMENTO DE BOLIVAR

‘! Tercero: Decretar la revocatoria del aufg el gque decreta medidas cautelares en
i contrade Nueva EPS, si lo hubiese.

7G U ) : , UTTO DE CARTAGENA
JUZGADO CUARTO LABORAL I?I,L CIRCUI 2 AUE
Avenida Pedro de Mredia SbNRAMENT, OSIOE DERECMEsuo Telecom.

. e PR ERRTRY e R e
Teléfono: 6561573, E-mail: J()-‘H(‘t(xgclm@ccle|.nunaJud|cnl £O

- Invocacomo-fundamentes-de-dereeho-tos—sigurertesSTArticUlo 100 y 442 del Cadigo
~ General del Proceso; ArticulPr3;StT 4] 7gy| 7%9956

2 CORIR[Go, articulo 617 del

e
H

' : 41780 LRIEoHIa d
Estatuto Tributarig) B @9@-&@@@1&%&{@%@@% i fﬁgﬁk‘%ﬂ del Cédigo Civil; Anexo
5 de la Resolucion 3047 4 YO8N 1S5 Y21 del Decreto 4747 de 2007, Fallo del

04 de mayo de. 2015 de §eé .Givil del Tribunal Superior de Distrito Judicial de Cali, de
: '}i’» % . '.ll‘g)l eyt %Jqlpsq?gg& el Decreto 723 de 1997, el Decreto 046 de 2000,
( ZJL ARELUGG k\ 0P @ Ley 715 de 2001, el Decreto 1281 de 2002, el Decreto 3260
de ‘ ',Cfﬁs})(i‘-gy,; 1123 08520061 Fhdeereto 4747 de 2007, la Resolucion 3047 de 2008;

Reé&ﬁ@@ﬁhl‘ﬁ%ﬂﬁﬁml&m&em&&quﬂssean aplidablg@sgiafavor de mi representada.

INSTALACION DE LA AUDIENVIA -~ NOTIFICACIONES.

- PaxaNodas\géetectos mi representada y el suscrito recibiran notificaciones en:

hos, 1. Prestacion de servicios de salud de la

Carfeért ks ‘le ‘%lAi%ﬁt%ﬁgfggrfo\éjmﬁﬁmﬁ Eiﬁ’ggﬁtﬁ 4.y 5. Referida a la presentacion

smatdante a la demandada s
COI’tE[?“;g Eéc#\tllfnob |I)é|9| su pago ante la Nueva EPS
secretaria.general@nuevaeps.com.c

. . - o N . . » 3 o
" O Delos hechos propuestos en memorial de Excepaones Nucva EPS, se¢ tendri por confeso

Rowan.bautista@nuevaeps.copm.co
1. Prestacion de servicios de salud; 9. No aportaron sopories

Abonado celular 3222356701 y 315 600 36

Se notifica en estrados

. Se tendrin todos las documentales que integran el expediente
Solicitadas por la parte demandada Se deniega prucha testimonial, ¢ inspeccion judicial no tiene
fundamento en cuanto a que se niega la presentacion de anexos, constituyendo negacion indehinida

que no admite prueba. Y frente a glosas o pagos.

No hay prucbas que decretar, ni practicar, pasamos a la etapa de alegatos. Se escuchan del apoaderado
de Nueva EPS, se declara surtida alegatos a la entidad Gestion Salud SAS.

Se notifica en estrados
DECISION
Problema Juridico

¢En la cjecucion por servicios de salud se requicre la constitucién de titulo cjecutivo complejo cuando
se utiliza [acturas?

Fesis del Despacho

/a
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Bc

Se declara probada )
mpondrin costas a

cango de la parte cjecutante.

A excepeion referida a Omisién de los requisitos que el titulo debe conteney,

Se

i . . ; slerminar si constituyen titulo ¢ ety .

El asunto que debe resolverse, tiene como relerenicia cs ‘Mc;lC en concordancia con clJ:ni : IO' o
R N g - < (&

por ¢l contrario, faltan a los requisitos de los articulos 488 C. ulo 109

> se acompanian a la de :
C.P.L. segiin lo concluyé el Juez de conocimicnto, las fcturas (ue s¢ acomps A demanda,

) Wit e . " "y
Respecto al pago de facturas por servicios de salud, Ia Ley 1122 de 2007 prevé en su articulo 13 litery
d) lo siguiente:

B » Salud EPS de ambos n-;,-fmc{u.w. pagariin los scm,\,',,_,. o
Ii;l}::::f;:::sl(’;: '.,S‘,:‘,n“;:j::,:k ':'nlml habilitadlos, mes .-fu-lul‘llh"(/oocn [ f;)%lz ios
r capitacion, i fuesen por ol tmxl:rlld..:r , com, .IW.’Y’ P " evento,
:',;;ﬁz;;::rﬁ?v o grupo diagndstico s¢ harid como mi;m‘no un pago nnun/»f(lo (’I(J
30% del valor de la factura, mmmmdmmm&mum_rm £
caso de no presentarse obyecion o glosa alguna, ¢l .s'::'l(lo s })Z'(l;«'r‘l:’:::";’l;? -:I,Llf?[, ,-(u,: u;‘t;
dias (30) siguicntes a fa presentacion de la ﬁw'{um, s:cm/.m‘. )I n}.) ; .;”;”.m-a ¢
recursos del ente termitorial en ¢l caso del régumen .s'ulfs’uhm ,a. e ; J( w’. ’,." "; (I;':fm;
dentro de los quince (13) dias posteriores a la recepcion .(lc pago. E '; ' 5: I (,l i e fa
Proteccion Social reglunentarsi lo referente a la (‘f)l')lm(nmin‘ [fr.;r (‘ﬂ[‘)l;l(‘lf 1), n 4] onna'
¥ los tiempos de presentacion, recepeion, remision y revision de .';2‘(m;u, glosas {
respuesta a glosas y pagos ¢ itereses de mora, a.s'cwmz'mdo quc. aquellas facturas qfu
presenten glosas queden canceladas dentro de los 60 dias posteriores a la presentacion
de Ia factura”

De igual maner, el parigralo del articulo 20 de Ia misma ley, establece que la atencion inicial de
; 2 - L3 . .
urgencias cs obligatoria para todas las IPS, atm sin que medie contrato o autorizacion previa:

De otro lado, ¢l articulo 21 del Decreto 4747 de 2007,

Conforme Jas normas citadas,
de servicios de

Tespectivos debey realizarse,
A Presentacion

cllo,

PAra efectos o

by Renerar |y eiecutiy

“Se garantiza a todos los colombianos la atencion inicial de urgencias en runlqgicr s
del pas. Las EPS o las entidades territoriales responsables de Ja atencion a I
poblacidn pobre no cublerta por los subsidios a la demanda, no podrin negar {n
prestacion y pago de servicios a las IPS que aticndan sus afiliados, cuando estén
causados por este tipo de servicios, atin sin que medic contrato. Fl mecumplinicnto de
esta disposicion, scri sancionado por la Superintendencia Nacional de Salud con
multas, por una sola vez o sucesivas, hasta de 2.000 salarios minimos legales

mensuales vigentes (smlmv) por cada mult, Y en easo de remcidencia podri conllevar

lhasta la péredida o cancelacion del registro o certificado de Ia fnstitucion”

dispone lo siguicnte:
“Soportes de las facturas de prestacion de servicios, Ios prestadores de servicios de
salud deberin presentar a las enticiacles responsables de pago, las facturas con los
soportes que, de acuerdo con ¢f mecanismo de pago, establezca ¢l Ministerio de la
Proteceion  Socs;

e al. La enticdad responsable del pago ne podriiexigir sopores
adicionales g Jos delimidos para el clecto por el Ministerio de la Proteceion Social”

se observa que
salud estq regido por ne

estableciendo
bara el pago, includibler

espacho, frente

A Csa exigencia
1a valides '

de ese acto, el de se

los requisitos para ¢l cobro de facturas por prestac
i especiales, que prevén la forma en que los l,a.gos'
érminos para generar glosas, devoluciones y respucsis: e
mente debe estar acompaiiada de documentos sopories ¢

. i .l‘
. .y ore o I'cdl‘.
que b presentacion de las facturas, requiere 4 y®
y Facompanadas > AN
: col e
wdad de Jag mismag, e
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Asi mismo s¢ observa que existe regulacion de Jos elementos de las facturas a partir de !a cxl"{didé"
de las resoluciones 3047 de 2008, 416 de 2009, 4331 de 2012 emanadas del Ministerio de :Salud y
Proteecion Social, que regulan la estructura y requisitos de fas facturas y sus soporics s¢ describen de

manera taxativa, Siendo delinidos tales elementos en el anexo téenico 5° de la ultima re
citada

Dicho Anexo Técnico 5, correspondiente cilado en la norma anterior, prevé que debe acompanarse
para las facturas correspondientes una serie de documentos, precisamente como soportes para el
pago, soportes que igualmente deben acreditarse para la cjecucion judicial. Y por ende, es necesano a
cjecutante acompanar aquellos para constituir el titulo ¢jecutivo complejo.

gulacion

£l Juzgado Cuarto Laboral del Circuito de Cartagena de Indias, administrando Justicia en nombre de
la Republica de Colombia, y por autoridad de la Ley

RESUELVE

PRIMERO: Declarar probada la excepeion propuesta por la NUEVA EPS S.A, de Omision de los

requisitos que ¢l titulo debe contener,
SEGUNDO: Costas a cargo del cjecutante, S¢ imponen agencias en derecho en favor la parte
demandada NUEVA EPS S.A. en cuantia cquivalente al 8% del valor reclamado en la accion

gjecutiva plasmado en demanda.
TERCERO: Levantar medidas cautclares contra la entidad NUEVA EPS S.A., vy declarar la

lerminacion del proceso

Se Notifica en estrados

No hubo recursos. Se cierra la audiencia.

WWW.NuUevaeps.com.co
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De lo anterior, se advierte que Ia reforma a la factura, ha traido como
novedad lo siguiente:

Su.?c‘eptac'dnptiededarsededosntaneras ya sea de forma expresa
0 tacita. Esta ultima, cuandoe en el lapso de 10 dias, contados a partir
de su entrega, no es devuelta o no se formulan reclamos en contra de
Su contenido.

Frente a este ultimo requisito que hace referencia al documento
allegado, el gobierno, mediante el decreto 3327 del 3 de septiembre
de 2009, que reglamentd la ley 1231 en su articulo 5° dijo:

"Articulo 5°. En caso de que el emisor vendedor del bien o prestador del servicio
entregue una copia de la factura al comprador del bien o beneficiario del servicio,
en espera de la aceptacion expresa en documento separado o de la aceptacion
tacita, se aplicardn las siguientes reglas:

1. El emisor vendedor del bien o prestador del servicio deberd esperar a que
ocurra dicha aceptacion antes de poner en circulacion la factura original.

Z.Brdwnvllooblosaﬂabdaene/nunmlrdelmrdehwxzﬂde
muaumadodemdwlawpbdelafadwamdmmde
conserva el emisor m:deobrdelwrwp:mdardelservldo.

AL
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pevieficlanio del servidio en lx factura oniginal que conserva el emisor vendedor del
dien 0 prestadr del servicho ()" (resalta el despacho)

3 De esta forma, se observa que le asiste razon al juez de
conocimiento, cuando por no cumplir las facturas con los requisitos
Jegales para considerarse titulos valores (numeral 2 del art. 774 del C
de (o) se abstuvo de proferir el mandamiento persequido por las

sigulentes razones:

deoir, pueda tenerse por irrevocablemente aceptada la factura
e no reclamd contra su contenido dentro

g - precepto que a su turno

de los diez (10) dias siguientes a su recepcion,
L nndbnteDeCIEw3327de3desaJdmbmdegw9,
que vino a

fue reglamentado

dawqwlalmrémzdelaaceptaddnnomeunasunto .

resquebrajar los principios esenciales del derecho cartular, es decir,
firma a traves de la

quecon/amim:asemstﬂuyalaexlgemiadela rm
cual se obliga el comprador o beneficiario del servicio, bastando para

ello dicha aceptacion, pues en todo caso, exista 0 no ésta, esto es, sea
expresa o presunta, habrd necesidad de una firma que soporte la
obligacidn cambiaria; conclusion que se viene a reafirmar con lo que
! discipling el articulo 774 del Codigo de Comercio, disposicion que es
didfana en preceptuar: “la factura deberd reunir, ademas de los
requisitos senalados en los articulos 621 del presente codigo, y 617
del estatuto tributario nacional o las normas que los modifiquen,
la_fecha de recibo de la

{ 2CI00 €11 e

umeral 2 del
Deaem.1327a(92009'; momento en que el comprador o beneficiario
del servicio tiene la oportunidad de aceptar la factura.

Segundo, porque no es acertado sostener que el memorado sello
corresponda en los términos del numeral 2° del articulo 621 ibidem, a

~ un signo o contraseiia mecanicamente impuesto, sustituto de la firma

la sociedad demandada, lo que no pasa de ser una mera
icion, puesto que no se encuentra acreditado que el acto juridico

oosito del cual se imprimid dicho sello admita su utilizacion, pues
dispone el articulo 827 del mismo ordenamiento, “la firma que

y
i

vvvvv
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Continuacion de Resolucidn "Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de
salud y entidades resparsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de
2007

ANEXO TECNICO No. 5
SOPORTES DE LAS FACTURAS

A. DENOMINACION Y DEFINICION DE SOPORTES:

1. Factura o documento equivalente; Es el documento que representa el
soporte legal de cobro de un prestador de servicios de salud a una entidad
responsable del pago de servicios de salud, por venta de bienes o servicios
suministrados o prestados por el prestador, que debe cumplir los requisitos
exigidos por la DIAN, dando cuenta de I3 transaccion efectuada.

2. Detalle de cargos: Fs la relacion discriminada de la atencidn por cada
usuario, de cada uno de los item(s) resumidos en la factura, debidamente
valorizados. Aplica cuando en la factura no esté detallada la atencion. Para el
cobro de accidentes de transito, una vez se superan los topes presentados a
la compafiia de seguros y al FOSYGA, los prestadores de servicios de salud
deben presentar el detalle de cargos de los servicios facturados a los
primeros pagadores, y las entidades responsables del pago no podran objetar
ninguno de los valores facturados a otro pagador,

3. Autorizacién: Corresponde al aval para la prestacion de un servicio de salud
por parte de una entidad responsable del Pago a un usuario, en un prestador
de servicios determinado. En el supuesto que la entidad responsable del pago
no se haya pronunciado dentro de los términos definidos en la normatividad
vigente, serd suficiente soporte |a copia de la solicitud enviada a la entidad
responsable del pago, o a |a direccién departamental o distrital de salud.

4. Resumen de atencién o epicrisis: Resumen de la historia clinica del
paciente que ha recibido servicios de urgencia, hospitalizacién y/o cirugia y
que debe cumplir con los requerimientos establecidos en las Resoluciones
1995 de 1999 y 3374 de 2000, o las normas que las sustituyan, modifiquen o
adicionen,

5. Resultado de los exdmenes de apoyo diagnéstico: Reporte que el
profesional responsable hace de examenes dinicos y paraclinicos. No aplica
para apoyo diagndstico contenido en los articulos 99 y 100 de la Resolucion
5261 de 1994,

6. Descripcion quirdrgica: Corresponde a la resefia de todos los aspectos
médicos ocurridos como parte de un acto quirtirgico, que recopile los detalles
del o de los procedimientos. Puede estar incluido en la epicrisis. En cualguiera
de los casos, debe contener con dlaridad el tipo de cirugia, la via de abordaje,
los cirujanos participantes, los materiales empleados que sean motivo de
cobro adicional a la tarifa establecida para el grupo quirtrgico, 1a hora de
inicio y terminacion, las complicaciones y su manejo.

7. Registro de anestesia: Corresponde a la resefia de todos los aspectos
médicos ocurridos como parte de un acto anestésico que incluye la técnica
empleada y el tiempo requerido, Este documento aplica segln el mecanismo
de pago definido. Puede estar incluido en la epicrisis, siempre y cuando

8. Comprobante de recibido del usuario: Corresponde a la confirmacién de
prestacion efectiva del servicio por parte del usuario, con su firma y/o huella
digital (o de quien lo represente). Puede quedar cubierto este requerimiento
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Continuacion de Resolucién "Por meaio de la cual s2 definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de s2rvicios de
s2lud y entidades responsables del pago de senicios de salud, definidos en el Deareto 4747 de
2007"

B. LISTADO ESTANDAR DE SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE
SERVICIO PARA EL MECANISMO DE PAGO POR EVENTO

1. Consultas ambulatorias:

. Factura o documento equivalente.

. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

Autarizaclon, Si aplica

Compraobante de recibido del usuario.

Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de
acuerdo con lo estabiecido en el acuerdo de voluntades

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sdlo se le facture ef valor a pagar por ella.

2. Servicios odontolégicos ambulatorios:

. Factura o documento equivalente,

. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

Autorizacion, Si aplica.

Comprobante de recibido del usuario.

Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de
acuerdo con lo estabiecido en el acuerdo de voluntades.

Odontograma,

g. Recibo de pago compartido, No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella.

3. Examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagndsticas
ambulatorias:

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

¢. Autorizacion. Si aplica.

d. Resultade de los examenes de apoyo diagndstico. Excepto en aquelios

examenes contemplados en los articulos 99 y 100 de la Resolucién 5261 de

1994 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

Comprobante de recibido del usuario,

Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de

acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

g. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de qgue a la entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella.

4. Procedimientos terapéuticos ambulatorios:

Factura o documento equivalente,

Detalle de cargos. En el caso de que Ia factura no lo detalle

Autorizacidn, Si aplica.

. Comprobante de recibldo del usuario,

Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella,

5. Medicamentos de uso ambulatorio:

a. Factura o documento equivalente,
b. Detalle de cargos. En el casc de que Ia factura no lo detalle.
c. Autorizacién. Si aplica
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d. Comprobante de recibido del usuario.

e. Fotocopia de la férmula médica.

f. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago séio se le facture el valor a pagar por ella.

6. Insumos, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio;

. Factura o documento equivalente.

Detalie de cargos, En el caso de que la factura no lo detalle.

Autorizacion. Si aplica

. Orden yfo férmula médica. Aplica cuande no se requiere la autorizacidn de
acuerdo con Jo establecido en ef acuerdo de voluntades.

Compraobante de recibido del usuario.

Reclbe de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella,

7. Lentes:

. Factura o documento equivalente.

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

Autorizacién, Si aplica

Comprobante de recibido del usuario.

Orden yfo formula médica. Aplica cuando no se requiere Ja autorizacion de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella,

8. Atencion inicial de urgencias:

. Factura o documento equivalente.

. Detalle de cargos. En el caso de que |a factura no lo detalle

Informe de atencién inicial de urgencias.

. Copia de la hoja de atencién de urgencias ¢ epicrisis en caso de haber
estado en observacion,

Copia de la hoja de administracién de medicamentos.

Resultado de los exdmenes de apoyo diagndstico, excepto los contemplados
en los articulos 99 y 100 de la Resolucién 5261 de 1994 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya. Deberdn estar comentados en la historia
clinica o epicrisis.

a. Comprobante de recibido del usuano.

h. Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT) o reporte del accidente por
el trabajador o por quien lo represente.,

9. Atencién de urgencias:

a, Factura ¢ documento equivalente.

b. Detalie de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Autorizacidn, Si aplica.

d. Copia de la hoja de atendién de urgencias o epicrisis en caso de haber
estado en observacion,

. Copia de la hoja de administracidn de medicamentos.
Resultado de los exdmenes de apoyo diagndstico, excepto los contemplados
en los articutos 99 y 100 de la Resolucion 5261 de 1994 o ia norma que la
madifique, adicione o sustituya. Deberan estar comentados en la historia
clinica o epicrisis.

g. Comprobante de redbido del usuario.
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C. LISTADO ESTANDAR DE SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL
MECANISMO DE PAGO POR CASO, CONJUNTO INTEGRAL DE
ATENCIONES, PAQUETE O GRUPO RELACIONADO POR
DIAGNOSTICO.

a. Factura o documento equivalente,

b. Autorizacion. Si aplica.

¢. Orden y/o formula médica, Aplica cuando no se requiere la autorizacidn de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

. Resumen de atencion o epicrisis.

Descripcidn quirirgica. Si aplica,

Registro de anestesia. Si aplica.

Comprobante de recibido del usuario,

- Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella,
Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT), o reporte del accidente
por el trabajador o por quien lo represente,

D. LISTADO ESTANDAR DE SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL
MECANISMO DE PAGO POR CAPITACION

a. Factura o documento equivalente.
b. Evidencia del cumplimiento de las metas de cobertura, resolutividad y
oportunidad definidas en el acuerdo de voluntades.

To spa

E. EN EL CASO DE RECOBROS POR PARTE DE LAS ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD DEL REGIMEN CONTRITUTIVO, LOS
SOPORTES DE LAS FACTURAS POR PARTE DEL PRESTADOR DE
SERVICIOS SERAN:

1. Medicamentos no POS autorizados por Comité técnico cientifico:

a. Factura o documento equivalente,

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Comprobante de recibido del usuario, si se trata de medicamentos
ambulatorios,

d. Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos, si se trata de

medicamentos hospitalarios.

Original de |a orden y/o formula médica.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad

responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella,

g. Autorizacion del Comité Técnico Cientifico.

h. En e caso de medicamentos para pacientes hospitalizados cuando el
prestador no haya recibide respuesta de la solicitud antes del egreso del
padiente, debe anexar la copia de la solictud y Ia prueba de envio de la
misma a la entidad responsable del pago.

Paalls ]

2. Servicios ordenados por tutelas cuando se haya ordenado el
cumplimiento al prestador:

a. Soportes requerdos en funcion del tipo de servicio y modalidad de pago
b. Fotocopia del fallo de tutela
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3. Cobros por accidentes de trabafo:
. Soportes requeridos en funcion del tipo de servicio y modafidad de pago
b. Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT), o reporte del accidente
por el trabajador o por quien lo represente,
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FINANCENA
ASUNTO REITERACION CROULAR 1458811 0E 2012 DE LA DONTRALOR A GENERAL
Bogota, D.C,, C8S  CIRCLLAR QY o

2020EE0007282 LR R (OO LRI
CIRCULAR No. , |

PARA: FUNCIONARIOS CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
ENTIDADES BANCARIAS

DE: CONTRALOR GENERAL DE LA REPUBLICA

ASUNTO: REITERACION CIRCULAR 1458911 DE 2012 DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA, SOBRE INEMBARGABILIDAD DE
RECURSOS DEL SGSSS.

FECHA: ENERO 21 DE 2020

El Contralor General de la Repdblica, en uso de las facultades de vigilancia y control fiscal
atribuidas en el articulo 267 superior, con el propésito de garantizar la defensa e integridad
del patrimonio publico, se permite reiterar los lineamientos trazados por esta entidad
mediante circular 1458911 del 13 de julic de 2012, en relacién con la inembargabilidad de los
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, con fundamento en la
normatividad que se enuncia a continuacion.

El articulo 48 de la Constitucion Politica de Colombia establece:

“(...). La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligaforio que se
prestaré bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho imenunciable a
la Sequridad Social. El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara
progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que comprenderd la
prestacion de los servicios en la forma que determine la Ley. La Seguridad Social
podré ser prestada por entidades publicas o privadas, de conformidad con la ley
No se podrén destinar ni utilizar fos recursos de las instituciones de la Seguridad
Sacial para fines diferentes a ella. La ley definiré los medios para que los
recursos destinados a pensiones mantengan su poder adquisitivo constante,
(--)"

La Ley 1122 de 2007, en e! articulo 13, precisa:
(.. ) FLUJO Y PROTECCION DE LOS RECURSOS. Los actores responsables de la

administracion, flujo y proleccién de los recursos deberdn acogerse a las s:'guienleyl
normas:
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a) El gasto de los recursos de la subcuenta de solidaridad del FOSYGA se
programaré anualmente por un valor no inferior al recaudo del ano anterior
incrementado por la inflacién causada y se girara, a las entidades temitoriales por
trimestre anticipado previo cumplimiento de Ja radicacion de los contratos, la
acreditacion de cuentas maestras y el envio y cruce de la base de datos de los
afiliados, sin que sean exigibles ofros requisitos, El no cumplimiento oportuno de
estos giros generard las sanciones correspondientes por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con lo establecide en la ley. El
Ministerio de Haciends y Crédito Publico giraré por trimestre anticipado los
recursos que por Presupuesto Nacional le correspondan al FOSYGA.

b) Todos los recursos de salud, se manejaran en las entidades territonales mediante
los fondos locales, distritales y departamentales de salud en un capitulo especial,
conservando un manejo contable y presupuestal independiente y exclusivo, que
permita identificar con precision el ongen y destinacion de los recursos de cada
fuente. Ef manejo de los recursos se haré en fres cuentas maeslras, con unidad
de caja al interior de cada una de ellas. Estas cuentas corresponderan al recaudo
y al gasto en salud publica colectiva, régimen subsidiado de salud y prestacion de
servicios de salud en lo no cublerto por subsidios a la demanda, con las
excepciones de algunos rubros que en salud plabiica colectiva o en prestacion de
servicios de salud en lo no cubierto por subsidios a la demanda, sefiale el
Ministerio de la Proteccién Social.

Las cuentas maestras deberan abrirse con entidades financieras que garanticen
el pago de intereses a lasas comerciales aceptables, el incumplimiento de lo
anterior acarreara las sanciones previstas en el articulo 20 de la presente ley. El
Ministerio de la Proteccion Social reglamentara la materia, dentro de los lres
meses siguientes a la vigencia de la presente isy. ( =2l g

El articulo 2.6.4.1.4 de! Decreto 780 de 2016, adicionado por el articulo 1 del Decreto 2265
de 2017, prevé que ‘Los recursos que administra la ADRES., incluidos los de las cuentas
maestras de recaudo del régimen contributivo, asl como los destinados al cumplimiento de
su objelo son inembargables conforme a o previsto en el articulo 25 de la Ley 1751 de
2015."

El articulo 594 del Codigo General del Proceso, establece:

“BIENES INEMBARGABLES. Ademas de los bienes inembargables sefialados
en la Constitucion Politica o en leyes especiales, no se podran embargar:

(..

3, Los bienes de uso pubiico y los destinados a un setvicio pabiico cuando este
se preste directamente por una enlidad descentralizada de cualquier orden, ¢
por medio de concesionario de eslas: pero es embargabie hasta la tercera parte
de los ingresos brutos del respectivo servicio, sin que el total de embargos qu:
se decreten exceda de dicho porcentaje.”
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El articulo 25 de la Ley Estatutaria No. 1751 de 2015, establece:

“Arficulo 25, Destinacion e inembargabilidad de los recursos. Los recursos
publicos que financian la salud son inembargables, tienen destinacion especifica
y no podrén ser dirigidos a fines diferentes a los previstos constitucional y
legalmente”.

De igual manera, la circular 014 del 8 de junio de 2018, expedida por el Procurador General
de Ia Nacién, conmina a los Jueces de la Republica y demas autoridades que manejan o
disponen de recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) para que
se abstengan de ordenar o decretar embargos sobre dichos recursos, sopena de violentar el
ordenamiento juridico y afectar gravemente el patrimonio publico y el orden economico y social
del estado.

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES-, en concepto No. 0000037485 del 8 de enero de 2020, sostiene:

‘La Constitucion Politica determiné en su articulo 49 frente a los recursos de la

seguridad social que "No se podran destinar ni utilizar los recursos de las
instituciones de la Seguridad Social pare fines diferentes a esta’, preceplo
reiterado por el articulo 9 de la Ley 100 de 1993 y en el articulo 25 de la Ley 1751
de 2015 al sefalar que "Los recursos publicos que financian la salud son
inembargables, tienen destinacion especifica y no podréan ser dirigidos a fines
diferentes a los previstos constitucional y legalmente.

(...) Ahora bien, especificamente respéecto a las cuentas maestras de recaudo
aperturadas por las EPS a nombre de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Sequridad Soctal en Salud ADRES-, en las condiciones
establecidas en los articulos 2.6.4.2.1.21 y 2.6.4.2.1.32 del Decreto 780 de 2016
-Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social-, se debe indicar que
estas tienen por objeto recibir las cotizaciones de los afiliados al régimen
contributivo en salud, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 204 de la
Ley 100 de 1983."

Y concluye:

‘De esta manera, es claro que las cotizaciones recaudadas en las cuentas maestras de
recaudo son del SGSSS cuyos recursos son administrados por la ADRES, los cuales son
inembargables, tal como dispone e articulo 2.6.4.1.4 del Decrelo 780 de 2016, asi:

"ARTICULO 2.6.4.1.4. Inembargabilidad de los recursos pliblicos que financian
la salud. Los recursos que administra fa ADRES, incluidos los de las cuentas
maestras de recaudo del régimen contributivo, asi como los destinados al
cumplimiento de su objeto son inembargables conforme a lo previsto en eV
articulo”.
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La Superintendencia Financiera en la Circular 65 de 9 de octubre de 2018 establecio:

“En atencién a la Circular No. 14 del 8 de junio de 2018 de la Procuraduria General de la
Nacion y con el propésito de que se dé estricto cumplimiento al marco normativo vigente en
materia de bienes inembargables, se les recuerda a las entidades que:

Conforme a lo previsto en Jos articulos 48 y 63 de la Constitucion Politica; 594
de la Ley 1564 de 2012 (Cédigo General del Proceso); 19 del Decreto 111 de
1996 (Estatuto Orgénico del Presupuesto); 91 de la Ley 715 de 2001 (Sistema
General de Participaciones); 9, 134 y 182 de la Ley 100 de 1993; 8 del Decreto
050 de 2003: 25 de la Ley 1751 de 2015; 2.6.4.1.4 del Decreto 780 de 2016; y
demés normas concordantes, son inembargables y no se podran destinar ni
utilizar para fines diferentes a los previstos constitucional y legalmente:

« Los recursos del Sistema de Seguridad Social, entre estos los que administra
la Entidad Administradora de los Recursos de Seguridad Social en Salud —
ADRES, los ingresos por cotizaciones que recauden las EPS y los recursos
plblicos que financien la salud; (...)"

Con fundamento en la normatividad referida, el Contralor General de la Republica:

Primero. REITERA la posicion institucional trazada mediante circular 1458911 del 13de
(' julio de 2012,

Segundo. ORDENA a los Contralores Delegados, Gerentes Departamentales y directivos
de la Contraloria General de la Republica que, en virtud de sus competencias tengan
conocimiento de actos violatorios de la condicién de inembargabilidad de los recursos del
SGSSS, tramitar ante las instancias pertinentes las acciones penales, disciplinarias o fiscales
que se deriven de tales hechos.

Tercero. EXHORTA a las entidades bancarias en general a abstenerse de tramitar
embargos de cuentas que contengan recursos del SGSSS, sopena del inicio de las acciones
penales o sancionatorias administrativas a que haya lugar,

( Aprebd.  Ricarco ez Yea- Vi General de |3 Repd ‘
Proyectn  Adio César Cavdenas Urioe- Contralor Delogado para el N
Rewiso: %%&MWMW

normas que regulan su expedicién exigen que cmtenéan ol i pacie a :
usuario, que de conformidad con el literal a) del numeral 8 de| comp“"’ A
de 2008, corresponde a la confirmacion de presta cﬁ:‘e anexo 5 de.

con su firma y/o su huella digital o de g
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| L2, N0 se podran formular nuevas glosas a la misma
q’emmwﬁmadosm la respuesta dada g la glosa inicial.
* prestador e Servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas: s presentadas por las entidades
recaonsabes del pago de servicios d salud, dentro de os quince (15) digs habiles Sguientes o s
recepaidn. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de safud podrd aceptar las glosas
S que estime fustificadas y emitir las correspondientes notas crédito, o subsanar s causales
Jue generaron la glosa, o indicar, Justificadamente, que la glosa no tiene lugar. La entidad
Téspansable del pago, dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes, decidird si levanta total o
Parcialmente las glosas o ks deja como definitivas. Los valores por las glosas levantadas deberdn
S¢r cancelados dentro de los cinco (5) dios hdbiles siguientes, informando de este hecho al
prestador de servicios de salud. Las facturas devueltas podrdn ser enviadas nuevamente a la
entidad responsable del pago, una vez el prestador de servicios de salud subsane la causal de
respetando el perfodo establecido para la recepcion de facturas. Vencidos los términos

¥ en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a la Superintendencla Nacional de Salud, en fos
términos establecidos por la ley."

De acuerdo con lo anterlor, cuando se presenta la glesa de una factura tal circunstancia impide dar por
presentada ia factura, especificamente, la Resolucién 3047 de 14 de agosto

de 2008, determing que las
glosas se presentan por facturacién, taritas, soportes, autorizacién, cobertura, pertinencia, devolucidn;

es declr, que las causales para que operen son taxativas y se refieren a la falta de competencia para el
pago, falta de autorizacion, falts de eplerisis, hoja de atencion de urgencias u odontograma, factura o
documento equivalente que no cumple requisitos legales, servicio efectivo no autorizado, servicio ya
Cancelado. En razén de ello, a la entidad responsable del pago le corresponde al momento de efectuar la
Gevolucion las causales de la misma, dentro de los términos establecidos en el articulo 23 ibidem.

En cuante a la aceptacién de la factura, se debe 2plicar lo dispuesto en los articulos 13 de la Ley 122 de

2007y 23 del Decreto 4747 de 2007, en cuanto a que |a Entidad Responsable del Pago cuenta con 30 dfas
a partir de |3 presentacion de la factura para informar las glosas o las devoluciones 3 las que haya lugar,
transcurridos los cuales sin que se present

en objeciones la misma se entiende aceptada y debe ser
Pagada, Lo anterior, en aplicacién del articulo 3delaley 153 de 1887 canforme al :

cual prevalece la norma
especlal sobre |a general, en este caso ia contenida en la Ley 1122 de 2007.

Conforme las normas citadas, se observa que los requisitos para el cobro de facturas por prestacion de
servicios de salud esta regido por normas especiales,

que prevén |a forma en que los Pagos respectivos
deben realizarse, establecienda términos para generar glosas, devoluclones y respuestas. '

Adicionalmente a lo anterior, debe decirse
50 de la Ley 1438 de 20m “La facturacién de lg
Prestadoras de Salud deberd gjustarse en todos Ios aspectos @ Jos requisitos fijados por el Estatuto
Tributario y la Ley 1231 de 2008."; es decir, que las f e Eprdiias:
Salud deben cumplir con los requisitos establecido 2 del C. de Co. (modificado
porelan.;d_elat.eyuyde‘zooa)yﬁ’wdelistawto‘l'fbutaﬂo le.y_m (modificado
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13 fechg ge o , , , :

Wmm 0 m*b de lo dispuesto en el mmg‘m“'*

AeNtro de og prer . - 196LUra de la fecha de vencimiento, se entenderd que debe ser pagada
- *"‘W‘dbmkmm&uhm

2 Lafecha ge , , _
. ! mdbo‘deh;* 4 A de quien
$€a el encargado de rect Ctura, con indicacién del nombre, o identificacién o firma

T mhwnbctﬂb]zﬂdomlammetey.

3. Eemisor ,
el estag ge - O Prestador del servicio, deberd dejar constancia en e original de 1 facture,
misma cbiig Pago del precio o remuneracion y las condiciones del pago i fuere el case. Al

A estdn sujetos los terceros g quienes se haya transferido la factura.

No tendrd ef cargey requisi
er de titulo valor fa factura que no cumpla con la totalided de fos requisitos
m"‘““ “"; :d“m el presente articulo. Sin embargo, la omisién de cualquiera de estos requisitos,
afectar validez del negocio juridico que dio origen  la factura.

.Entodo“so, todo igir del vendedor o

prestad comprador o beneficiario del servicio tiene derecho a exigir d

fhdlcnaa: del servicio la formacidn y entrega de una foctura que corresponda al negocio causal con
del precio y de su pago total o de ka parte que hubiere sido cancelada.

La omisién de requisitos adicionaies que establezean normas distintas a kas sefialadas en el presente
articulo, no afectard la calidad de titulo valor de las facturas.”

Conforme se observa de 13 lectura anterior, esta norma expresamente sefiala que [2 calidad de titulo
valor de las facturas, no se afecta por la omision de requisitos adicionales que establezcan normas
diferentes a los consagrados en el articulo 774 de! C. de Co., los cuales Unicamente se refieren a que 13
factura contenga la fecha de vencimiento, la fecha de recibo de fa factura y que el prestador del servicio
deje constancia del estado de! pago del precio o remuneracion. Lo anterior, guarda su razén a que el
titulo valor, como la factura, en virtud de lo establacido en el artlculs 619 y 620 del C.Co,, son literales y
auténomos ¥y son validos implicitamente cuando cumplen los requisitos previstos en las normas que

regulan su constitucion,

No obstante, este Despacho considera que esta regla de literaiidad y autonomia de la factura
considerada como un tituio valor, Unicamente aplica cuando se ejerza (a accion cambiaria regulada por el
articulo 780 del C.Co,, cuya competencia le corresponde a los jueces civiles; mds no cuando se trate de un
procesa ejecutivo laboral regulado por el articula 100 del C.P.T.S.5,, en el cual se debe demostrar que a

cargo del deudor existe una obligacién clara, expresa y exigible.

Es decir que, las facturas de venta aportadas en el dmbito de |a competencia de los Jueces ordinarios
laborales fijada en el numeral 5* del articulo 2* del C.P.T.5.5,, ¢l cual le asigna el conocimients de Lo
ejecucion de obligaciones emanadas de la relacidn de trabajo y del sistema de seguridad social integral que
no correspondan a otra autoridad.”, debe enmarcarse dentro de los lineamientos del articulo 100 ibidem,
y en efecto verificar que en los documentos que se aporten como titulo ejecutivo, contengan una
obligacidn clara, expresa y exigible; dado que en el ambito de nuestra competencia no pueden tenerse
como un titulo valor que se ejecute a través de la accién cambiaria del articulo 730 del C.Co,

Y para llegar a esta conclusion |a cual difiere del criterlo que recientemente ha establecido la Sala Laboral
de Decisidn del Tribunal Superior de Clcuta, del cual se aparta respetuosamente este Despacho, debe
establecerse la diferenciacion entre titulo valor y titulo ejecutivo, cuyo alcance claramente ha sido
explicado por el Consejo de Estado en la sentencia del 24 de enero de 2007, radicado N® 25000-23-26-000-

2004-00833-01(28755), en la cual se explicd:

“3, E! proceso ejecutivo tiene su fundamenta en la efectividad del derecho que tiene el demandante
de reclamar del ejecutado el cumplimiento de una obligacidn clara, expresa y exigible, motivo porel
cual para iniciar una ejecucicn es necesario entrar a revisar el fundamento de la mism S e el
titulo ejecutivo. misma, esto es
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W‘”mwmammmmww&mm”’”m:‘fsz poesel
predicarse de otros documentos como sucede con el contrato que como f":"ebs complejos por
blen puede llegar a constituir titulo ejecutivo, generalmente de Ja naturaleza 98 7 5 Vo L g,
cuanto la estructuracidn del titulo requlere ademds del contrato en € que SRS b‘ctag"" : en:' o
la demostracidn del cumplimiento de la condicidn de la cal pende ¢l pago, verbigraca

que consta el recibo por parte de la administracién, de la obra o servicio.

Una vez explicadas los presupuestos legales y jurisprudenciales que considera pertinente este Dﬁﬁf?:s'
para resolver la controversia planteada respecto a si se cumplen con los requisitos p”:m?m, i
documentos aportados por fa parte ejecutante presten mérito ejecutivo, se procederd a €x

reparos del recurrente,

En relacién con el argumento de que este caso, la simple radicacidn de las facturas no implica su
aceptacidn, advertimos que las facturas aportadas al proceso como titulo ejecutivo no contienen
ninguna glosa para efectos de devolver las facturas remitidas por fa |.P.5. CLINICA SANTA ANA SA, £
los términos del articulo 23 del Decreto 4747 de 2007 y Ia Resolucidn 3047 de 14 de agosto de 2008;
debido a que la simple indicacién en las mismas de que 1a factura se encuentra en proceso de verificacion
¥ Gue no se encuentra aceptada por el receptor, no constituye una glosa que impida por tenerta por
presentada; por 1o que en este case existe una aceptacion tacita de las mismas.

No obstante, debe decirse que la presentacidn o radicacién de la factura sin que sobre la misma se
hubiese indicado alguna glosa o devolucién, s bien configura una aceptacién tacita, no implica per se
que esta cumpla con los requisitos exigidos para que sea considerada un titulo ejecutivo, pues como se
explicé anteriormente, ademads de cumplir con los requisitos formales de la factura exigidos por el C.Co,
debido a que en este caso no se trata de una accién cambiaria, en virtud de lo establecido en el articulo
100 del C.P.T.5.S., de éstos documentos se debe extraer una obligacidn clara, expresa y exigible.

En relacién con la claridad de 1a obligacién, explica el profesor Juan Guillermo Veldsquez Cémez”: “a) Que
la obligacién sea expresa: quiere decir que se encuentre debidamente determinada, especificada, y patente
en el titulo “y no sea el resultado de una presuncién legal o una interpretacion de algun precepto
normativo... b) Que la obligacién sea clara: consiste en que sus elementos aparezcan inequivocamente
sefialados; no puede haber duda de su objeto (crédito) ni de sus sujetos (acreedor y deudor). La obligacién
que no pueda entenderse en un solo sentido, na tendria la calidad de clara. El documento cuyo contenido es
ambiguo, dudoso, o no entendible, no presta mérito ejecutivo” (Sublinea ajena al texto original).

Al respecto dice e! Dr. Jairo Parra Quijano® "La obligacién no es expresa cuando haya que hacer
explicaclones, deducciones, o cualquier otra tipo de rodeos mentales para explicar qué es lo que
“virtualmente” contiene (...) Si se permitiera ingresar al ejecutivo con una obligacién de este tipo,
prdcticamente el requisito de expreso habria que predicario del intérprete y no de la obligacién, lo que
resultaria atentatorio de los derechos del ejecutado que tendrla que recurrir y defenderse de construcciones
mentales y no de realidades manifiestas”,

En el caso estudiado, tenemos que por disposicidn expresa del articulo 21 del Decreto 4747 de 2007, las
facturas de prestacién de servicios médicos se deben presentar con los debldos soportes, dentro d; los
cuales, se encuentra el comprobante de recibido del usuario, que corresponde a la confirmacidn de
prestacién efectiva del servicio por parte del usuario, con su firma yjo huella diglial (o de:quﬁn o
represente); requerimiento gue se suple con la firma del paciente o quien lo benrasents £y !

cuando ésta es individual; es decir, que ésta es una norma especial que es plenamente aplicibla: tura,
establecer si con las facturas aportadas se cumple con el requisito de expresividad y claridad pf:
términos del articulo 100 del C.P.T.SS. G b , en los

Para el caso concreto, se observa que si bien las facturas
respectiva fecha de vencimiento, las cuales fueron recibid
respectivo sello en el cual se dejé constancia de fa fe
formal del articulo 774 del C.Co; no estdn acom
e salud, dado.
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Y a juicio de i< ‘

- ]:ﬂva@; este Despa_cho 1a simple factyra que se pretende ejecutar no demuestra con claridad y
presividad que efectivamente S€ presté el servicio

requiere constituir yn titulo e |

médico a un afiliado, y en consideracién a ,ello,.s’e
- ecuitivo simple o complejo, pero del cual se obtenga la certeza, sin lugar a
duda alguna, que fa obligacign reclamada es clara, expre;a y exigible.
De lo explicado,

Se concluye que los referidos documentos no prestan mérito efecutivo, por lo tanto, le.
ol recurrente al sefialar que los documentos aportados no constituyen un titulo ejecutivo,
razon por la cual se revocars la providencia del 13 de octubre de 2016, y en su lugar, se denegard el
mandamiento de Pago solicitado por ausencia de los requisitos del titulo ejecutivo, y como consecuencia
dg ello, se ordenaran levantar las medidas cautelares decretadas por este Despacho y se archivard el
presente proceso.

5. DECISION
En mérito de lo €xpuesto, el Juzgado Tercero Laboral del Circuito de Clcuta,

RESUELVE:

PRIMERO. REPONER |a providencia del 13 de octubre de 2016, y en su lugar, se denegars el mandamiento
de pago solicitado por ausencia de los requisitos del titulo ejecutivo,

¥ como consecuencia de ello, se
levantar las medidas cautelares decretadas por este Despacho, por las razones explicadas.
SEGUNDO: ARCHIVAR el presente proceso, por las razones explicadas.
L]

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MARICE

LUCIO VILLAN ROJAS
Secretario

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 003047 DE 2008

(14 de agosto)
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Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores

de servicios de salud y entidades responsables del pago de serviciosde salud,
definidos en el Decreto 4747 de 2007

EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL

En uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por los articulos 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 25 y 28 del Decreto 4747 de 2007,

RESUELVE:

Articulo 1. Objeto. El objeto de la presente resolucidn es definir los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos que deberan ser adoptados por los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago detales
servicios.

Articulo 2. Formato y procedimiento para el informe de posibles
inconsistencias en las bases de datos de la entidad responsable del pago.Para
el informe de posibles inconsistencias en las bases de datos de la entidad responsable
del pago de que trata el paragrafo 2 del articulo 11 del Decreto 4747 de 2007 se
adoptara el formato definido en el Anexo Técnico No. 1 que hace parteintegral de la
presente resolucion. El informe debera reportarse a mas tardar los dias 15 y el ultimo
dia de cada mes por parte del prestador de servicios de salud a las entidades
responsables del pago.

Paragrafo 1. Las bases de datos de que trata el articulo 11 del Decreto 4747 de 2007
tendran la estructura establecida en la Resolucion 812 de 2007 o en las normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan.

Paragrafo 2. El Ministerio de la Proteccion Social publicara en su pagina Web el listado
de cddigos, direcciones y teléfonos de las entidades responsables del pago. Las
direcciones territoriales de salud publicaran este mismo listado en su pagina Web.

Articulo 3. Formato y procedlmlento para el informe de la atencmn |n|C|aIde
urgeBla % e El |r}f dgtalla a nrgp WI 4 ur&enua q\uelztgrqt?e&, ig%?
del Decreto 4 R'ﬁ croptar I:% 3 m@p en e nexo Técnico N que
hace parte integral de Ia presentev:eERd,Igigite cuidando gente

-E
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RESOLUCION NUMERO 003047 DE 2008 14 AGO 2008 HOJANo 2

Continuacion de Resolucién “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud
y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007”

El envio del informe a la entidad responsable del pago se realizara dentro de las
veinticuatro (24) horas siguientes al inicio de la atencion, sin perjuicio de lo dispuesto
en el inciso 2 del articulo 8 del Decreto 3990 de 2007 o las normas quelo modifiquen,
adicionen o sustituyan.

En caso de que luego de tres (3) intentos de envio debidamente soportados de
envio del reporte a los medios de recepcion de informacion establecidos en el
articulo 10 de la presente resolucion, dentro del término establecido en el inciso
anterior, el prestador de servicios de salud no logre comunicaciéon con la entidad
responsable del pago, debera remitir el informe de la atencidn inicial de urgencias
por correo electronico como imagen adjunta o via fax a la direccion territorial de
salud en la cual opere el prestador de servicios de salud, asi: los ubicados en
municipios categoria especial, primera categoria y segunda categoria, lo enviaran a
su respectiva direccion municipal de salud, los ubicados en distritos lo enviaran a la
direccion distrital de salud y los ubicados en los demas municipios deberan enviarlo
a la direccion departamental de salud.

En caso de no lograrse comunicacion con las direcciones municipales o distritales,
se deberd enviar el informe de atencién inicial de urgencias a la direccion
departamental de salud.

La constancia de este envio se anexara a la factura, quedando prohibido para la
entidad responsable del pago devolver la factura o generar glosa con el argumento
de que la atencion inicial de urgencias no le fue informada oportunamente.

Las direcciones territoriales de salud mantendran un archivo con los informes recibidos
y requeriran a las entidades responsables del pago en las que reiteradamente se detecte
la imposibilidad de comunicacién para informar la atencion inicial de urgencias. Dicho
informe se considera un mensaje de datos y suarchivo se realizara de acuerdo con lo
establecido en la Ley 527 de 1999 o en las normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Las direcciones territoriales de salud deberan poner a disposicion en su pagina webde
un espacio para que las instituciones prestadoras de servicios de salud registrenla
informacion de los pacientes de quienes no fue posible enviar el informe de atencion
inicial de urgencias en los términos aqui establecidos, para que pueda serconsultada
exclusivament,e por las entidades responsable,s del pago. La inform gicISnr; 236 55
regisiEasia SHMRSH ARk AR eI S AR, dECHRAS INARESR, TG A SR80
del prestador y nombre y codigo dgwa.eididags.cespensable del pago. Las direcciones
territoriales de salud implementiréva ERSheentmimidanddaanteso a la anterior informacion
y seran las responsables del mantenimiento, actualizacion, reserva y seguridad de la
misma.

Paragrafo 1. En caso de que no haya sido posible establecer la entidad responsable
del pago en el término establecido, el prestador de servicios de salud debera reportar
el informe de la atencién inicial de urgencias por correo electrénicocomo imagen
adjunta o via fax a la direccion territorial de salud en la cual opere elprestador de
servicios de salud, asi: los ubicados en municipios categoria especial, primera categoria
y segunda categoria, lo enviaran a su respectiva direccion municipal de salud, los
ubicados en distritos lo enviaran a la direccion distrital de salud y los ubicados en los
demas municipios deberan enviarlo a la direccion departamental de salud.
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Paragrafo 2. Si durante las 24 horas siguientes al inicio de la atencién inicial de
urgencias el prestador de servicios solicita autorizacion de servicios de saludposteriores
a dicha atencidon, no sera necesario el envio del informe de la atencion inicial de
urgencias y solamente se enviara el formato de solicitud de autorizacion de servicios
definido en el Anexo Técnico No. 3 que hace parte integral de la presente resolucion.

Articulo 4. Formato y procedimiento para la solicitud de autorizacion de
servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias. Si para la realizaciénde
servicios posteriores a la atencidn inicial de urgencias, en el acuerdo devoluntades se
tiene establecido como requisito la autorizacion, se adoptara el formato definido en el
Anexo Técnico No. 3 que hace parte integral de la presente resolucion.

La solicitud de autorizacion para continuar la atencidon, una vez superada laatencion
inicial de urgencias, se realizara dentro de las cuatro (4) horas siguientesa la
terminacion de dicha atencidon. En caso que se requieran servicios adicionalesa la
primera autorizacién en el servicio de urgencias o internacion, la solicitud de
autorizacion se debera enviar antes del vencimiento de la autorizacion vigente, o a mas
tardar dentro de las doce (12) horas siguientes a su terminacion.

En caso de que luego de tres (3) intentos de envio debidamente soportados a los medios
de recepcidn de informacidn establecidos en el articulo 10 de la presente resolucion, en
un periodo no menor de cuatro (4) horas, con intervalos entre cada intento no menor
a media hora, el prestador de servicios de salud no logre comunicacion con la entidad
responsable del pago, debera remitir la solicitud de autorizacidén por correo electrdnico
como imagen adjunta o via fax a la direccidn territorial de salud en la cual opere el
prestador de servicios de salud, asi: los ubicados en municipios categoria especial,
primera categoria y segunda categoria, lo enviaran a su respectiva direccion municipal
de salud, los ubicados en distritos loenviaran a la direccidn distrital de salud y los
ubicados en los demas municipios deberan enviarlo a la direccion departamental de
salud..

Las direcciones territoriales de salud mantendran un archivo con los informes recibidos
y requeriran a las entidades responsables del pago en las que reiteradamente se detecte
la imposibilidad de comunicacidn para solicitar autorizacion de servicios posteriores a la
atencién inicial de urgencias. De este tramite debera remitirse copia a la
Superintendencia Nacional de Salud para lo de su competencia. Dicho informe se
considera un mensaje de datos y su archivo se realizara de acuerdo con |°p§5.E%%|§§i§jzo
en asbeW 5827299 O:5RAS BAIASENAIS BRAGHSRHGiPRSROTSISHNI A 3000
WWW.NUevaeps.com.co

La constancia de este envio se HneyaF8% deitactuidandaedatedo prohibido para la entidad
responsable de pago objetar el pago de los servicios con el argumento de que no le fue
solicitada la autorizacion oportunamente.

El prestador de servicios de salud insistira en la comunicacién con la entidad
responsable del pago, procurando que los servicios cuenten con la autorizacion
correspondiente.

Paragrafo 1. La responsabilidad de los datos registrados en la solicitud deautorizacion
de servicios es del prestador de servicios de salud solicitante, los
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cuales seran tomados de la historia clinica que haya sido diligenciada por el médico
tratante.

Paragrafo 2. En caso de que no haya sido posible definir la entidad responsable del
pago en el término establecido, el prestador de servicios de salud, debera reportar el
requerimiento de servicios a la direccion territorial asi: a la direccion municipal en el
caso de los municipios categoria especial, primera categoria y segunda categoria, a la
direccion distrital en el caso de los distritos y a la direccién departamental en los demas
casos, utilizando el formato y los medios de envio definidos en el presente articulo.

Paragrafo 3. En caso de que el paciente requiera para su atencidon remisidon a otro
prestador, el prestador de servicios de salud debera emplear el formato y seguir el
procedimiento establecido en este articulo. Una vez definido el prestador receptor, el
prestador remitente debera diligenciar y enviar al prestador receptor lanota de remisién
con la informacion clinica del paciente.

Articulo 5. Formato y procedimiento para la respuesta de autorizacion de
servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias y en el caso de
autorizacion adicional. Si para la realizacién de servicios posteriores a la atencién
inicial de urgencias, en el acuerdo de voluntades se tiene establecido como requisito la
autorizacion para su respuesta, se adoptara el formato definido en el Anexo Técnico
No. 4 que hace parte integral de la presente resolucion.

Para el cumplimiento de lo dispuesto en el presente articulo se tendra en cuenta lo
siguiente:

1. Las entidades responsables del pago deben dar respuesta a la solicitud de
autorizacién de servicios, dentro de los siguientes términos:

a. Para la atencidn posterior a la atencion inicial de urgencias: Dentro de las
dos (2) horas siguientes al recibo de la solicitud.

b. Para la atencidon de servicios adicionales: Dentro de las seis (6) horas
siguientes al recibo de la solicitud.

2. En caso de que la solicitud implique la remisidn a otro prestador, la entidad
responsable del pago debera dar la autorizacion de servicios en erjég%r%g%y
Bo§6R. BoRiNeRAEMieaiapstaiecid @SR RstR Arties) pisd sesrRRiatIeLRASHED $660
copia al prestador solicitantewhovantetars.simperjuicio de que el prestador
solicitante garantice la cHHe¥R RS PeRigSHdaRERPERE paciente mientras se
produce el traslado. La entidad responsable del pago debera cancelar los
servicios prestados mientras se asume el manejo por el prestador receptor.

3. Si transcurridos los términos establecidos en el numeral 1 del presente articulo,
el prestador de servicios no ha recibido respuesta por parte de la entidad
responsable del pago, el prestador continuara brindando la atencién en los
términos de la solicitud y facturara anexando como soporte la solicitud de
autorizacion remitida a la entidad responsable del pago o a la direccion
departamental, distrital o municipal de salud. La entidad responsable del pago
no podra devolver la factura o glosarla con el argumento de tratarse de un
servicio no autorizado.
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4. Siluego de tres intentos de envio debidamente soportados, por la entidad
responsable del pago a los medios de recepcidn de informacion establecidos en
el articulo 10 de la presente resolucion, en un periodo no menor de dos (2)
horas en el caso de atencidn posterior a la atencién inicial de urgencias y de
seis (6) horas en el caso de servicios adicionales a la primera autorizacion, la
entidad responsable del pago no logra comunicacién con el prestador de
servicios de salud, debera remitir el formato de respuesta debidamente
diligenciado por correo electrénico como imagen adjunta o via fax a la direccion
territorial de salud en la cual opere el prestador de servicios de salud, asi: los
ubicados en municipios categoria especial, primera categoria y segunda
categoria, lo enviaran a su respectiva direccién municipal de salud, los ubicados
en distritos lo enviaran a la direccion distrital de salud y los ubicados en los
demas municipios deberan enviarlo a la direccion departamental de salud.

Las direcciones territoriales de salud mantendran un archivo con los informes recibidos
y requeriran a los prestadores en los que reiteradamente se detecte laimposibilidad de
comunicacién para enviar la autorizacién de servicios. De este tramite debera remitirse
copia a la Superintendencia Nacional de Salud para lo de su competencia. Dicho informe
se considera un mensaje de datos y su archivo se realizarda de acuerdo con lo
establecido en la Ley 527 de 1999 o en las normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan.

5. En caso de que la solicitud implique la remisidn a otro prestador y no se
obtenga respuesta por parte de la entidad responsable del pago, el prestador
de servicios de salud debera informar al Centro Regulador de Urgencias,
emergencias y desastres - CRUE de la direccidn territorial respectiva, o a la
direccidn territorial en el caso que no exista CRUE, quien definira el prestador a
donde debe remitirse el paciente. La entidad responsable del pago debera
cancelar el valor de la atencién a la entidad receptora en los términos definidos
en el acuerdo de voluntades y en el caso de no existir éste, en las normas
vigentes sobre la materia y no podra devolver la factura o glosarla con el
argumento de tratarse de un servicio no autorizado.

6. En caso de que la entidad responsable del pago considere que no es
procedente la autorizacién del servicio solicitado en el prestador solicitante, la
entidad responsable del pago adelantara los tramites necesarios para definir la
atencién de los servicios incluidos en el plan de beneficios a su cargg, en

BogANIRRT . 4er USRS AV RPEERRIAE AL 6B, tﬁé@@%l@ﬂ&?@éﬂﬁé&@ﬁiﬁ%ﬁz

oras. WWW.Nhuevaeps.com.co
Nueva EPS, gente cuidando gente

7. No se podran exigir soportes adicionales o dilatar mediante otros
requerimientos la decisidn sobre la autorizacion de servicios solicitada, lo
anterior, sin perjuicio de que las entidades responsables del pago de los
servicios de salud, puedan en casos complejos a criterio del auditor médico,
solicitar datos clinicos adicionales a los consignados en el Anexo Técnico No. 3,
para analizar la solicitud formulada. La solicitud de informacion adicional por
parte de la entidad responsable del pago, debera realizarse dentro de las dos

(2) horas siguientes a la recepcion de la solicitud del prestador y el prestadorde
servicios de salud debera dar respuesta dentro de las dos (2) horas siguientes a la
recepcidon de la solicitud de informacion adicional. Una vez recibida la informacién
adicional la entidad responsable del pago debera dar respuesta dentro de la siguiente
hora.
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8. Si en el acuerdo de voluntades se pacto la autorizacién de servicios, para el
manejo de pacientes con patologias que cuenten con guias de atencion
concertadas entre el prestador de servicios de salud y la entidad responsable
del pago, la autorizacidn sera integral y cubrira los servicios detallados en la
guia correspondiente. La autorizacidon se emitira en los términos del plan de
manejo enviado en la solicitud de autorizacion y sélo se requerira nueva
autorizacion en casos de cambios del plan de manejo

9. Si en el acuerdo de voluntades se pactd la autorizacién de servicios, para
atencion por caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo
relacionado por diagndstico, la autorizacidn cubrira todos los servicios
contenidos en el caso, conjunto, paquete o grupo relacionado por diagnostico
de acuerdo con lo definido en el acuerdo de voluntades. La autorizacion se
emitira en los términos del plan de manejo enviado en la solicitud de
autorizacion y solo se requerird nueva autorizacion en casos de cambios del
plan de manejo.

10. Para el manejo de pacientes con patologias que cuenten con guias de atencién
concertadas entre el prestador de servicios de salud y la entidad responsable
del pago, la autorizacidn, si ésta se pacté en el acuerdo de voluntades, sera
integral y cubrira los servicios detallados en la guia correspondiente. En el caso
de acuerdos de voluntades para atencién por caso, conjunto integral de
atenciones, paquete o grupo relacionado por diagndstico, la autorizacién, si
ésta se pactd, cubrirad todos los servicios contenidos en el caso, conjunto,
paquete o grupo relacionado por diagndstico de acuerdo con lo definido en el
acuerdo de voluntades. La autorizacion se emitira en los términos del plan de
manejo enviado en la solicitud de autorizacion y sélo se requerira nueva
autorizacién en casos de cambios del plan de manejo.

Paragrafo 1. Si dentro de la solicitud de servicios de que trata el presente articulose
estan incluyendo medicamentos no incluidos en el POS, adicionalmente debera
adjuntarse la documentacion definida el articulo 9 de la Resolucion 2933 de 2006 ola
norma que la modifique, adicione o sustituya.

Paragrafo 2. En caso de que la entidad responsable del pago considere que no es
procedente la autorizacion del servicio solicitado, dentro del término establecido enel
presente articulo, enviara al prestador el formato Unico de negacion ’gae i r%eg\éiec&%s
estallegidodnla SupesipiendensiNasionmt de Skl Flosesiaron qRRRG S HisYs60c!
formato de negacion al paciente oagwdienteRaendde este pueda, siasi lo considera,
gjercer los derechos de contrdtieridEPartente coividddd aedponsable del pago o ante la
Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 6. Formato y procedimiento para la solicitud de autorizacion de
servicios electivos. Si en el acuerdo de voluntades se tiene establecido como requisito
la autorizacién para la realizacion de servicios de caracter electivo, sean éstos
ambulatorios u hospitalarios, el prestador de servicios de salud deberaadoptar el
formato definido en el Anexo Técnico No. 3 que hace parte integral dela presente
resolucion, el cual podra ser enviado por el usuario a la entidad responsable del pago
por correo electrénico como imagen adjunta o fax, o presentarlo directamente en los
puntos de atencion de que disponga la entidad responsable del pago.
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En el caso de que a juicio del profesional tratante, el servicio requerido sea de caracter
prioritario, la solicitud debera ser remitida por la institucién prestadora de servicios a la
entidad responsable del pago.

En ningun caso, las entidades responsables del pago podran exigir que el usuario osu
acudiente se desplace fisicamente hasta sus instalaciones para entregar la solicitud de
autorizacion.

Paragrafo. Las entidades responsables del pago deberan disponer de mecanismosque
garanticen la recepcién de solicitudes de autorizacién de servicios electivos que se
envien a través de los medios de envio definidos en el articulo 10 de la presente
resolucion. Asi mismo, deberan disponer de mecanismos que permitan la atencion al
publico como minimo todos los dias habiles por seis (6) horas diariasde horario de
oficina diurno.

Articulo 7. Formato y procedimiento para la respuesta de autorizacion de
servicios electivos. Para la respuesta de autorizacidon de servicios electivos de que
trata el articulo 16 del Decreto 4747 de 2007 se adoptara el formato definido en el
Anexo Técnico No. 4 que hace parte integral de la presente resolucién. Las entidades
responsables del pago deben dar respuesta a la solicitud de autorizacidonde servicios,
dentro de los siguientes términos:

1. La respuesta positiva o negativa a la solicitud de autorizacién de servicios
debera ser comunicada al usuario y enviada al prestador por la entidad
responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes al recibo
de la solicitud. En el caso de que el servicio requerido sea de caracter
prioritario, la respuesta a la solicitud debera ser comunicada al usuario y
enviada al prestador por parte de la entidad responsable del pago dentro de
los dos (2) dias habiles siguientes al recibo de la solicitud.

2. En caso de ser positiva la respuesta, la entidad responsable del pago
contactara telefonicamente al usuario quien debera seleccionar el prestador
de su eleccidon dentro de las posibilidades de la red; la entidad responsable
del pago concertara con el usuario la fecha y hora de la cita, o le informara el
numero telefonico del prestador seleccionado para que el usuario
directamente concerte la fecha y hora, asi mismo le informara el valor del

pago compartido. Pagina 7 de 22

Bogota. Complejo San Cayetano. Carrera 85 K N° 46 A — 66, piso 2, ala norte. Teléfono 4193000
3. En caso de ser negativa la respuesiacts.antidad responsable del pago debera

diligenciar el formato (Wewr&enagntdSHidandeoeities, definido por la
Superintendencia Nacional de Salud y seguir el procedimiento por ella
definido.

Paragrafo. Las entidades responsables del pago no podran trasladar al usuario la
responsabilidad de ampliacion de informacién clinica o documentos adicionalespara
el tramite de la autorizacion de servicios electivos. Excepcionalmente, en el caso de
necesidad de informacion adicional, la entidad responsable del pago se comunicara con
el prestador de servicios de salud solicitante.

Articulo 8. Cotizaciones. En ningln caso se podra trasladar al paciente o a su
acudiente el tramite de cotizaciones o documento que haga sus veces, para
obtener la autorizacién de servicios por parte de la entidad responsable del pago;
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la gestion de la misma, en caso de requerirse, sera realizada directamente entre la
entidad responsable de pago y el prestador de servicios de salud, sin afectar los
términos establecidos para el tramite de respuestas de autorizacion definidos en la
presente resolucion.

Articulo 9. Procesos automatizados para la recepcion o envio de los formatos:
Si los prestadores de servicios de salud y las entidades responsablesdel pago de
tales servicios, cuentan con procesos automatizados para la generacién, envio y
recepcion de la informacién de que trata la presente resolucion, o con desarrollos
tecnoldgicos adicionales como cddigos de barras, o sistemas de comunicacién
telefdnica, entre otros, los mismos podran seguir siendo utilizados siempre y cuando
incluyan todas las variables y estandares de datos establecidos en los formatos
definidos en los Anexos Técnicos 1, 2, 3, 4y 7 de la presente resolucion.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccidon Social, con el fin de determinar el impacto
de las medidas definidas mediante la presente resolucion, definird un conjunto de
entidades responsables de pago e instituciones prestadoras de servicios de salud, que
tengan automatizados los procesos, para que le remitan la informacién de los tramites
definidos en la presente resolucion.

Articulo 10. Medios de envio y recepcion de informacion: La informacion
contenida en los anexos 1, 2, 3 y 4 definidos en la presente resolucion, enviada y
recibida entre entidades responsables del pago y prestadores de servicios de salud,se
considera mensaje de datos y se somete a lo establecido en la Ley 527 de 1999 o en
las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

El envio y recepcion de la informacidén contenida en dichos anexos, entre entidades
responsables del pago y prestadores de servicios de salud, se podra realizar a través
de uno o0 mas de los siguientes medios:

Medio Caracteristicas

Intercambio |Las entidades responsables del pago y los prestadores de servicios de salud
Electrénico |podran desarrollar, disponer e implementar servicios de intercambio
de Datos electrénico de datos. El Ministerio de la Proteccion Social en su pagina WEB

(EDI) dispondra de los formatos .XML que deben ser utilizados para su desarrollo.
Correo Se deben adJuntar al correo electronico las imagenes en formato tipo .PDF,
electrénico Pagina 8 de 22

Bo55ta. Comiegs gﬁ’ﬂ.&é‘éj%‘é’}%sﬁﬁrﬁﬁéﬁﬁe‘% B 35~ pisd-Harae iR TRRIRAS 42300

deberan garantlm;e‘) E o0 varios buzones de correo
electronico con la capacidad suficiente veinticuatro (24) horas al dia, siete
(7) dias de la semana Los nombres de los buzones deberan ser publicadosy
exclusivos para este tipo de informacion.

Telefax Las entidades responsables del pago y los prestadores de servicios de salud
deberan garantizar la disponibilidad de un telefax veinticuatro (24) horas al
dia, siete (7) dias de la semana para la recepcion y envio de los formatos.

Para el envio de informacion a los usuarios, las entidades responsables del pago podran
utilizar medios como: envio a la direccién de correspondencia definida porel usuario
por telefax o correo electrénico como imagen adjunta, si el usuario dispone de dichos
medios.
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Paragrafo. El debido soporte de los intentos de envio de mensajes de datos de que
trata la presente resolucidn se realizara con sujecion a lo establecido en la Ley527 de
1999 o en las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

Articulo 11. Disposicion de recurso humano y tecnoldgico. Las entidades a
quienes aplique el Decreto 4747 de 2007, deberan disponer del recurso humano y
tecnoldgico necesario para cumplir los procesos y procedimientos establecidos enla
presente resolucion.

Articulo 12. Soportes de las facturas de prestacion de servicios. Los soportes
de las facturas de que trata el articulo 21 del Decreto 4747 de 2007 o en las normas
que lo modifiquen, adicionen o sustituyan, seran como maximo los definidos en el Anexo
Técnico No. 5, que hace parte integral de la presente resolucion.

Articulo 13. Revision y visado previo a la presentacion y/o radicacion de
facturas o cuentas. Entre las entidades responsables del pago de servicios de salud
y los prestadores de servicios de salud se podran acordar mecanismos de revision y
visado de las facturas o cuentas al interior de los prestadores, para que se realicen de
manera previa a la presentacién y/o radicacion de las mismas. Deno existir este
acuerdo, la entidad responsable del pago no podra exigir como requisito para la
presentacion y/o radicacion de la factura o cuenta, la revision o visado previo de las
mismas.

Articulo 14. Manual Gnico de glosas, devoluciones y respuestas. La
denominacién y codificacion de las causas de glosa, devoluciones y respuestas de que
trata el articulo 22 del Decreto 4747 de 2007 o en las normas que lomodifiquen,
adicionen o sustituyan, seran las establecidas en el Anexo Técnico No.6, el cual forma
parte integral de la presente resolucion.

Las entidades responsables del pago no podran crear nuevas causas de glosa o de
devolucion; las mismas sblo podran establecerse mediante resolucion expedida porel
Ministerio de la Proteccién Social.

Articulo 15. Registro conjunto de trazabilidad de la factura. Para la
implementacion del Registro conjunto de trazabilidad de la factura de que trata el
articulo 25 del Decreto 4747 de 2007, se establece la estructura contenida en el Anexo

Técnico No. 8, el cual forma parte integral de la presente resolucion.
Pagina 9 de 22
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resolucion corresponde a las qgr@g‘;a@ags td ﬁaodﬁ,,ﬁa_.lud y a la Superintendencia
Nacional de Salud, sin perjuicio de las competenaas que la Constitucion y la Ley hayan
asignado a otras autoridades.

Articulo 17. Sanciones. La violacion a las disposiciones establecidas en la presente
resolucion se sancionara por la Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad
con lo dispuesto en la normatividad vigente.

Articulo 18. Periodo de transicion. Conforme a lo establecido en el articulo 28 del
Decreto 4747 de 2007, se dispone de un periodo de seis (6) meses contados a partir
de la fecha de publicacion de la presente resolucion para que los prestadoresde
servicios de salud y entidades responsables del pago adopten los
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procedimientos aqui establecidos y ajusten sus formatos o sistemas de
informacion.

Articulo 19. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de lafecha
de su publicacién y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogot3a, D.C., a los 14 de agosto de 2008.

(Original firmado por)

DIEGO PALACIO BETANCOURT
Ministro de la Proteccion Social
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ANEXO TECNICO No. 1
INFORME DE POSIBLES INCONSISTENCIAS EN LA BASES DE DATOS DELA
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

INFORME MROSIBLES INCONSISTENCIAS EN LA BASE DE DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

87 Il NUMERO INFORME | | fechal aaa a -mm-ddHoraa hh :mm
INFORMACION DEL PRESTADOR I | | | | | | | | | I I | | | |
Nombje o

FI [TTTTTTTTTT
cc Nimero D
Cadig Dirgcqon prestador:
Teléfofio: | | ; I
indicativo niimero Departamento: Municipio: | | | |
ENTI DA A A S I ORI (PR ADORY ToODeT:
Tipo df inconsistencia El usfario no existe en la base de datos | |

Los dgtos del usuario no corresponden con los del documento de identificacién presentado
DATO$ DEL USUARIO (como aparece en la base de datos)

H 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre

ler Apellido
Tipo O j jon | | |
Registfo Civil Pasaporte
| | | Ll Ll L L L L L L L L L L L L L L
e 1t rt 1t f 1 1 f{ [ 1.1

Tarjetq de identidad Cédula de Adulto sin identificacionMenor _ Nimero documento de identificacion
ciudadpnihCédula de extranjeria dentificacion - | |
Direcci¢n de Residencia Habitual: Fecha defNgcimiento aalajla -mm - dd
Deparf{amemo-core e —_— TETETON O, —_—
en salhd s

] [
Regime h Cdntributivo Regimen Subsidiado - parcial | oblpcidn Ppbrd nd as¢gurpdal sin| SI$BE! lan{adifiongl de sdlud
Regimef S{bsidiado - total Poblacién pobre no Asegurada cor§ SISBEN egplafado trq

: INFORNIACION DE LA POSIBLE INCONSISTENCIA
VARIABLE PRESUNTAMENTE INCORRECTA | paTos secUlN fodutielrd de beETridacion (isico)
Primer] Apellido Primer Apellido:
Segunfo Apellido Segundo Apellido:
Primer{Nombre Primer Nombre:
Segunflo Nombre Segundo Nombre:
Tipo Dpcumento de Identificacion Tipo Documento de Identificacion:
Numerp Documento de Identificacién Numero Documento de Identificag6n: I | | | | I | | | | | | I | | | | |
Fechalde Nacimiento Fecha de Nacimiento: aalaa-mm-4dd

Obserfaciones | | | | | | | | | |

Pagina 11 de 22
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Nombre de quien reporta Nueva EP5génte cuidando gente

indicativo nimero extension

Cargo o actividad: Teléfono celular:
MPS-IPI V5.0 2008-07-11

INFORME DE POSIBLES INCONSISTENCIAS EN LA BASES DE DATOS DELA
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

INSTRUCTIVO PARA SU ADECUADO DILIGENCIAMIENTO
Instrucciones generales

Este formato tiene por objeto colaborar en la deteccidn de posibles errores en las bases
de datos de participantes en el Sistema General de Seguridad Social. Debe ser

diligenciado por la persona responsable de consultar la base de datos durantela
verificacion de derechos de los usuarios en las instituciones prestadoras de servicios de
salud, cuando detecte que los datos que se encuentran en la base de datos provista
por la entidad responsable del pago o en la base de datos del Ministerio de la Proteccién
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informe el usuario, o cuando el usuario no aparece en la base de datos y presenta una
documentacién que lo acredita como afiliado.

Las posibles inconsistencias pueden ser: errores en la escritura de los nombres o
apellidos, errores en el tipo y nUmero del documento de identidad, errores en la fecha
de nacimiento o inexistencia del usuario en la base de datos. Es importante aclarar que
si las diferencias permiten considerar que se trata de dos personas distintas no opera

este reporte.

La informacion general del prestador puede estar preimpresa en los formatos.

El envio del informe se realizara de acuerdo con las caracteristicas definidas en el
articulo 10 de la presente resolucion.

Diligenciamiento

NUmero informe

Corresponde a un nimero consecutivo que asigna el prestador y que se reinicia
cada 24 horas.

Fecha y hora

Corresponde a la fecha (aaaa-mm-dd) y hora en formato 24 horas en la cual se
diligencia el formato.

Informacion del prestador

Nombre Registre el nombre completo del prestador de servicios de salud, tal como figura

prestador en el formulario de habilitacion de servicios radicado ante la direccion
departamental o distrital de salud.

NIT/CC Marque con una “X” la opcién pertinente. NIT si la identificacion se refiere a nimero
de identificacion tributaria asignado por la DIAN al prestador de servicios de salud,
o CC, si se trata de la cédula de un profesional
independiente.

Numero de Registre el nimero de identificacion tributaria asignado por la DIAN al prestadorde

identificacion servicios de salud, o el nimero de cédula si se trata de un profesional
independiente. En caso de NIT adicione el digito de verificacion.

Codigo Registre el codigo de habilitacion asignado por la direccién departamental o
distrital de salud en virtud del proceso de habilitacion del prestador.

Direccion Registre la direccion del prestador de servicios de salud conforme figura en la

prestador declaracion de habilitacion.

Teléfono Registre el indicativo y el numero telefonico del prestador de servicios de salud.

Departamento Registre el nombre del departamento en el cual se encuentra ubicado el prestador
de servicios de salud. En las dos casillas registre el codigo asignado al
departamento a través de la codificacion del DIVIPOLA del DANE.

Municipio Registre el nombre del municipio en el cual se encuentra ubicado el prestador

Entidad a la que

jtrexRTdsderedifisadrn S8

de servicios de salud. En las tres casillas registre el codigo asgnad@gé,ﬁym%lgg
06 l.'“‘L, no 419
Reglstre el nombre den@. ﬁ[]gdggpgeémﬂggble del pago y eI codlgo a5|gnado tal

se le informa como aparece NubvhErs]géetecanimasaléatecalizo la verificacion de derechos.
Tipo de Marque con una “X” la opcion pertinente.
inconsistencia

Datos del usuario (como aparecen en la base de datos)

Apellidos y
nombres

Registre los nombres y apellidos del usuario, tal como figuran en la base de datos.
Si el usuario sélo tiene un nombre o un apellido, en el espacio del segundo nombre
0 segundo apellido registre la expresién “no tiene”. No deje

lespacios sin diligenciar.

Tipo documento
de identificacion

Marque con una “X” la opcion pertinente, seglin sea el documento con el que
aparece en la base de datos en la que se realizd la verificacion de derechos.

Ndmero de
documento de
identificacion

Registre el nimero del documento tal como aparece en la base de datos en la
que se realizd la verificacion de derechos.
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Fecha de Registre la fecha de nacimiento en nimeros arabigos (afio-mes-dia) conforme

nacimiento los datos que aparecen en la base de datos en la que realizd la verificacion de
derechos.

Direccion de Registre la direccion que indique el usuario o acudiente como residencia

residencia habitual.

habitual

Teléfono Registre el nimero de teléfono que le indique el usuario o acudiente.

Departamento Registre el nombre y codigo del departamento en el cual reside habitualmente el
usuario, segun la informacion que suministre el usuario o acudiente. En las dos
casillas registre el cddigo asignado al departamento a través de la codificacion del
DIVIPOLA del DANE

Municipio Registre el nombre y cddigo del municipio en el cual reside habitualmente el

usuario, segun la informacidén que suministre el usuario o acudiente. En las tres
casillas registre el cddigo asignado al municipio a través de la codificacion del
DIVIPOLA del DANE.

Cobertura en
salud.

Marque con una “X” la opcién correspondiente, al tipo de cobertura en salud

sobre la cual el usuario o acudiente esta solicitando servicios.

Informacion de

la posible inconsistencia

Variable
posiblemente
incorrecta

Marque con una “X” la opcién correspondiente al dato o datos que se
considera(n) posiblemente incorrecto(s).

Datos seguln
documento de
identificacion
(fisico)

SOLAMENTE en los casos en los que exista diferencia, registre la informacion,
EXACTAMENTE como figura en el documento fisico presentado por el usuario.

Observaciones

Registre la informacion adicional que considere puede ser importante paramejorar
la calidad de las bases de datos en relacion con la identificacion del usuario.

Informacion de

la persona que reporta

Persona que
reporta

Registre el nombre completo y el cargo o actividad desempefiada por la persona
que reporta la posible inconsistencia.

Teléfono

Registre el nimero telefonico del prestador de servicios de salud, al cual se le
puede llamar en caso de requerir informacion adicional respetando los campos
definidos para indicativo, nimero y extension. Si se trata de un nimero de

celular institucional, registrelo en las casillas correspondientes.
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ANEXO TECNICO No. 2
INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ﬁ INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
L
o8 NUMERO ATENCION | |Fdchp: | Elalal | Inmm| |udprg bl In]
INFORNIACION DEL PRESTADOR
NombrgCédigo NITCC -
ro
Teléfonp- Difeccion prestador: ﬂ | | | | | | | | | | |
indicativo p
Municipio:
Departhmento:
ENTIDAD|A LA QUE SE LE INFORMA (PAGADOR) CODIG1): | | |
DATOS DEL PACIENTE

| ] |
ler ApeEo 2do Apellido 1ler Nombre 2do Nombre
Tipo Docufnento de Identificacion
Registrd Clil Pasaporte INEEEEEEEEEEEEEEN
Tarjeta ge dentidad Adulto sin identificacion Namero documento de identificacion
Cédula fle Fiudadania Menor sin identificacion
Cédula fleexiianiacia | | | LachadaNacimionio a2 a2 3 oy dd

DirecciénﬂResidencia Habitual: m Teléfono: E
Depart nto. M ipio; =

Cobertdra en salud

Regimen ﬂiributivo Regimen Regi idiado - parcial Ij Poblacién Pobre no asegurada sin SISBEN Desplazado Plan adic de saludOtro
Subsidiad| tal Poblacior re No asegurada con SISBEN —
INFORMACION DE LA ATENCION D D

Origen fle Ta atencion | | | | | | | | | | | |
Enfermddad Generar Enfermeda ccigente de trabajo Evento Catastrolico Crasiiicacion Triage T RoJO
Profesignal Accidente de transito | | | 2. Amarillo
Ingresofa UTgenciasFecha:

Ia |a |a |a | |m |m | |d—|+1a| Ih Ih I: Im InPiciente Viene Remitido Si No
Nombre del prestador de servicios de salud que remite Cédigo
Departgmento: Motivo de Municipio:
consulth:

H H H Péagina 15 de 22
Impresiﬁgg’ Toit 1633 ti§§nmp|eig San Cai eI i :1 TIT anﬁ rﬁlﬁlfﬂnT f] Q:F(T"?
Diagnédtico principal Diagnéstico WWW.huevaeps.cdm.co

relacionpdo 1 Nu
Diagnédtico relacionado 2 | | | | I | | | | |

Diagnéstico relacionado 3

Destino del Paciente
Domicilio Observacién Internacién Contrarremisién
Remisién Otro

I INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA
Nombre de quien informa

Teléfono

indicativo nimero extension
Cargo o actividad: Teléfono celular:
MPS-AIU V5.0 2008-07-11

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS INSTRUCTIVO
PARA SU ADECUADO DILIGENCIAMIENTO

Instrucciones generales

prestadores de servicios de salud a las entidades responsables del pago cuando se
presta a un paciente el servicio de atencion inicial de urgencias. Debe ser diligenciado
por el funcionario que designe el prestador, una vez el médico tratantehaya establecido
la impresién diagndstica y definido el destino del paciente.
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El envio del informe se realizara de acuerdo con las caracteristicas definidas en el
articulo 10 de la presente resolucion

Diligenciamiento

NUmero atencion

Corresponde a un nimero consecutivo que asigna el prestador y que se
reinicia cada 24 horas.

Fecha y hora

Corresponde a la fecha (aaaa-mm-dd) y hora en formato 24 horas en la cualse
diligencia el formato.

Informacion del prestador

Nombre IPS Registre el nombre completo del prestador de servicios de salud, tal como figura
en el formulario de habilitacion de servicios radicado ante la direccion
departamental o distrital de salud.

NIT/CC Marque con una “X” la opcion pertinente. NIT si la identificacion se refiere a
nimero de identificacion tributaria asignado por la DIAN al prestador de servicios
de salud, o CC, si se trata de la cédula de un profesional independiente.

Numero de Registre el nimero de identificacion tributaria asignado por la DIAN al prestador

identificacion de servicios de salud, o el nimero de cédula si se trata de un profesional
independiente. En caso de NIT adicione el digito de verificacion.

Codigo Registre el cddigo de habilitacion asignado por la direccién departamental o
distrital de salud en virtud del proceso de habilitacion del prestador.

Direccion Registre la direccion del prestador de servicios de salud conforme figura en la

prestador declaracion de habilitacion.

Teléfono Registre el indicativo y el nimero telefonico del prestador de servicios de
salud.

Departamento Registre el nombre del departamento en el cual se encuentra ubicado el
prestador de servicios de salud. En las dos casillas registre el codigo asignado al
departamento a través de la codificacion del DIVIPOLA del DANE.

Municipio Registre el nombre del municipio en el cual se encuentra ubicado el prestador

de servicios de salud. En las tres casillas registre el codigo asignado almunicipio
a través de la codificacion del DIVIPOLA del DANE.

Entidad a la que
se le informa
(pagador)

Registre el nombre de la entidad responsable del pago y el codigo asignado,tal
como aparece en la base de datos en la cual se realizd la verificacion de
derechos.

Datos del paciente

Apellidos y
nombres

Registre los nombres y apellidos del paciente, tal como figuran en la base de
datos. Si el paciente sdlo tiene un nombre o un apellido, en el espacio del
segundo nombre o segundo apellido registre la expresion “no tiene”. No deje
lespacios sin diligenciar.

Tipo documento
de identificacion

Marque con una “X” la opcidn pertinente, segiin como aparece en la base de
datos en la que se realizo la verificacion de derechos. Pagina 16 de 22

NufegetdeComplejo Radistietanaufrire@eBadcihd®d qebdamisace alaners: Teléfana 4393000

documento de

se realizd la verificatin. [eyapRgheam.co

identificacion Nueva EPS, gente cuidando gente
Fecha de Registre la fecha de nacimiento en nimeros arabigos (afio-mes-dia) conforme
nacimiento los datos que aparecen en la base de datos en la que realizo la verificacién de

derechos.

Direccion de
residencia habitual

Registre la direccion que indique el paciente o su acudiente, como residencia
habitual.

Teléfono

Registre el nUmero de teléfono que el paciente o su acudiente indique.

Departamento

Registre el nombre del departamento en el cual reside habitualmente elpaciente.
En las dos casillas registre el cddigo asignado al departamento a través de la
codificacion del DIVIPOLA del DANE..

Municipio

Registre el nombre del municipio en el cual reside habitualmente el paciente. En
las tres casillas registre el cddigo asignado al municipio a través de la codificacién
del DIVIPOLA del DANE.

Cobertura en
salud

Marque con una “X” la opcion correspondiente al tipo de cobertura en salud
sobre la cual el paciente esta solicitando servicios.
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Informacion de la atencion

Origen Marque con una “X” la opcion correspondiente al origen de la afeccion que motiva
la consulta del paciente al servicio de urgencias. Es posible marcar
simultdneamente las opciones accidente de trabajo y accidente de transito
cuando el accidente de transito corresponda a un accidente de trabajo.

Clasificacion Seleccione la clasificacion dada al paciente por la persona que realizo el

Triage Triage, segun la clasificacion Unica establecida por el Ministerio de la Proteccion
Social.

Ingreso a Registre la fecha y hora en la cual ingresé el paciente al servicio de urgencias.

Urgencias Siga el formato afo, mes, dia y hora en formato de 24 horas.

Paciente viene Seleccione la opcidn pertinente. En caso afirmativo, registre el nombre del

remitido prestador remitente, asi como el cddigo de habilitacion, el nombre del
departamento y del municipio en el cual se encuentra ubicado dicho prestador
con los codigos asignados en la codificacion del DIVIPOLA.

Motivo de Registre brevemente el motivo de consulta que origind la atencién inicial de

Consulta urgencias.

Impresion Registre el cddigo y la descripcion del diagnostico tal como aparece en la CIE-

Diagndstica 10, tanto para el diagnostico principal como para los diagnosticos relacionados
que definio el médico luego de la atencidn inicial de urgencias.

Destino del Registre con una “X” la opcion adecuada. La opcion “Contrarremision” debe

paciente ser marcada en el caso de pacientes remitidos, en los cuales una vez terminada

la atencion inicial de urgencias, el profesional defina que el pacientepuede seguir
siendo manejado en el prestador remitente. Marque “otro” si el paciente es
enviado a otra entidad no hospitalaria: ancianato, albergue,

carcel, entre otras.

Informacion de la persona que informa

Persona que
informa

Registre el nombre completo y el cargo o la actividad desempefiada por quien
elabora el informe.

Teléfono

Registre el numero telefénico del prestador de servicios de salud, al cual se le
puede llamar en caso de requerir informacion adicional respetando los campos
definidos para indicativo, nimero y extension. Si se trata de un nimero de
celular institucional, registrelo en las casillas correspondientes.
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ANEXO TECNICO No. 3
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
INSTRUCTIVO PARA SU ADECUADO DILIGENCIAMIENTO

Instrucciones generales

Este formato tiene por objeto estandarizar la informacién que deben enviar los
prestadores de servicios de salud a las entidades responsables del pago para solicitar
autorizacion de servicios si en el acuerdo de voluntades se tiene establecido como
requisito la autorizacion. El formato se utilizara en los siguientes casos:
a. Cuando el paciente al que le han prestado un servicio de atencion inicial de
urgencias, requiere la prestacion de servicios adicionales.
b. Para solicitar una autorizacién adicional cuando se requiera ampliar la
autorizacion inicial, sea en urgencias o en hospitalizacion.
c. Solicitud de servicios electivos.

El formato debe ser diligenciado por la persona que designe la IPS, pero en todo caso
la informacién debera ser tomada de la historia clinica. Debe ser enviado dentro de los
términos definidos en los articulos 4° y 6° de la presente resolucién. El envio del informe
se realizara de acuerdo con las caracteristicas definidas en el articulo 10 de la presente
resolucion.

Diligenciamiento
Numero de Corresponde a un numero consecutivo que asigna el prestador y que se
solicitud reinicia cada primero de enero.
Fecha y hora Corresponde a la fecha y hora en la cual se diligencia el formato.

Informacion del prestador (Solicitante)

Nombre del Registre el nombre completo del prestador de servicios de salud, tal como
prestador de figura en el formulario de habilitacion de servicios radicado ante la direccion
servicios de salud  departamental o distrital de salud.

NIT/CC Marque con una “X” la opcion pertinente. NIT si la identificacion se refiere a

nuimero de identificacion tributaria asignado por la DIAN al prestador de servicios
de salud, o CC, si se trata de la cédula de un profesional
independiente.

Numero de Registre el nimero de identificacion tributaria asignado por la DIAN al prestador
identificacion de servicios de salud, o el nimero de cédula si se trata de un profesional
independiente. En caso de NIT adicione el digito de verificacion.

C(')di%o ] . Registre el codigo de habilitacion asignado por la direccion de s
Bogota. Complejo $anayeiand, (aERrafad'd ohs e Réiﬂl%a&lﬂw“dﬂfﬁr!?!ﬁc%w 4193000

Direccion Registre la dﬁe%i%lgﬁmﬁﬁ%ﬁi&% de salud conforme figura en la
prestador declaracion de habilitadon. 9

Teléfono Registre el indicativo y el nimero telefonico del prestador de servicios de
salud.
Departamento Registre el nombre del departamento en el cual se encuentra ubicado el

prestador de servicios de salud. En las dos casillas registre el codigo asignado al
departamento a través de la codificacion del DIVIPOLA del DANE.

Municipio Registre el nombre del municipio en el cual se encuentra ubicado el prestador de
servicios de salud. En las tres casillas registre el codigo asignado almunicipio a
través de la codificacion del DIVIPOLA del DANE.

Entidad a la que Registre el nombre de la entidad responsable del pago y el cddigo asignado,
se le solicita tal como aparece en la base de datos en la cual se realizd la verificacion de
autorizacién derechos.
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Datos del paciente

Apellidos y
nombres

Registre los nombres y apellidos del paciente, tal como figuran en la base
de datos. Si el paciente sélo tiene un nombre o un apellido, en el espacio
del segundo nombre o segundo apellido registre la expresion “no tiene”. No
deje espacios sin diligenciar.

Tipo documento
de identificacién

Marque con una X la opcién pertinente, segin sea el documento con el que
aparece en la base de datos en la que se realizd la verificacion de derechos.

Numero de Registre el niUmero del documento que aparece en la base de datos en la

documento de que se realizé la verificacién de derechos.

identificacion

Fecha de Registre la fecha de nacimiento en nimeros arabigos (ano-mes-dia) conforme

nacimiento los datos que aparecen en la base de datos en la que realiz6 la verificacion de
derechos.

Direccién de Registre la direccion que indique el paciente o acudiente, como residencia

residencia habitual

habitual.

Teléfono

Registre el nimero de teléfono que el paciente o acudiente indique.

Departamento

Registre el nombre del departamento en el cual reside habitualmente el
paciente, segun la informacion que él o su acudiente suministre. En las dos
casillas registre el codigo asignado al departamento a través de la codificacion
del DIVIPOLA del DANE..

Municipio

Registre el nombre del municipio en el cual reside habitualmente el paciente,
segln la informacion que él o su acudiente suministre. En las tres casillas
registre el codigo asignado al municipio a través de la codificaciondel
DIVIPOLA del DANE.

Teléfono

Registre el nimero del teléfono fijo o celular del paciente o acudiente. Este
dato sera especialmente Util en los casos de servicios electivos, pues a él le
podra informar la entidad responsable del pago, el nombre del prestador yla
fecha en se le prestara el servicio.

Correo electrdnico

Registre la direccion de correo electrénico a la cual el paciente o acudiente
desea que le sea informada la respuesta de la autorizacion de servicios
electivos. Si no tiene, registre “no tiene”.

Cobertura en
salud

Marque con una “X” la opcion correspondiente, al tipo de cobertura en salud
sobre la cual el usuario esta solicitando servicios.

Informacion de la atencion y servicios solicitados

Origen de la
atencion

Marque con una “X” la opcion correspondiente al origen de la afeccion que
motiva la solicitud del servicio. Es posible marcar simultaneamente las
opciones accidente de trabajo y accidente de transito cuando el accidente
de transito corresponda a un accidente de trabajo.

Tipo de servicios
solicitados

Marque con una “X” la opcion correspondiente, si el servicio requerido es
posterior a la atencion inicial de urgencias, o si se trata de un servicio
electivo.

Prioridad de la
autorizacion

De tratarse de un servicio electivo, indique si a juicio del profesionaltratante,
el servicio requerido es de caracter prioritario. Pagina 20 de 22
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paciente al
momento de la
solicitud de
autorizacion

hospitalizado, indi¥&e e (8 %icio y el niUmero de la cama.
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Manejo integral
segun Guia

Cuando el servicio requerido por el paciente corresponda a una guia de
atencion concertada con la entidad responsable del pago, diligencie el
nombre de la guia.

Servicios En caso de que la autorizacion sea detallada, registre el o los codigos CUPS, la
solicitados cantidad (si aplica), el o la descripcion del servicio (s) solicitados (s). En los
casos de servicios que requieran internacion, la solicitud debe detallarlos
servicios principales que la justifican, tales como estancia, procedimientos
quirdrgicos o ayudas diagndsticas o terapéuticas de
mediana y alta complejidad.
Justificacion Describa brevemente la justificacién del servicio solicitado. De ser
clinica pertinentes registre los resultados paraclinicos que justifican la solicitud.
Impresion Registre el codigo CIE-10 y la descripcion del diagndstico tal como aparece
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Diagndstica en la CIE-10, tanto para el principal como para los diagnésticos relacionados
que justifican los servicios solicitados.

Informacion de la persona que solicita

Persona que Registre el nombre y registro profesional del profesional que ordend la
solicita practica de los servicios solicitados en la historia clinica.
Teléfono Registre el nimero telefénico del prestador de servicios de salud, al cual se le

puede llamar en caso de requerir informacion adicional respetando los campos
definidos para indicativo, nimero y extension. Si se trata de un
numero de celular institucional, registrelo en las casillas correspondientes.
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ANEXO TECNICO No. 4 AUTORIZACION DE SERVICIOS DE
SALUD

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
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AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD INSTRUCTIVO PARA SU
ADECUADO DILIGENCIAMIENTO

Instrucciones generales

Mediante el presente formato se estandariza el contenido de la informacion que debe
diligenciar la entidad responsable del pago al prestador de servicios de salud cuando
emite una autorizacion, si no se tiene acuerdo de voluntades, o si en el acuerdo de
voluntades se tiene establecido como requisito, sea ella para prestar servicios
posteriores a la atencion inicial de urgencias, ampliar una autorizacién previamente
emitida, o para autorizar servicios electivos, sean ellos de caracter hospitalario o
ambulatorio. Debe ser diligenciado por el funcionario designado por la entidad
responsable del pago, dentro de los términos definidos en los articulos5° y 7° de la
presente resolucion.

El envio del informe al prestador autorizado se realizara de acuerdo con las
caracteristicas definidas en el articulo 10 de la presente resolucion.

En caso de que la autorizacién se emita para que el servicio solicitado sea prestadopor
un prestador diferente de quien solicita, los datos del prestador seran los del que
efectivamente esta siendo autorizado para la prestacion del servicio, pero la respuesta
debe enviarse a los dos prestadores.

Diligenciamiento:
Numero de Corresponde a un nimero consecutivo que asigna la entidad responsable
autorizacion: del pago y que se reinicia cada primero de enero.
Fecha y Hora: Corresponde a la fecha y hora en la cual se diligencia el formato.
Entidad Corresponde al nombre y codigo de la entidad responsable del pago que
responsable del emite la autorizacion. Este dato puede estar preimpreso en la entidad
pago: responsable del pago.

Informacion del prestador (autorizado)

Nombre del Registre el nombre completo del prestador de servicios de salud al que se
prestador de lesta autorizando la prestacion del servicio.

Servicios

NIT/CC Marque con una “X” la opcion pertinente. NIT si la identificacion se refiere a

nimero de identificacion tributaria asignado por la DIAN al prestador de
serV|C|os de salud, o CC, si se trata de la cédula de ur},aB[ngezs\;’od%aéz
sodie

N7Q7 &

NUmero de Registre el nuny e ] 'EBO rlutérlaa5|gnado por 2 *BIAN al
identificacion prestador ﬂ%eﬁ?&"ﬂs S a : Hm@ro de cédula si se trata de un

profesional |ndepend|ente En caso de NIT adicione el digito de verificacion.
Cddigo Registre el codigo de habilitacion del prestador al cual se esta autorizando la

prestacion del servicio, asignado por la direccion departamental o distrital de
salud en virtud del proceso de habilitacion.

Direccion prestador

Registre la direccion del prestador de servicios de salud al cual se esta
autorizando la prestacion del servicio.

Teléfono

Registre el indicativo y el nimero telefénico del prestador de servicios de
salud al cual se esta autorizando la prestacion del servicio.

Departamento

Registre el nombre del departamento en el cual se encuentra ubicado el
prestador de servicios de salud, al cual se esta autorizando la prestacion del

servicio. En las dos casillas registre el codigo asignado al
departamento a través de la codificacion del DIVIPOLA del DANE.

Municipio

Registre el nombre del municipio en el cual se encuentra ubicado el
prestador de servicios de salud, al cual se esta autorizando la prestacion
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del servicio. En las tres casillas registre el codigo asignado al municipio a
través de la codificacion del DIVIPOLA del DANE.

Datos del paciente

Apellidos y
nombres

Registre los nombres y apellidos del paciente, tal como figuran en lasolicitud
de autorizacion. Si el paciente sélo tiene un nombre o un apellido, en el espacio
del segundo nombre o segundo apellido registre la expresion “no tiene”. No
deje espacios sin diligendiar.

Tipo documento
de identificacién

Marque con una X la opcién pertinente, segin sea el documento con el que
aparece en la base de datos de la entidad responsable del pago.

Numero de Registre el nUmero del documento que aparece en la base de datos de la
documento de entidad responsable del pago.

identificacion

Fecha de Registre la fecha de nacimiento en nimeros arabigos (afio-mes-dia) conforme
nacimiento los datos que aparecen en la base de datos de la entidad responsable del pago.
Direccion de Registre la direccién de la residencia habitual tal como aparece en lasolicitud

residencia habitual

de autorizacion.

Teléfono

Registre el nimero de teléfono de la residencia habitual tal como apareceen
la solicitud de autorizacion.

Departamento

Registre el nombre y cddigo del departamento en el cual reside habitualmente
el paciente, segln la solicitud de autorizacién. En las dos casillas registre el
codigo asignado al departamento a través de la

codificacion del DIVIPOLA del DANE.

Municipio

Registre el nombre y cddigo del municipio en el cual reside habitualmente el
paciente, segun la solicitud de autorizacion.. En las tres casillas registre el
codigo asignado al municipio a través de la codificacion del DIVIPOLA del
DANE.

Teléfono

Registre el nimero del teléfono fijo o celular del paciente o acudiente.

Correo electrdnico

Registre la direccion de correo electronico a la cual el paciente desea que le
sea informada la respuesta de la autorizacion de servicios electivos. Si no tiene,

registre “no tiene”.

Servicios autorizados

Ubicacion de
paciente al
momento de la
solicitud de
autorizacion

Marque con una “X” la opcidn correspondiente. En caso de encontrarse en
hospitalizacion, indique el servicio y nimero de cama, de acuerdo con la
informacion enviada en la solicitud formulada por el prestador

Manejo integral
segun Guia

Cuando el servicio requerido por el paciente corresponda a una guia de
atencion concertada con la entidad responsable del pago, diligencie el
nombre de la guia.

Servicios
autorizados

Bogota. Complejo Sarkgsq)ge@ge

En caso de que la autorizacion sea detallada, registre el o los cddigos CUPS

la cantidad E% aplicag el o la descripcion del servicio(s autorjzadiies £hdp g2
st KA ABA ridhn ien AR stE Jr IpaR AL

servicios princi £ i CQales como estancia, procedimientos

quirdrgicos' 5 ¥ ea? YiSsEHIGAng 0 gente

terapéuticas de mediana y alta complejidad.

Solicitud de origen

Registre el niumero de la solicitud a la cual se estd dando respuesta y la
fecha y hora de la misma.

Pagos compartidos

Porcentaje del
valor de los
servicios de esta
autorizacion a
pagar por la
entidad
responsable del
pago.

Registre el % de la tarifa que la entidad responsable del pago cancelara al
prestador por los servicios autorizados, teniendo en cuenta la antigliedad de
afiliacién al sistema del paciente, en semanas. Este valor deberadiligenciarse
en enteros (no use decimales) .

Semanas de

Registre el nimero de semanas de afiliacion del paciente. Este valor
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afiliacion del debera diligenciarse en enteros (no use decimales) y solamente cuando el

paciente a la valor del pago compartido esté asociado con periodos de carencia.

solicitud de

autorizacion

Reclamo de Registre una “X” si el prestador debera reclamar al paciente tiquete, bonoo

tiquete, bono o vale de pago para recibir el servicio.

vale de pago

Concepto del Seleccione con una “X” la casilla correspondiente, segun se trate de cuota

recaudo del moderadora, copago o cuota de recuperacion, u otro (y cual) el valor que

prestador debe recaudar directamente el prestador de parte del usuario. Dicho valor
puede ser expresado en pesos o0 en %, registrelo en la casilla
correspondiente. Registre el valor maximo que debe cancelar el usuario,
teniendo en cuenta la normatividad vigente. De ser necesario marque masde
un concepto de recaudo, sin perjuicio de la aplicacion de la norma vigente
sobre la no simultaneidad entre el cobro de copagos y cuotas
moderadoras (Acuerdo 260 de 2004)

Informacion de la persona que autoriza

Persona que Registre el nombre de la persona que autoriza los servicios y el cargo o
autoriza actividad que desempefa en la entidad responsable del pago.
Teléfono Registre el nimero telefonico de la entidad responsable del pago, al cual se le

puede llamar en caso de requerir informacion adicional respetando los campos
definidos para indicativo, nimero y extension. Si se trata de un
numero de celular institucional, registrelo en las casillas correspondientes.
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ANEXO TECNICO No. 5 SOPORTES DE LAS FACTURAS

A.
1.

DENOMINACION Y DEFINICION DE SOPORTES:

Factura o documento equivalente: Es el documento que representa el

soporte legal de cobro de un prestador de servicios de salud a una entidad
responsable del pago de servicios de salud, por venta de bienes o servicios
suministrados o prestados por el prestador, que debe cumplir los requisitos
exigidos por la DIAN, dando cuenta de la transaccién efectuada.

Detalle de cargos: Es la relacién discriminada de la atencién por cada
usuario, de cada uno de los item(s) resumidos en la factura, debidamente
valorizados. Aplica cuando en la factura no esté detallada la atencion. Para el
cobro de accidentes de transito, una vez se superan los topes presentados a
la compafiiia de seguros y al FOSYGA, los prestadores de servicios de salud
deben presentar el detalle de cargos de los servicios facturados a los
primeros pagadores, y las entidades responsables del pago no podran objetar
ninguno de los valores facturados a otro pagador.

Autorizacion: Corresponde al aval para la prestacion de un servicio de salud
por parte de una entidad responsable del pago a un usuario, en un prestador
de servicios determinado. En el supuesto que la entidad responsable del pago
no se haya pronunciado dentro de los términos definidos en la normatividad
vigente, sera suficiente soporte la copia de la solicitud enviada a la entidad
responsable del pago, o a la direccion departamental o distrital de salud.

Resumen de atencion o epicrisis: Resumen de la historia clinica del
paciente que ha recibido servicios de urgencia, hospitalizacién y/o cirugia y
que debe cumplir con los requerimientos establecidos en las Resoluciones
1995 de 1999 y 3374 de 2000, o las normas que las sustituyan, modifiquen o
adicionen.

Resultado de los examenes de apoyo diagnodstico: Reporte que el
profesional responsable hace de examenes clinicos y paraclinicos. No aplica
para apoyo diagndstico contenido en los articulos 99 y 100 de la Resolucidn
5261 de 1994.

Descripcion quirdrgica: Corresponde a la resefia de todos los aspectos

médicos ocurridos como parte de un acto quirdrgico, que recopile los detalles
del o de los procedimientos. Puede estar incluido en la eplcr|S|s En cualquiera
de los casos, debe contener con claridad el tipo de cirugia, la vig %@2

Bogo%sccﬁrlpurﬁjahos DR ERL rraﬁgfm die QJ? ﬁml%' 8osa(']aue°s'teeaﬁeh%fo Vo

cobro adicional a la tanfa;@sgabjg@ﬂa aaaa.ﬁoga@@ quirdrgico, la hora de
inicio y terminacion, las complicaciones y su manejo.

Registro de anestesia: Corresponde a la resena de todos los aspectos
médicos ocurridos como parte de un acto anestésico que incluye la técnica
empleada y el tiempo requerido. Este documento aplica segun el mecanismo
de pago definido. Puede estar incluido en la epicrisis, siempre y cuando
ofrezca la misma informacion basica: tipo de anestesia, hora de inicio y
terminacién, complicaciones y su manejo.

Comprobante de recibido del usuario: Corresponde a la confirmacion de
prestacion efectiva del servicio por parte del usuario, con su firma y/o huella
digital (o de quien lo represente). Puede quedar cubierto este requerimiento
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con la firma del paciente o quien lo represente en la factura, cuando ésta es individual.
Para el caso de las sesiones de terapia es necesario que elpaciente firme luego de
cada una de las sesiones, en el reverso de laautorizacion o en una planilla que el
prestador disponga para el efecto.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bogota. Com

16.

17.

18.

Hoja de traslado: Resumen de las condiciones y procedimientos practicados
durante el traslado en ambulancia de un paciente.

Orden y/o formula médica: Documento en el que el profesional de la
salud tratante prescribe los medicamentos y solicita otros servicios médicos,
quirdrgicos y/o terapéuticos. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

Lista de precios: documento que relaciona el precio al cual el prestador
factura los medicamentos e insumos a la entidad responsable del pago. Se
debe adjuntar a cada factura sélo cuando los medicamentos e insumos
facturados no estén incluidos en el listado de precios anexo al acuerdo de
voluntades, o en los casos de atencidn sin contrato.

Recibo de pago compartido: Recibo de tiquete, bono o vale de pago de
cuotas moderadoras o copagos, pagado por el usuario a la entidad
responsable del pago. No se requiere, cuando por acuerdo entre las partes, el
prestador de servicios haya efectuado el cobro de la cuota moderadora o
copago Y sdlo se esté cobrando a la entidad responsable del pago, el valor a
pagar por ella descontado el valor cancelado por el usuario al prestador.

Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT): Formulario en el cual
el empleador o su representante reporta un accidente de trabajo de un
empleado, especificando las condiciones, caracteristicas y descripcion
detallada en que se ha presentado dicho evento. Cuando no exista el informe
del evento diligenciado por el empleador o su representante, se debera
aceptar el reporte del mismo presentado por el trabajador, o por quien lo
represente o a través de las personas interesadas, de acuerdo con lo
dispuesto en el literal b) del articulo 25 del Decreto 2463 de 2001.

Factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA: Corresponde a la copia de la
factura de cobro emitida a la entidad que cubre el seguro obligatorio de
accidentes de transito - SOAT y/o a la subcuenta de eventos catastroficos y
accidentes de transito del FOSYGA por la atencion de un paciente.

Historia clinica: es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva
en el c aJ ser |stran cronoldgicamente las cond|C|ones de salucl Faeipa 27 de 22

j(i C,%l r rera P % ala no dTeIefono 193000
paciente; 1os LeEBEPhedm 1COS, Y, %%é?)go&%a@ entos ejecutados por el'équipo
de salud que intervieng RN §E%IL Bui ke ser solicitada en forma

excepcional para los casos de alto costo.

Hoja de atencion de urgencias. Es el registro de la atencidn de urgencias.
Aplica como soporte de la factura, para aquellos casos de atencion inicial de
urgencias en los cuales el paciente no requirié observacién ni hospitalizacion.

Odontograma: Es la ficha grafica del estado bucal de un paciente, y en la
cual se van registrando los tratamientos odontoldgicos realizados. Aplica en
todos los casos de atenciones odontoldgicas.

Hoja de administracion de medicamentos: Corresponde al reporte
detallado del suministro de medicamentos a los pacientes hospitalizados,
incluyendo el nombre, presentacion, dosificacion, via, fecha y hora de
administracion.
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B. LISTADO ESTANDAR DE SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE
SERVICIO PARA EL MECANISMO DE PAGO POR EVENTO

1. Consultas ambulatorias:

Factura o documento equivalente.

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

Autorizacion. Si aplica

Comprobante de recibido del usuario.

Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sdlo se le facture el valor a pagar por ella.

®an oo

__h

2. Servicios odontoldgicos ambulatorios:

Factura o documento equivalente.

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

Autorizacion. Si aplica.

Comprobante de recibido del usuario.

Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

Odontograma.

g. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella.

O N

__h

3. Examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagndsticas
ambulatorias:

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Autorizacién. Si aplica.

d. Resultado de los examenes de apoyo diagnodstico. Excepto en aquellos
examenes contemplados en los articulos 99 y 100 de la Resolucién 5261 de
1994 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

e. Comprobante de recibido del usuario.

f. Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizaciéon de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

g. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad

responsable del pago sdlo se le facture el valor a pagar por ella. Pagina 28 de 22
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Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

Autorizacion. Si aplica.

Comprobante de recibido del usuario.

Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sodlo se le facture el valor a pagar por ella.

coo oo

__h

5. Medicamentos de uso ambulatorio:

a. Factura o documento equivalente.
b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
c. Autorizacion. Si aplica
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d.
e.
f

Comprobante de recibido del usuario.

Fotocopia de la férmula médica.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sdlo se le facture el valor a pagar por ella.

6. Insumos, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio:

o0 oW

LI ()

Factura o documento equivalente.

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

Autorizacion. Si aplica

Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

Comprobante de recibido del usuario.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sdlo se le facture el valor a pagar por ella.

7. Lentes:

Coo T

__h

Factura o documento equivalente.

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

Autorizacion. Si aplica

Comprobante de recibido del usuario.

Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella.

8. Atencion inicial de urgencias:

a.

o

g.

h.

Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle
C.
d. Copia de la hoja de atencién de urgencias o epicrisis en caso de haber

Informe de atencidn inicial de urgencias.

estado en observacion.

. Copia de la hoja de administracién de medicamentos.

Resultado de los examenes de apoyo diagndstico, excepto los contemplados
en los articulos 99 y 100 de la Resolucion 5261 de 1994 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya. Deberan estar comentados en la historia
clinica o epicrisis.

Comprobante de recibido del usuario.

Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT) o reporte del ageigiente @on

BogotaeCbrafiajatior Captanquiarrdea @HKASLaGA — 66, piso 2, ala norte. Teléfono 4193000
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d.

.fD

Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
C.
d. Copia de la hoja de atencidon de urgencias o epicrisis en caso de haber

Autorizacion. Si aplica.

estado en observacion.

Copia de la hoja de administracion de medicamentos.

Resultado de los examenes de apoyo diagndstico, excepto los contemplados
en los articulos 99 y 100 de la Resolucion 5261 de 1994 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya. Deberan estar comentados en la historia
clinica o epicrisis.

. Comprobante de recibido del usuario.
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h.

Lista de precios si se trata insumos no incluidos en el listado anexo al
acuerdo de voluntades.

Copia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de accidente
de transito.

Copia del informe patronal de accidente de trabajo (IPAT) o reporte del
accidente por el trabajador o por quien lo represente. En caso de accidente
de trabajo.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sdlo se le facture el valor a pagar por ella.

10. Servicios de internacion y/o cirugia (hospitalaria o ambulatoria):

"D OO0 T

=T Ta

m.

Factura o documento equivalente.

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

Autorizacion. Si aplica.

Resumen de atencidn o epicrisis.

Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos.

Resultado de los examenes de apoyo diagndstico, excepto los contemplados
en los articulos 99 y 100 de la Resolucién 5261 de 1994 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya. Deberan estar comentados en la historia
clinica o epicrisis.

Descripcion quirdrgica.

Registro de anestesia.

Comprobante de recibido del usuario.

Lista de precios si se trata de insumos no incluidos en el listado anexo al
acuerdo de voluntades.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

Fotocopia del informe patronal de accidente de trabajo (IPAT), o reporte del
accidente por el trabajador o por quien lo represente.

Fotocopia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de
accidente de transito

11. Ambulancia:

a
b
C.
d
e.

. Factura o documento equivalente.
. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos. Si aplica

. Autorizacion. Si aplica

Hoja de traslado. Pagina 30 de 22
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12. Honorarios profesionales:

@mpan oo

Factura o documento equivalente.

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

Autorizacion. Si aplica

Comprobante de recibido del usuario.

Descripcién quirdrgica. Si aplica.

Registro de anestesia. Si aplica.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sdlo se le facture el valor a pagar por ella.
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C.

LISTADO ESTANDAR DE SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL
MECANISMO DE PAGO POR CASO, CONJUNTO INTEGRAL DE
ATENCIONES, PAQUETE O GRUPO RELACIONADO POR
DIAGNOSTICO.

a. Factura o documento equivalente.

b. Autorizacién. Si aplica.

c. Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

Resumen de atencion o epicrisis.

Descripcién quirdrgica. Si aplica.

Registro de anestesia. Si aplica.

Comprobante de recibido del usuario.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sdlo se le facture el valor a pagar por ella.

Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT), o reporte del accidente
por el trabajador o por quien lo represente.

Se oo

LISTADO ESTANDAR DE SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL
MECANISMO DE PAGO POR CAPITACION

a. Factura o documento equivalente.
b. Evidencia del cumplimiento de las metas de cobertura, resolutividad y
oportunidad definidas en el acuerdo de voluntades.

. EN EL CASO DE RECOBROS POR PARTE DE LAS ENTIDADES

PROMOTORAS DE SALUD DEL REGIMEN CONTRITUTIVO, LOS
SOPORTES DE LAS FACTURAS POR PARTE DEL PRESTADOR DE
SERVICIOS SERAN:

1. Medicamentos no POS autorizados por Comité técnico cientifico:

a.

Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

C.

d.

Comprobante de recibido del usuario, si se trata de medicamentos
ambulatorios.

Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos, si se trata de
medicamentos hospitalarios.

Original de la orden y/o férmula médica. Pagina 31 de 22
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g.
h.

responsable del pagq,sald shs :

Autorizacion del Comité Técnico Cientifico.

En el caso de medicamentos para pacientes hospitalizados cuando el
prestador no haya recibido respuesta de la solicitud antes del egreso del
paciente, debe anexar la copia de la solicitud y la prueba de envio de la
misma a la entidad responsable del pago.

-& Pagar por ella,

2. Servicios ordenados por tutelas cuando se haya ordenado el
cumplimiento al prestador:

d.

Soportes requeridos en funcién del tipo de servicio y modalidad de pago

b. Fotocopia del fallo de tutela
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3. Cobros por accidentes de trabajo:
a. Soportes requeridos en funcién del tipo de servicio y modalidad de pago.

b. Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT), o reporte del accidente
por el trabajador o por quien lo represente.

Pagina 32 de 22
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] ANEXO TECNICO No. 6
MANUAL UNICO DE GLOSAS, DEVOLUCIONES Y RESPUESTASDEFINICIONES

Glosa: Es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura
por prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsabledel pago
durante la revision integral, que requiere ser resuelta por parte del prestador de
servicios de salud.

Devolucion: Es una no conformidad que afecta en forma total la factura por prestacion
de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la
revision preliminar y que impide dar por presentada la factura. Las causales de
devolucién son taxativas y se refieren a falta de competencia para el pago, falta de
autorizacion, falta de epicrisis, hoja de atencién de urgencias u odontograma, factura
o documento equivalente que no cumple requisitos legales, servicio electivo no
autorizado y servicio ya cancelado. La entidad responsable del pago al momento de la
devolucién debe informar todas las diferentes causales dela misma.

Autorizacion: Es la formalizacién a través de la emision de un documento o la
generacion de un registro por parte de la entidad responsable del pago para la
prestacion de los servicios requeridos por el usuario, de acuerdo con lo establecidoentre
el prestador de servicios de salud y la entidad responsable del pago. En el supuesto
que la entidad responsable del pago no se haya pronunciado dentro de los términos
definidos en la normatividad vigente, sera suficiente soporte la copia de la solicitud
enviada a la entidad responsable del pago, o a la direccién departamental o distrital de
salud.

Respuesta a Glosas y Devoluciones: Se interpreta en todos los casos como la
respuesta que el prestador de servicios de salud da a la glosa o devolucidon generada
por la entidad responsable del pago.

Objetivo

El objetivo del Manual Unico de glosas, devoluciones y respuestas es estandarizarla
denominacidn, codificacion y aplicacién de cada uno de los posibles motivos de glosas
y devoluciones, asi como de las respuestas que los prestadores de servicios de salud
den a las mismas, de manera que se agilicen los procesos de auditoria y respuesta a
las glosas.

Elementos de la codificacion Pé4gina 33 de 22
Bogota. Complejo San Cayetano. Carrera 85 K N° 46 A — 66, piso 2, ala norte. Teléfono 4193000
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dentro de cada concepto general.

General Especifico
6 53
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Tabla No. 1. Codificacion Concepto General

Codigo

Concepto
General

Aplicacion

1

Facturacion

Se presentan glosas por facturacion cuando hay diferencias al comparar el
tipo y cantidad de los servicios prestados con los servicios facturados,o
cuando los conceptos pagados por el usuario no se descuentan en la
factura (copagos, cuotas moderadoras, periodos de carencia u otros), o
cuando se presenten los errores administrativos generados en los
procesos de facturacion definidos en el presente manual.

Tarifas

Se consideran glosas por tarifas, todas aquellas que se generan por
existir diferencias al comparar los valores facturados con los pactados.

Soportes

Se consideran glosas por soportes, todas aquellas que se generan por
ausencia, enmendaduras o soportes incompletos o ilegibles.

IAutorizacion

Aplican glosas por autorizacion cuando los servicios facturados por el
prestador de servicios de salud, no fueron autorizados o difieren de los
incluidos en la autorizacion de la entidad responsable del pago o cuandose
cobren servicios con documentos o firmas adulteradas.

Se consideran autorizadas aquellas solicitudes de autorizacion remitidas a
las direcciones departamentales y distritales de salud por no haberse
establecido comunicacion con la entidad responsable del pago, o cuando
no se obtiene respuesta en los términos establecidos en la presente
resolucion.

Cobertura

Se consideran glosas por cobertura, todas aquellas que se generan por
cobro de servicios que no estan incluidos en el respectivo plan, hacen parte
integral de un servicio y se cobran de manera adicional o deben estar a
cargo de otra entidad por no haber agotado o superado los

topes.

Pertinencia

Se consideran glosas por pertinencia todas aquellas que se generan por no
existir coherencia entre la historia clinica y las ayudas diagndsticas
solicitadas o el tratamiento ordenado, a la luz de las guias de atencion,o
de la sana critica de la auditoria médica. De ser pertinentes, por ser
ilegibles los diagndsticos realizados, por estar incompletos o por falta de
detalles mas extensos en la nota médica o paramédica relacionada con
la atencion prestada.

Bogota.

Devoluciones

Complejo San C

Es una no conformidad que afecta en forma total la factura por prestacion
de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago
durante la revision preliminar y que impide dar por presentada la factura.
Las causales de devolucion son taxativas y se refieren a falta de
competencia para el pago, falta de autorizacion principal, falta de epicrisis,
hoja de atencién de urgencias u odontograma, factura o documento
equivalente que no cumple requisitos legales, servicio electivo no
autorizado, profesional que ordena no adscrito en el caso de servicios
ambulatorios de caracter electivo, falta de soportes para e,}, ﬁQ%"deB‘é"z
i3T5 N GECHAR el of 2£8%006"
os cuales la {aghira in %(ﬁ"FI.EG'O” de mas de un paciente o servicios
y solo eR 8 &ﬁgggﬁ@gﬁ At@ causal. La entidad responsable
del pago al momento de la devolucion debe

informar todas las diferentes causales de la misma.

Respuestasa
glosas o

devoluciones

Las respuestas a glosas y devoluciones se deben interpretar en todos
los casos como la respuesta que el prestador de servicios de salud da a
la glosa o devolucion generada por la entidad responsable del pago.

Codificacion del concepto especifico

Los dos digitos siguientes al digito del concepto general corresponden a losconceptos
especificos relacionados con el concepto general, tales como la estancia,consulta,
interconsulta, derechos de sala, materiales, medicamentos, procedimientos y ayudas
diagndsticas, entre otros.
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Cada concepto especifico puede estar en un concepto general o en varios. Cadauno
de los conceptos especificos tiene una codificacion de dos digitos.

Tabla No. 2. Codificacion Concepto Especifico

Codigo Concepto Especifico

01 Estancia

02 Consultas, interconsultas y visitas médicas

03 Honorarios médicos en procedimientos

04 Honorarios otros profesionales asistenciales

05 Derechos de sala

06 Materiales

07 Medicamentos

08 Ayudas diagnosticas

09 Atencion integral (caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo
relacionado por diagndstico)

10 Servicio o insumo incluido en caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo
relacionado por diagndstico

11 Servicio o insumo incluido en estancia o derechos de sala

12 Factura excede topes autorizados

13 Facturar por separado por tipo de recobro (Comité Técnico Cientifico, (CTC),
accidente de trabajo o enfermedad profesional (ATEP), tutelas)

14 Error en suma de conceptos facturados

15 Datos insuficientes del usuario

16 Usuario o servicio corresponde a otro plan o responsable

17 Usuario retirado o moroso

18 \Valor en letras diferentes a valor en nimeros

19 Error en descuento pactado

20 Recibo de pago compartido.

21 Autorizacion principal no existe o no corresponde al prestador de servicios de salud

22 Prescripcion dentro de los términos legales o pactados entre las partes

23 Procedimiento o actividad

24 Falta firma del prestador de servicios de salud

25 Examen o actividad pertenece a deteccion temprana y proteccion especifica

26 Usuario o servicio corresponde a capitacion

27 Servicio o procedimiento incluido en otro

28 Orden cancelada al prestador de servicios de salud

29 Recargos no pactados

30 Autorizacion de servicios adicionales

31 Bonos o vouchers sin firma del paciente, con enmendaduras o tachones

32

Detalle de cargos L.

|» EVNT-VN 20 Ao ’)2

33 . Copia de historia_clini B biadide
—ng%ta.—Ge plejo-S3 ayetano-Carrera-85-K-N246-A-=66,—piso-2,-ala-horte. Teléfono-4193000

35 la ]

36 Copia de factura o detalle de cargos de seguro obligatorio de accidentes de transito

SOAT

37 Orden o férmula médica

38 Hoja de traslado en ambulancia

39 Comprobante de recibido del usuario

40 Registro de anestesia

41 Descripcion quirurgica

42 Lista de precios

43 Orden o autorizacién de servicios vencida

44 Profesional que ordena no adscrito

45 Servicio no pactado

46 Cobertura sin agotar en la pdliza del seguro obligatorio de accidentes de transito

SOAT o del FOSYGA
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Codigo Concepto Especifico
47 Faltan soportes de justificacién para recobros (Comité Técnico Cientifico, (CTC),
accidente de trabajo o enfermedad profesional (ATEP), tutelas)
48 Informe atencion inicial de urgencias
49 Factura no cumple requisitos legales
50 Factura ya cancelada
51 Recobro en contrato de capitacion por servicios prestados por otro prestador.
52 Disminucion en el nimero de personas incluidas en la capitacion.
53 Urgencia no pertinente.
RESPUESTAS DE GLOSA O DEVOLUCION
96 Glosa o devolucion injustificada
97 No subsanada (Glosa o devolucion totalmente aceptada)?
98 Subsanada parcial (Glosa o devolucion parcialmente aceptada)
99 Subsanada (Glosa no aceptada)

En la Tabla No. 3 se presenta la combinacién de los cddigos generales con los
especificos.

. 3. Cédigo de Glosa

Descripcion

Estancia

Consultas, interconsultas y visitas médicas

Honorarios médicos en procedimientos

Honorarios otros profesionales asistenciales

Derechos de sala

Materiales

Medicamentos

Ayudas diagnosticas

IAtencion integral (caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado
por diagnostico)

10

Servicio o insumo incluido en caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo
relacionado por diagndstico

11

Servicio o insumo incluido en estancia o derechos de sala

12

Factura excede topes autorizados

13

Facturar por separado por tipo de recobro (Comité Técnico Cientifico, (CTC), accidente
de trabajo o enfermedad profesional (ATEP), tutelas)

14

Error en suma de conceptos facturados

15

Datos insuficientes del usuario Pagina 36 de 22

Bagol® Cbisiti¢jo SaeiuigetanyecapRIa BSKNC!a6 A FegB)NsRIIe2, ala norte. Teléfono 4193000

17

Usuario retirado 0 moroso www.nuevaeps.com.co

19

Error en descuento paNieziam EPS, gente cuidando gente

20

Recibo de pago compartido

22

Prescripcion dentro de los términos legales o pactados entre las partes

23

Procedimiento o actividad

24

Falta firma del prestador de servicios de salud

25

Examen o actividad pertenece a deteccion temprana y proteccion especifica

26

Usuario o servicio corresponde a capitacion

27

Servicio o procedimiento incluido en otro

28

Orden cancelada al prestador de servicios de salud

51

Recobro en contrato de capitacion por servicios prestados por otro prestador

52

Disminucion en el nimero de personas incluidas en la capitacion

Tarifas

2 1

Estancia

! Cireular035-de 2000, Contaduria-General de la Nacion.
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General

Descripcion

Consultas, interconsultas y visitas médicas

Honorarios médicos en procedimientos

Honorarios otros profesionales asistenciales

Derechos de sala

Materiales

Medicamentos

Ayudas diagnosticas

09

IAtencion integral (caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado
por diagndstico)

23

Procedimiento o actividad

29

Recargos no pactados

Soportes

01

Estancia

02

Consultas, interconsultas y visitas médicas

03

Honorarios médicos en procedimientos

04

Honorarios otros profesionales asistenciales

07

Medicamentos

08

IAyudas diagnosticas

09

IAtencion integral (caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado
por diagndstico)

20

Recibo de pago compartido

30

IAutorizacion de servicios adicional

3 31

Bonos o vouchers sin firma del paciente, con enmendaduras o tachones

32

Detalle de cargos

33

Copia de historia clinica completa

35

Formato accidente de trabajo y enfermedad profesional ATEP

36

Copia de factura o detalle de cargos del seguro obligatorio de accidentes de transito
SOAT

37

Orden o formula médica

38

Hoja de traslado en ambulancia

39

Comprobante de recibido del usuario

40

Registro de anestesia

41

Descripcion quirdrgica

42

Lista de precios

43

Orden o autorizacion de servicios vencida

Autorizacion

01

Estancia

02

Consultas, interconsultas y visitas médicas

06

Materiales

08

Ayudas diagndsticas Pagina 37 de 22

4 Bq g% bm&m@hbﬁﬂlwdwwmmmm

30

Autorizacion de servicig ST

43

Orden o autorizacidn de Servicio

44

Médico que ordena no adscrito

Coberturas

01

Estancia

02

Consultas, interconsultas y visitas médicas

06

Materiales

07

Medicamentos

5 08

Ayudas diagnosticas

23

Procedimiento o actividad

27

Servicio o procedimiento incluido en otro

45

Servicio no pactado

46

Cobertura sin agotar en la pdliza Seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT)

Pertinencia

o1

Estancia
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Y
b1 Descripcion
=
7]

General

02 [(Consultas, interconsultas y visitas médicas
03 [Honorarios médicos en procedimientos

04 Honorarios otros profesionales asistenciales
05 |Derechos de sala

06 |Materiales

07 |Medicamentos

08 |Ayudas diagnosticas

23 |Procedimiento o actividad

53 |Urgencia no pertinente

Devoluciones
16 |[Usuario o servicio corresponde a otro plan o responsable

17 |Usuario retirado o moroso

21 |Autorizacién principal no existe no corresponde al prestador de servicios de salud
34 |Resumen de egreso o epicrisis, hoja de atencidn de urgencias u odontograma

8 44 |Médico que ordena no adscrito

47 Faltan soportes de justificacion para recobros (Comité Técnico Cientifico, (CTC),
accidente de trabajo o enfermedad profesional (ATEP), tutelas )

48 [Informe de atencion inicial de urgencias

49 [Factura no cumple requisitos legales

50 |Factura ya cancelada

Respuestas a Glosas o Devoluciones

96 (Glosa o devolucion injustificada

97 |No subsanada (Glosa o devolucion totalmente aceptada)?

98 [Subsanada parcial (Glosa o devolucion parcialmente aceptada)

99 [Subsanada (Glosa o devolucion no aceptada)

9

Manual de Uso

El Manual de Uso esta dirigido especialmente al personal encargado en la entidad
responsable del pago y del prestador de servicios de salud de las glosas, devoluciones
y respuestas a las mismas.

1. Facturaciop
Se presentan glosas por facturacion cuando hay diferencias al comparar el tipo y volumen de los servicios
prestados con el tipo y volumen de los servicios facturados, o cuando los conceptos pagados por el usuario
no se descuentan en la factura (copagos, cuotas moderadoras, periodos de carencia u otros). También se
aplica en los contratos por capitacion para el caso de descuentos por concepto de recobros por servicios

prestados por otro prestador 0 cuando se disminuye el nimero de personas cubiertas por |a capita..
I"dgllld 38de22

. AT cove AR 000, oo IR

Nr Ef@,dg gﬁ%ﬁ%g%ﬁ‘ecm cas soportes de la factura, presenta
ARG B TS Eanansges que fueron facturadas.

2. El prestador de servicios de salud relaciona excedentes en estancia
que la entidad responsable del pago no tiene que asumir de
acuerdo con lo pactado por las partes.

102 Consultas, Aplica cuando:
interconsultas y | 1.El cargo por consulta, interconsulta y/o visita médica que viene
visitas médicas relacionado y/o justificado en los soportes de la factura, presenta

diferencias con las cantidades que fueron facturadas.

2.En una factura se registra una interconsulta que origind la practica
de una intervencion o procedimiento que realizd el mismo
prestador.

3.Se cobran consultas o visitas médicas que se encuentran incluidas

2 Circular 035 de 2000, Contaduria General de la Nacion.
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en los honorarios médicos post-quirdrgicos.

4. Se cobran consultas y/o controles médicos que se encuentran
incluidas en los honorarios médicos del procedimiento del parto,
segun lo pactado entre las partes.

5. El prestador de servicios de salud relaciona excedentes en

consultas, interconsultas y visitas médicas que la entidad responsable del
pago no tiene que asumir.

103 Honorarios Aplica cuando:
médicos en 1. Los cargos por honorarios médicos en procedimientos quirdrgicos,
procedimientos de hemodinamia, radiologia u otros procedimientos que vienen
relacionados y/o justificados en los soportes de la factura,
presentan diferencias con las cantidades que fueron facturadas.

2. Los cargos por honorarios de anestesia que vienen relacionados
y/o justificados en los soportes de la factura, presentan diferencias
con las cantidades que fueron facturadas.

3. El prestador de servicios de salud relaciona excedentes en
honorarios médicos en procedimientos que la entidad responsable
del pago no tiene que asumir.

104 Honorarios de  |Aplica cuando:
otros 1. Los cargos por honorarios de los profesionales en salud diferentes
Profesionales a los quirtrgicos y clinicos, que vienen relacionados y/o justificados
en los soportes de la factura, presentan diferencias con las
cantidades facturadas.

2. El prestador de servicios de salud relaciona excedentes en
honorarios de otros profesionales asistenciales que la entidad
responsable del pago no tiene que asumir.

105 Derechos de iAplica cuando:
sala 1. Los cargos por derechos de sala que vienen relacionados y/o
justificados en los soportes de la factura, presentan diferencias con
las cantidades que fueron facturadas.

2. El prestador de servicios de salud relaciona excedentes en
derechos de sala que la entidad responsable del pago no tiene que
asumir.

106 Materiales IAplica cuando:

1. Los cargos por materiales que vienen relacionados en el detalle de
cargos Yy/o los soportes, presentan diferencias con las cantidades
que fueron facturadas.

2. Se cobran insumos que ya se encuentran incluidos en el item de
materiales por grupo o atencion integral.

3. El prestador de servicios de salud relaciona excedentes en
materiales que la entidad responsable del pago no tiene que
asumir.

107 Medicamentos  |Aplica cuando:
1. Los cargos por medicamentos que vienen relacionados en el
detalle de cargos y/o los soportes, presentan difereRagHsagh dgs22
Bogota. Complejo San Cayetano. €arrgrad®s KN fa6AmrfB6rupieR 2, ala norte. Teléfono 4193000
2. El prasiddpreaensaa-ae salud relaciona excedentes en
N%!ﬁcﬁﬁ%r&%talfé"ﬁa%ﬂcﬁﬂﬂsponsable del pago no tiene que
asumir.
108 Ayudas Aplica cuando:
diagndsticas 1. Los cargos por ayudas diagndsticas (incluye procedimientos
diagndsticos) que vienen relacionados y/o justificados en los
soportes de la factura presentan diferencias con las cantidades que
fueron facturadas.

2. De acuerdo con la tarifa pactada, se facturen separadamente
ayudas diagnosticas incluidas una en otra.

109 Atencion iAplica cuando:
Integral (caso, [El prestador de servicios de salud registra en la factura cargos detallados
conjunto que sobrepasan el valor pactado por caso, conjunto integral de
integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por diagnoéstico.
atenciones,

paquete o
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grupo
relacionado por
diagnostico)

110 Servicio o Aplica cuando:
insumo incluido [El prestador de servicios de salud registra en la factura cargos adicionales
en paquete que se encuentran incluidos en un procedimiento de atencidn integral de

acuerdo con lo pactado

111 Servicio o IAplica cuando:
insumo incluido 1. Se cobran consultas, interconsultas y/o visitas médicas que
en estancia o estan incluidas en las estancias de acuerdo con lo pactado.
derechos de 2. Se cobran insumos que ya se encuentran incluidos en el item
sala de derechos de sala o materiales quirdrgicos.

3. El prestador de servicios de salud registra en la factura
actividades, procedimientos o servicios que se encuentranincluidos en
la tarifa de la estancia de acuerdo con pactado.

112 Factura excede |Aplica cuando:
topes La factura presenta excedentes sobre los topes establecidos previamente
autorizados entre las partes, o excede el saldo disponible del contrato.No aplica en

caso de atencién inicial de urgencias o cuando se haya emitido
autorizacion.

113 Facturar por Aplica cuando el prestador en una misma factura, registra servicios
separado por que previamente se ha pactado que se facturaran en forma
tipo de recobro |independiente, como facturas de recobro por reaseguro, Comité técnico
(CTC, ATEP, cientifico o tutelas.
tutelas)

114 Error en suma  |Aplica cuando la sumatoria de los items registrados en la factura
de conceptos presenta diferencias con los subtotales o el total de los servicios
facturados facturados, incluyendo los detalles de los soportes comparados con los

subtotales de la factura.

115 Datos Aplica cuando el prestador del servicio no relaciona en la factura
insuficientes del |suficiente informacion del usuario al cual se le prestd el servicio
usuario (nombres, apellidos, identificacion, plan o programa, entre otros)

necesarios para el registro de informacion por parte de la entidad
responsable del pago. Aplica sdlo cuando la factura incluye varios
pacientes y se puede tramitar parcialmente la factura y se ha acordado
contractualmente.

116 Usuario o Aplica cuando la factura incluye varios pacientes y es de tramite parcial
servicio 1. En la factura se relacionan usuarios o servicios de los cuales uno o
corresponde a  varios corresponden a otra entidad responsable y/o a otro plan de
otro plan o beneficios.
responsable NOTA: No se pueden relacionar en una misma factura usuarios de

diferentes planes de beneficio (POS y medicina prepagada o planes
complementarios) asi sea de la misma entidad responsable del pago, los
cuales deben ser facturados en forma independiente.

117 __|Usuario retirado |Aplica cuando en la factura se relacionan usuarios que ert 80 teHte de

Bogota. Cmplsigssan aye“?é‘BrEﬁH&B?l RIS ARG 863 RiR9St3IpdE S RsAdA399Q del

WWW.Nuevaeps.com.co

Apllyé’eé’&(fpgumelﬁuﬁﬁﬂ%gmﬁye varios pacientes y se puede
tramitar parcialmente.
No aplica cuando la entidad responsable del pago ha emitido la
autorizacion de servicios, o cuando el afiliado acredite el derecho
mediante la presentacion del comprobante de descuento por parte del
empleador.

119 Error en Aplica cuando hay descuentos otorgados, que fueron aplicados de
descuento manera diferente a lo pactado. Aplica sélo cuando se puede tramitar
pactado parcialmente la factura.

120 Recibo de pago |Aplica cuando
compartido 1. Los recaudos de bonos, periodos de carencia, o vales que debe

efectuar el prestador de servicios, no se realizan o quedan mal
liquidados.

2. Los recaudos de cuotas moderadoras, de recuperacion o copagos,
que efectud el prestador de servicios, quedan mal liquidados.
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122 Prescripcion Aplica cuando
dentro de los El prestador presenta el cobro de un servicio en fecha posterior a la
términos legales lestablecida en la normatividad vigente o incumpliendo los términos de
0 pactados los acuerdos contractuales.
entre las partes

123 Procedimiento o |Aplica cuando:
actividad 1. Los cargos por procedimientos o actividades que vienen relacionados

/o justificados en los soportes de la factura presentan diferencias con
las cantidades que fueron facturadas.

De acuerdo con la tarifa pactada, se facturen separadamente
procedimientos o actividades una en otra.

124 Falta firma del  |Aplica cuando
prestador de 1. La factura no tiene la firma del prestador.
servicios de
salud

125 Examen o Aplica cuando:
actividad Se factura una actividad de deteccidn temprana y/o proteccién especifica
pertenece a en una factura de servicios asistenciales y esta actividadhace parte
deteccion de un paquete de servicios de prevencion o proteccion especifica.
temprana o
proteccion
lespecifica

126 Usuario o IAplica cuando se factura por evento un servicio prestado a un usuario
servicio capitado. Aplica sdlo cuando la factura incluye varios pacientes y se
corresponde @  |puede tramitar parcialmente.
capitacion

127 Servicio o IAplica cuando se cobran servicios o procedimientos que se encuentran
procedimiento  |incluidos en otro servicio ya cobrado dentro de la misma u otrafactura.
incluido en otro

128 Orden iAplica cuando el prestador de servicios de salud factura un servicio ya
cancelada al cancelado en la factura o en otra anterior por parte de la entidad
prestador de responsable del pago. Aplica sdlo cuando la factura incluye varios
servicios de pacientes y se puede tramitar parcialmente
salud

151 Recobro en Aplica cuando se realizan descuentos al valor a pagar por concepto de
contrato de capitacion, originados en los pagos de servicios incluidos en el contrato
capitacion por  |de capitacion y que por motivo de atencidon de urgencias, remision dela
servicios IPS contratista o imposibilidad de prestarlo, el servicio es efectivamente
prestados por  |prestado por otro prestador.
otro prestador.

152 Disminucion en |Aplica cuando el nimero de personas incluidas en la capitacion es
el nimero de disminuido porque una autoridad competente excluye a algunas de las
personas personas de la base de datos de beneficiarios de subsidios.
incluidas en la Pagina 41 de 22
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Se consideran glosas por tarifas, todas aquellas que se generan por existir diferencias al comparar los

valores facturados con los pactados.

201 Estancia IAplica cuando el cargo por estancia, que viene relacionado y/o justificado
en los soportes de la factura, presenta diferencia con los valores que
fueron pactados o establecidos normativamente, vigentes al momento de
la prestacion del servicio.

202 Consultas, Aplica cuando el cargo por consulta, interconsulta y/o visita médica
interconsultas y [que viene relacionado y/o justificado en los soportes de la factura,
visitas médicas |presenta diferencias con los valores que fueron pactados.

203 Honorarios Aplica cuando:
médicos en 1. Los cargos por honorarios médicos en procedimientos quirdrgicos, de

procedimientos

hemodinamia, radiologia u otros procedimientos que vienen relacionados
ly/0 justificados en los soportes de la factura, presentan diferencias con

los valores que fueron pactados.

2. Tarifag
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2. Los cargos por honorarios de anestesia que vienen relacionadosy/o
justificados en los soportes de la factura, presentan diferenciascon los
valores que fueron pactados, vigentes al momento de la prestacion del
Servicio.

204 Honorarios de  |Aplica cuando los cargos por honorarios de los profesionales en salud
otros diferentes a los quirtrgicos y clinicos, que vienen relacionados y/o
profesionales justificados en soportes de la factura, presentan diferencias con los
asistenciales \valores pactados.

205 Derechos de IAplica cuando los cargos por derechos de sala que vienen relacionados
sala /0 justificados en los soportes de la factura, presentan diferencias con

los valores que fueron pactados.

206 Materiales Aplica cuando los cargos por materiales que vienen relacionados y/o
justificados en los soportes de la factura, presentan diferencias con los
\valores pactados.

207 Medicamentos  |Aplica cuando los cargos por medicamentos que vienen relacionados
y/o justificados en los soportes de la factura, presentan diferencias con
los valores que fueron pactados.

208 Ayudas Aplica cuando los cargos por ayudas diagndsticas que vienen

diagndsticas relacionados y/o justificados en los soportes de la factura presentan
diferencias con los valores pactados.

209 Atencion IAplica cuando el prestador de servicios de salud registra en la factura un
Integral (caso, |mayor valor en el cobro del caso, conjunto integral de atenciones,
conjunto paquete o grupo relacionado por diagndstico, o presenta cargos
integral de detallados cuya sumatoria final resulta superior a la tarifa pactada.
atenciones, No aplica cuando se haya pactado, o en la normatividad vigente se
paquete o encuentre establecido el cobro adicional de servicios que exceden el
grupo paquete.
relacionado por
diagnostico)

223 Procedimiento o |Aplica cuando los cargos por procedimientos o actividades que vienen
actividad relacionados y/o justificados en los soportes de la factura presentan

diferencias con los valores pactados.

229 Recargos no IAplica cuando en la factura se adicionan cobros de recargos no pactados

pactados

previamente entre la entidad responsable del pago y elprestador de
servicios de salud.

3. Soportes

Se consideran glosas por soportes, todas aquellas que se generan por ausencia, enmendaduras o

soportes incompletos o ilegibles.

301 Estancia Aplica cuando existe ausencia total o parcial, inconsistencia,
lenmendaduras o ilegibilidad en los soportes de la factura que
evidencian la estancia.

302 Consultas, Aplica cuando existe ausencia total o parcial, inconsistencia,

in_t_erconsylifas y enmendaduras o ilegibilidad en los soportes dela factur@,gd{ﬁa 42 de 22
Bogota. Cahhplte NI AL P RENE A 4 RS G SIS OISR S Eda 000
303 Honorarios Aplica cu:mgw nuevaeps.com.co
médicos en 1. NaddiEPSYEirdAaidaRasiinteconsistencia, enmendaduras o
procedimientos ilegibilidad en los soportes de la factura que evidencian los
honorarios médicos en procedimientos quirirgicos, de
hemodinamia, radiologia u otros procedimientos que vienen
relacionados y/o justificados en los soportes de la factura.
2. Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o
ilegibilidad en los soportes de la factura que evidencian los
honorarios de anestesia que vienen relacionados y/o justificadosen la
factura.
304 Honorarios de  [Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o
otros ilegibilidad en los soportes de la factura que evidencian los honorarios
profesionales e los profesionales en salud, diferente a los quirdrgicos y clinicos, que
asistenciales vienen relacionados y/o justificados en la factura.

307 Medicamentos [Existe ausencia total o parcial, enmendaduras o ilegibilidad en la hoja
de administracion de medicamentos o en el comprobante de recibido
de medicamentos por parte de los usuarios
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Existe inconsistencia en los contenidos de la factura o documente
equivalente frente a relacionados en la hoja de administracion de
medicamentos o en el comprobante de recibido de medicamentos por
parte de los usuarios

308 Ayudas Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o

diagndsticas ilegibilidad en los soportes de la factura que evidencian la practica de
ayudas diagndsticas que vienen relacionadas y/o justificadas en los
soportes de la factura.
Incluye la ausencia de lectura del profesional correspondiente, cuando
aplica.

309 Atencion Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o
Integral (caso, |ilegibilidad en los soportes de la factura que evidencian las actividades
conjunto adicionales al caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo
integral de relacionado por diagndstico.
atenciones,
paquete o
grupo
relacionado por
diagnostico)

320 Recibo de pago |Aplica cuando se le esté cobrando el 100% de la factura.
compartido Aplica cuando no se anexan a la factura los soportes de los bonos,

vouchers o vales por periodos de carencia, cuotas moderadoras, de
recuperacion, copagos, que recibid el prestador de servicios de salud.

331 Bonos o Aplica cuando se evidencia que los vouchers o los bonos presentan
vouchers sin enmendaduras, tachones o no se encuentran debidamente firmados
firma del por el paciente o un acudiente en el caso de imposibilidad para firmar.
paciente, con  Solo aplica en caso de cobro del 100% de la factura a la entidad
enmendaduras [responsable del pago.

o tachones
332 Detalle de Aplica cuando:
cargos 1. Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o
ilegibilidad en los soportes de la factura que evidencian el detalle
de cargos, de los valores facturados.
2. Se anexan detalle de cargos de usuarios diferentes al registrado en
la factura.

333 Copia de Aplica cuando existe ausencia total o parcial, inconsistencia,
historia clinica enmendaduras o ilegibilidad en la copia de la historia clinica completa
completa para el recobro. Aplica solo en los eventos de alto costo.

335 Formato ATEP  Aplica cuando existe ausencia total o parcial, inconsistencia,

enmendaduras o ilegibilidad en el formulario del IPAT (Informe del
Presunto Accidente de Trabajo), en los casos que los eventos
correspondan a un accidente de trabajo o enfermedad profesional
ATEP.
En caso de no contarse con el IPAT, este soporte se sustituye por el
informe que haga el prestador de servicios de salud al ad&§iRaderdsei2
Bogota. Camplejo San Cayetgpas G \%Hoﬂnﬁﬁhraﬁﬁne@%&@]?aﬂeft%lﬁ!@fmﬂﬁ?a?@
Decreto 24637208

336 Copia de la Aplica'eds 85€parcial, inconsistencia,
factura o enmendaduras o |Ieg|b|I|dad en las copias de las facturas enviadas a la
detalle de compania de seguros SOAT, al encargo fiduciario de FOSYGA con sus
cargos para respectivos detalles, cumpliendo los topes.
excedentes de
SOAT

337 Orden o Aplica cuando existe ausencia total o parcial, inconsistencia,
formula médica enmendaduras o ilegibilidad en la orden y/o formula médica.

338 Hoja de Aplica cuando existe ausencia total o parcial, inconsistencia,
traslado en enmendaduras o ilegibilidad en la hoja de traslado.
ambulancia

339 Comprobante  Aplica cuando existe ausencia total o parcial, inconsistencia,
de recibido del jenmendaduras o ilegibilidad en el comprobante de recibido del usuario
usuario como evidencia de haber recibido el servicio.

340 Registro de Aplica cuando existe ausencia total o parcial, inconsistencia,
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anestesia enmendaduras o ilegibilidad en el registro de anestesia.
341 Descripcion Aplica cuando existe ausencia total o parcial, inconsistencia,
quirdrgica enme,ndaduras o ilegibilidad de la copia de la descripcion operatoria de
cirugia.
342 Lista de precios |Aplica Unicamente cuando no existe contrato entre el prestador y el

pagador y el prestador debe adjuntar la parte del documento que
relaciona los precios de compra del prestador para los medicamentos e
insumos incluidos en la factura.

No aplica en los casos en que existe contrato entre el pagador y el
prestador ya que esta lista de precios debe ser un anexo del contrato,
@ menos que se requiera actualizar la informacién

4. Autorizacione$
Aplican glosas por autorizacién cuando los servicios facturados por el prestador de servicios de
salud, no fueron autorizados o difieren de los incluidos en la autorizacion de la entidad responsable del
pago o cuando se cobren servicios con documentos o firmas adulteradas.
Se consideran autorizadas aquellas solicitudes de autorizacion remitidas a las direcciones
departamentales y distritales de salud por no haberse establecido comunicacion con la entidad
responsable del pago, en los términos establecidos en la presente resolucion.

401 Estancia Aplica cuando:

1. El nimero de horas en observacion, o dias en habitacion, que
vienen relacionados en la factura presenta diferencia con los dias
autorizados.

2. Eltipo de estancia prestado no corresponde al autorizado.

402 Consultas, Aplica cuando la consulta, interconsulta y/o visita médica relacionada y/o
interconsultas justificada en los soportes de la factura presenta diferencias con lo
y visitas autorizado.
médicas

406 Materiales Aplica cuando los materiales que vienen relacionados y/o justificados

en los soportes de la factura, presentan diferencias con los
autorizados.

408 Ayudas Aplica cuando las ayudas diagndsticas relacionadas y/o justificados en
Diagndsticas  [los soportes de la factura presentan diferencias con lo autorizado.

423 Procedimiento Aplica cuando el procedimiento o actividad prestada relacionada y/o
o Actividad justificada en los soportes de la factura, difiere de la autorizada.

430 Autorizacion  [Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o
de servicios |ilegibilidad en los soportes de la factura que evidencian la autorizacion
adicional de algunos servicios no incluidos en el evento principal del plan de

manejo o de la solicitud formulada oportunamente por el prestador y no
respondida en los términos de la presente resolucion.

443 Orden o Aplica cuando:
autorizacion 1. La orden o autorizacién de servicios que se anexa como soporte de
de servicios la factura ha superado el limite de dias de vigencia.

\vencida 2. La orden o autorizacién de servicios que se anexa ¢ rB% (?
Bogota. Complejo San Cayelﬁﬁac%gﬁ@?awwqfad@@oﬁégl5'% fiokRreriades ﬁi@ﬂ%
d' WWWLNL |p\/n§p: cCoOMm.co

444 Profesionalque AplicR@vPEPS]gefiestaidkitdégdliesten servicios ordenados por un
ordena profesional que no hace parte del cuerpo médico de la entidad
no adscrito responsable del pago.

5. Cobertura
Se consideran glosas por cobertura, todas aquellas que se generan por cobro de servicios que no estan
incluidos en el respectivo plan, hacen parte integral de un servicio y se cobran de manera adicional o
deben estar a cargo de otra entidad por no haber agotado o superado los topes.

501 Estancia Aplica cuando el nimero de dias en observacion o habitacion, que vienen
relacionados en la factura no estan incluidos en el respectivo plan 6
hacen parte integral de un servicio y se estan cobrando
adicionalmente.

502 Consultas, Aplica cuando la consulta, interconsulta y/o visita médica relacionadas no
interconsultas estan incluidas en el respectivo plan é hacen parte integral de un servicio
ly visitas ¥ se estan cobrando adicionalmente.

médicas
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506 Materiales Aplica cuando los materiales que vienen relacionados y/o justificados
en los soportes de la factura, no estan incluidos en el respectivo plan 6
hacen parte integral de un servicio y se estan cobrando adicionalmente.

507 Medicamentos Aplica cuando los medicamentos entregados o relacionados en la hoja de
suministro de medicamentos y/o justificados en la factura no estan
incluidos en el respectivo plan 6 hacen parte integral de un servicio y
se estan cobrando adicionalmente.

508 Ayudas Aplica cuando las ayudas diagndsticas relacionadas y/o justificados en los

diagnosticas  [soportes de la factura no estan incluidas en el respectivo plan é hacen
parte integral de un servicio y se estan cobrando adicionalmente.

523 Procedimiento |Aplica cuando en la factura se cobra un procedimiento o una actividad

0 actividad que no estan incluidos en el respectivo plan 6 hacen parte integral de un
servicio y se estan cobrando adicionalmente.

527 Servicio o Aplica cuando se factura por separado un procedimiento incluido en

procedimiento (otro ya facturado.
incluido en
otro

545 Servicio no Aplica cuando en la factura se cobra un servicio que no se encuentra

pactado establecido entre las partes.

546 Cobertura sin  |Aplica cuando se facturan servicios a la entidad responsable del pago sin

agotar en la
poliza (SOAT)

agotar los topes cubiertos por las pdlizas de Seguro Obligatorio de

accidentes de transito y el administrador fiduciario de FOSYGA.

6. Pertinencig

Se consideran glosas por pertinencia todas aquellas que se generan por no existir coherencia entre la

historia clinica y las ayudas diagnosticas solicitadas o el tratamiento ordenado, a la luz de las guias de
atencion, o de la sana critica de la auditoria médica. De ser pertinentes, por ser ilegibles los diagndsticos
realizados, por estar incompletos o por falta de detalles mas extensos en la nota médicao paramédica
relacionada con la atencion prestada.

601 Estancia Aplica cuando el cargo por estancia, sea ésta en observacion o,
habitacion, que viene relacionado en los soportes de la factura, no es
pertinente o no tiene justificacion médica para el cobro.

602 Consultas, Aplica cuando el cargo por consulta, interconsulta y/o visita médica
interconsultas y |que viene relacionado en los soportes de la factura, no es pertinente o
visitas médicas  |no tiene justificacion médica para el cobro.

603 Honorarios Aplica cuando:
médicos en 1. Los cargos por honorarios médicos en procedimientos
procedimientos quirdrgicos, de hemodinamia, radiologia u otros procedimientos

que vienen relacionados en los soportes de la factura no son
pertinentes o no tienen justificacion médica para el cobro.
2. Los cargos por honorarios de anestesia que viengg Fﬁéa i 5\@595
Bogota. Complejo San Cayeﬂgﬁd?éa%%%tﬁ? ﬂel\la E%er—ad?:? ?ﬁEon,"giLeHEﬁ»ieQ ‘?&éﬁﬂ'ﬁﬂﬂg %?ﬁf'on
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604 Honorarios de  Apligg, &y W paTa-tHea] &rios de otros profesionales
otros asistenciales diferentes a los quirdrgicos y clinicos, que vienen
profesionales relacionados en los soportes de la factura no son pertinentes o no
asistenciales tienen justificacion para el cobro.

605 Derechos de IAplica cuando los cargos por derechos de sala que vienen relacionados
sala en los soportes de la factura no son pertinentes o no tienen

justificacion médica para el cobro.

606 Materiales Aplica cuando los cargos por materiales que vienen relacionados en el
detalle de cargos y/o los soportes pactados no son pertinentes 0 no
tienen justificacion médica para el cobro.

607 Medicamentos |Aplica cuando los cargos por medicamentos que vienen relacionados
en el detalle de cargos y/o los soportes pactados no son pertinentes o no
tienen justificacion médica para el cobro.

608 Ayudas Aplica cuando los cargos por ayudas diagnodsticas que vienen

diagnosticas

relacionados en los soportes de la factura no son pertinentes o no tienen
justificacién médica para el cobro.



http://www.nuevaeps.com.co/

RESOLUCION NUMERO 003047 DE 2008

14 AGO 2008 HOJANo 46

Continuacion de Resolucién “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud
y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007”

623 Procedimiento o |Aplica cuando los cargos por procedimientos o actividades que vienen
actividad relacionados en los soportes de la factura no son pertinentes o no tienen
justificacion médica para el cobro.
653 Urgencia no Aplica cuando los servicios prestados no obedecen a una atencion de
pertinente urgencia de acuerdo con la definicion de la normatividad vigente.

8. Devolucione$

Es una no conformidad que afecta en forma total la factura por prestacion de servicios de salud,

encontrada por la entidad responsable del pago durante la revision preliminar y que impide dar por
presentada la factura. Las causales de devolucidn son taxativas.

816 Usuario o Aplica cuando:
servicios 1.  La factura corresponde a un usuario que pertenece a otra
corresponde a entidad responsable del pago
otro plan o 2. La factura corresponde a un usuario o servicio que pertenece a
responsable. otro plan de la misma entidad responsable del pago

3. La factura corresponde a un servicio que debe ser pagado por
otra entidad responsable del pago

Nota: Aplica sélo cuando la factura que incluye varios usuarios, no se

puede tramitar parcialmente.

817 Usuario retirado |Aplica cuando la factura corresponde a un usuario que en el momento
0 Moroso de la prestacion del servicio no esta cubierto por la entidad responsable

del pago o se encuentra moroso en el pago.
Nota: Aplica sélo cuando la factura que incluye varios usuarios, no se
puede tramitar parcialmente.

821 Autorizacion IAplica cuando se carece de autorizacion principal o ésta no corresponde
principal no al prestador de servicios. Cuando la entidad responsable del pago no se
existe o no haya pronunciado dentro de los términos definidos enla normatividad
corresponde al  |vigente, sera suficiente soporte la copia de la solicitud enviada a la
prestador de entidad responsable del pago, o a la direccidn
servicios de departamental o distrital de salud y en tal caso no aplicara esta causa de
salud devolucidn.

834 Resumen de Aplica cuando:
legreso o 1.  No se anexa a la factura de internacién o de urgencias con
epicrisis, hoja observacion la epicrisis.
de atencion de | 2.  Para el caso de facturas de atencién de urgencias, cuando no se
urgencias u anexa la hoja de atencién de urgencias
odontograma 3. Para el caso de facturas de atencién odontoldgica, cuando no se

anexa el odontograma.
Nota: Aplica sélo cuando la factura que incluye varios usuarios, no se
puede tramitar parcialmente.

844 Profesional que |Aplica cuando el profesional que ordena el servicio no hace parte del
ordena no cuerpo médico de la entidad responsable de pago. No aplica en caso de
adscrito atencion inicial de urgencias.

847 Falta sopqrte de |Aplica cuando no se mcluyen en la factura los soportes ';,{Sﬂ,f'&@??”

Bogota. c%@\%ﬁé@%@@@%u&ﬁ@ﬁ??@ Bifg C’%%O ?&E‘ 955%81%% SR “rﬂ? 43fgtya0
recobros .~ o enfe sg@&a ormld con la norma ivid V|gente
tutelas, ARP) Nueva EPS, gente culdando gente

848 Informe Aplica cuando la atencion de urgencias no es informada a la entidad
atencion inicial  |responsable del pago, en los términos definidos.
de urgencias No aplica en los casos que no sea posible identificar la entidad

responsable de pago dentro de los términos establecidos, ni en aquellos
casos en los que se formulo solicitud de autorizacion para prestacion de
servicios adicionales dentro de las 24 horas siguientes al inicio de la
atencion inicial de urgencias.

Se consideran informadas aquellas atenciones comunicadas a las
direcciones departamentales y distritales de salud por no haberse
establecido comunicacion con la entidad responsable del pago, en los
términos establecidos en la presente resolucion.

849 Factura no iAplica cuando la factura o el documento equivalente a la factura no
cumple cumplen con alguno de los requisitos legales.

requisitos



http://www.nuevaeps.com.co/

RESOLUCION NUMERO 003047 DE 2008

14 AGO 2008 HOJANo 47

Continuacion de Resolucién “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud
y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007”

legales
850 Factura ya Aplica cuando la factura corresponda a servicios ya cancelados por la
cancelada entidad responsable del pago

9. Respuestas a glosas y devolucione$

Las respuestas a glosas y devoluciones se deben interpretar en todos los casos como la respuesta que el

prestador de servicios de salud da a la glosa o devolucién generada por la entidad responsable del pago

996 Glosa o Aplica cuando el prestador de servicios de salud informa a la entidad
devolucién responsable del pago que la glosa o devolucion es injustificada al 100%.
injustificada

997 No subsanada |Aplica cuando el prestador de servicios de salud informa a la entidad
(Glosa o responsable del pago que la glosa o devolucion ha sido aceptada al
devolucién 100%.
totalmente
aceptada)

998 Subsanada Aplica cuando el prestador de servicios de salud informa a la entidad
parcial (Glosa [responsable del pago que la glosa o devolucion ha sido aceptada
0 devolucion  |parcialmente.
parcialmente
aceptada)

999 Subsanada Aplica cuando el prestador de servicios de salud informa a la entidad
(Glosa o responsable del pago que la glosa o devolucion siendo justificada ha
Devolucion No podido ser subsanada totalmente..

IAceptada)
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) ANEXO TECNICO No.7
ESTANDARES DE DATOS PARA LOS ANEXOS TECNICOS 1, 2,3 Y 4

Anexo 1 IAnexo2 |Anexo3 |Anexo4
g 9 S B ©
g 8 % I S ‘E" < t_:u Val
o [Nombre variable R R oS o] 9 a or‘t'd
g ES 58| 0ET R 0 9 o [permitido
£ 5250/ ESS|SNE| Ry | B 2
3 s gwnP o= |=%50 N.= 2 =
> [ c B8l w03 o O .= = O =
5 S8l Ee?|Aa8E| 55 | @
g 2 smao| 5% £
= © 2] = g 3

1 NUmero informe X 4 N Desde 1

2 Ndmero atencién X 4 N  |Desde 1

3 Numero solicitud 10 N  |Desde 1

4 NUmero autorizacion X 10 N Desde 1

5 Fecha X X X X 10 A IAAAA-MM-DD

6 Hora X X X X 5 A HH:MM (formato
24 horas)

7 Nombre prestador X X X X 250 A Nombre
completo del
prestador de
servicios de
salud tal como
figura en el
formulario de
habilitacion

8 Tipo identificacion X X X X 2 A ICC = Cédula de

prestador Ciudadania
NI = Numero de
[dentificacion
Tributaria
9 NUmero identificacion X X X X 10 A Numero de la CC
prestador 0 el NIT del
restador
10 Digito de verificacion X X X X 1 N 0-9
del prestador

11 ICodigo prestador X X X X 12 A Codigo de
habilitacion
asignado por la
direccion
territorial de
salud

12 Direccion prestador X X X X 30 A Direccion del
prestador de
SePéiging 48 de 22

Bogota. Complejo San Cayptano. Carrera 85 K N° 46 A — 86, piso 2, ala rjorte. Teléfeké 2¥Y300D
ﬁﬂww.nue aeps.com.co figura en la
Nueval EPS, gente cuidanflo gente declaracion de
habilitacion
13 Teléfono indicativo X X X X 5 N
prestador
14 Teléfono numero X X X X 7 N
prestador
15 Departamento X X X X 2 A Tabla
prestador Departamentos -
Tabla DIVIPOLA
DANE

16 Municipio prestador X X X X 3 A [Tabla Municipios
- Tabla DIVIPOLA
DANE

17 Nombre entidad X X X X 150 A Nombre

responsable de pago - completo de la
pagador entidad
responsable del
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Numero

Anexo 1

IAnexo2 |Anexo3 |Anexo4

Nombre variable

Informe de
posibles
inconsistencias en
la base de datos
Informede la
atencion inicial de
urgencias
Solicitud de
autorizacion de
servicios de salud

Autorizacion de
servicios de salud

Longitud

Tipo

Valor
permitido

pago

18

Codigo
ladministradora-
pagador

>
x
x

)]

19

Tipo de inconsistencia

1= El paciente
no existe en la
base de datos 2=
Los datos del
paciente no
corresponden
icon los del
documento de
identificacion
presentado

20

Primer apellido

20

Para los nombres
y apellidos

21

Segundo apellido

30

ompuestos, se
tomara como
rimer nombre el

22

Primer nombre

20

primer nombre
del nombre
compuesto y

23

Bog

Segundo nombre

otd. Complejo San Cay|

btano. Carrgra 85 KN° 46 A — €

6, piso 2
co

EPS, gente cuidan

ﬁ/ww.nue aeps.com.
Nuev

o gente

30

L alan

como segundo
nombre el
complemento,
igualmente para
el caso de los
apellidos
compuestos. Ej.
Julio Alvaro
Andrés Molina
del Castillo.
Primer nombre:
JULIO, segundo
nombre:
ALVARO
IANDRES. Primer

apdidBa 49 de 22

[persona no tiene
egundo nombre
apellido se
reportara vacio
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Anexo 1 IAnexo2 |Anexo3 |Anexo4
c Q k-]
] z § E % (0] % ‘_=° (] E
Nombre variable SusS|YS8(3§ a1l T3 Valor
e GEJEE‘“ o E8 AR S g o permitido
£ Se5o|Eco|E88| Ra =] &
E] «cgn sged|=c 5| NS B -
> c c Bl 03| 00.= = O =
H g49| cc nwnyge2 oS o
(§) 2 - B c O “5 | <
£ © w|l =3 | S
24 [Tipo documento de X X X X 2 A MS = Menor sin
identificacion del identificacion RC
paciente = Registro civil
TI = Tarjeta de
identidad
ICC = Cédula de
ciudadania
ICE = Cédula de
extranjeria
PA = Pasaporte
AS = Adulto sin
identificacion
25 |NUumero de X X X X 17 A
identificacion del
paciente
26 [Fecha nacimiento del X X X X 10 A IAAAA-MM-DD
paciente
27 [Direccion paciente X X X X 80 A Direccion de
residencia
habitual del
paciente
28 [Teléfono paciente X X X X 7 N
29 [Departamento X X X X 2 A Tabla
residencia paciente Departamentos -
Tabla DIVIPOLA
- DANE
30 [Municipio residencia X X X X 3 A [Tabla Municipios
paciente - Tabla
DIVIPOLA -
DANE
31 [Teléfono celular X X 10 N
paciente
32 [Correo electronico X X 50 A
paciente
33 [Cobertura en salud X X X 3 A RCT = Régimen
para pago contributivo RST
— Raginacp de 22
Bogota. Complejo San Cayptano. Carrera 85 K N° 46 A — 86, piso 2, ala norte. Teléfopa /133600
ﬁ/ww.nue aeps.com.co RSP = Régimen
Nueval EPS, gente cuidanflo gente subsidiado
parcial
PPC = Poblacién
pobre con
SISBEN
PPS = Poblacion
pobre sin
SISBEN
DES =
Desplazado
PAS = Plan
adicional de
salud
OTR = Otro
34 |[Inconsistencia primer X 20 A
apellido
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Anexo 1 IAnexo2 |Anexo3 |Anexo4
[ = » Q k-] s
9 z % = ; ol 3 s ‘_=° 3 t_=u
o [Nombre variable o8 g 3es8|3 Sy @ Valor
o ES Y|l eEE| 39| 93 o |permitido
£ 52%0|ESS|GN8| Ry | T 8
5 28Gu| 582 2535| 82 | 2| F
> c c Bl 03| 00.= = O =
H g49| cc nwnyge2 oS o
(§) 2 - B c O “5 | <
£ © w|l =3 [ S
35 [Inconsistencia X 30 A
segundo apellido
36 [Inconsistencia primer X 20 A
nombre
37 [Inconsistencia X 30 A
segundo nombre
38 | Inconsistencia tipo X 2 A MS = Menor sin
documento de identificacion RC
identificacién = Registro civil
TI = Tarjeta de
identidad
ICC = Cédula de
ciudadania
ICE = Cédula de
extranjeria
PA = Pasaporte
AS = Adulto sin
identificacion
39 [Inconsistencia numero X 17 A
idocumento de
identificacion
40 [Inconsistencia fecha X 10 A IAAAA-MM-DD
de nacimiento
41 |Observaciones X 200 A
inconsistencias
42 |Origen de la atencion X X 2 A 01 = Accidente
de trabajo
02 = Accidente
de transito
06 = Evento
catastrofico
13 =
Enfermedad
general
14 =
Enfermedad
profgional de 22
Bogota. Complejo San Caygtano. Carrera 85 K N° 46 A — §6, piso 2| ala rorte. Teléfgno 4123000
ﬁ/ww.nue @eps.com.co de trabajo y
Nueval EPS, gente cuidanflo gente Accidente de
Transito
17 = Evento
catastrofico y
Accidente de
trabajo
43 [Clasificacién triage X 1 N 1= Rojo
2= Amarillo
3= Verde
44 [Fecha ingreso X 10 A IAAAA-MM-DD
urgencias
45 [Hora ingreso urgencias X 5 A HH:MM (formato
24 horas)
46 [Paciente remitido X 1 N 1 =SI
2 = NO
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Anexo 1 IAnexo2 |Anexo3 |Anexo4
g a 3 B ©
. S .E% ﬁg"’ %gf_; %f% Valor
o Nombre variable ‘ué 2 g g ::-’ -8 -g:g 8| 5 3 permitido
g ER8c| 85|28 83 || 8
co2%l s 88| 80O 3 -
3 €Ee2cg|8CG5(568| €5 | &
H g49| cc nwnyge2 oS o
gel =8 mg| 55 | 8§
= © V| S« =
47 |Nombre prestador X 150 A Nombre
remite completo del
prestador de
servicios de
salud tal como
figura en el
formulario de
habilitacion
48 |Cddigo del prestador X 12 A Codigo de
que remite habilitacion
asignado por la
direccion
territorial de
salud
49 |Departamento X 2 A Tabla
prestador remite Departamentos -
Tabla DIVIPOLA
- DANE
50 [Municipio prestador X 3 A Tabla Municipios
remite - Tabla
DIVIPOLA -
DANE
51 [Motivo consulta X 200 A
52 |Diagnostico principal X X 4 A
icodigo
53 |Diagnostico principal X X 50 A
descripcion
54 |Diagnostico X X 4 A
relacionado 1 codigo
55 |Diagnostico X X 50 A
relacionado 1
descripcion
56 |Diagnostico X X 4 A
relacionado 2 codigo
57 |Diagnostico X X 50 A
relacionado 2
descripcion
58 Diagpostico - X 4 A P4gina 52 de 22
59 D||agpost|do3 ww huevaeps.com.co 0 A
;Zgg%r::?ér? Nueval EPS, gente cuidanflo gente
60 ustificacion clinica X 200 A
61 [Destino paciente X 1 N 1 = domicilio
2 = observacién
3 = internacion
4 = remision
5 =
contrarremision
6 = otro
62 [Prioridad de la X 1 N 1 = prioritaria
atencion 2 = no prioritaria
63 |[Tipo de servicios X 1 N 1 = posterior a la
solicitud atencion inicialde
urgencias
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Anexo 1 IAnexo2 |Anexo3 |Anexo4
c Q k-]
. 'Um--% s 8 TE N T8 Valor
Nombre variable GEJ % g o g ::::J E’ T ,g o :S g pbermitido
Ego ol Eco|ERa|l Sy
e8FulseP=5F| NS )
EYS8| €83 |88%| 5 2
o Sm|-2 a5l €2 || F
5 £ © “| =8 | &
£ 2 2 = servicios
= o .
Z - electivos
64 |Ubicacion del paciente X X 1 N 1 = Consulta
externa
2 = Urgencias
3 =
Hospitalizacion
65 [Servicio hospitalizacion X X 30 A
66 [Cama X X 6 A
67 |Guia de atencion X X 30 A
68 |Cddigo CUPS 1 X X 7 A
69 |Cantidad 1 X X 3 N
70 |Descripcion/observacio X X 50 A
nes 1
71 |Cddigo CUPS 2 A
72 |Cantidad 2 X X N
73 |Descripcion/observacio X X 50 A
nes 2
74 |Cddigo CUPS 3 X X A
75 [Cantidad 3 X X N
76 |Descripcion/observacio 50 A
nes 3
77 [Cddigo CUPS 4 X X 7 A
78 [Cantidad 4 X X 3 N
79 |Descripcion/observacio X X 50 A
nes 4
80 [Codigo CUPS 5 7 A
81 [Cantidad 5 X X 3 N
82 |Descripcion/observacio X X 50 A
nes 5
83 |Cddigo CUPS 6 X X 7 A
84 [Cantidad 6 3 N
85 |Descripcion/observacio 50 A , .
hes glp ion/ rvac X X Pagina 53 de 22

Bjdiéd)ﬁmjgjy SarrCay

87 [Cantidad 7
88 [Descripcion/observacio
nes 7
89 |Cddigo CUPS 8 X X A
90 [Cantidad 8 X X N
91 |Descripcidn/observacio 50 A
nes 8
92 [Cddigo CUPS 9 X X A
93 [Cantidad 9 X X N
94 |Descripcidn/observacio X X 50 A
nes 9
95 |Cddigo CUPS 10 7 A
96 [Cantidad 10 X X 3 N
97 |Descripcidn/observacio X X 50 A

nes 10
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Anexo 1 Anexo3 [Anexo4
o Q k-]
) g § E % (0] % ‘_=° (] E
S ™ - T ©
o [Nombre variable Cgco|g88| 3 Sy @ Valor
5 GEJ s 5 Yl 0 EE[STT| © g ° permitido
£ ctab ol Eco| 588 g | o &
o2y 50228 ) 3 =
2 ES2E 295/55%2| £% | £
IIGE: @5l 2% | £
£ = ® w| 22| 8
98 [Cddigo CUPS 11 X 7 A
99 [Cantidad 11 X 3 N
100 |Descripcion/observacio 50 A
nes 11
101 |Cddigo CUPS 12 X X A
102 |Cantidad 12 X X N
103 |Descripcion/observacio X X 50 A
nes 12
104 |Cddigo CUPS 13 X X A
105 |[Cantidad 13 X X N
106 |Descripcion/observacio X X 50 A
nes 13
107 |Cddigo CUPS 14 X X 7 A
108 |[Cantidad 14 X X 3 N
109 |Descripcion/observacio X X 50 A
nes 14
110 [Cddigo CUPS 15 X X 7 A
111 |Cantidad 15 X X 3 N
112 |Descripcion/observacio X X 50 A
nes 15
113 |Cddigo CUPS 16 X X A
114 |Cantidad 16 N
115 |Descripcion/observacio X X 50 A
nes 16
116 |Cddigo CUPS 17 X X A
117 |Cantidad 17 X X N
118 |Descripcion/observacio 50 A
nes 17
119 |Cddigo CUPS 18 X X 7 A
120 |Cantidad 18 X X 3 N
121 |Descripcion/observacio X X 50 A
nes 18
122 Codlgo CUPS 19 X X 7 A PAgina 54 de 22
1Bogbfntigahpiejo San Cayptano. Carrd ° 46%A — 66, piso 2, af norte Teldfono 4193000
124 [Descripcidn/observacio epxcom.co X 50 A
nes 19 e cuidango gente
125 |Cédigo CUPS 20 X X 7 A
126 |[Cantidad 20 X X 3 N
127 [Descripcidn/observacio X X 50 A
nes 20
128 [Solicitud origen X 10 N Desde 1
129 [Fecha solicitud origen 10 A IAAAA-MM-DD
130 [Hora solicitud origen X 5 A HH:MM (formato
24 horas)
131 [Porcentaje valor pago X 3 N Entre 0 y 100
icompartido
132 [Semanas afiliacion X 2 N Entre 0y 26
paciente
133 |Reclamo tiquete, bono X 1 N 1 =SI
0 vale 2 = NO
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reporta/informay/solicit

a/autoriza

Nueval EPS, gente cuidan

o gente

Anexo 1 IAnexo2 |Anexo3 |Anexo4
58l o3 | 83| .3
g 88| o8u|l8cF| ©F Valor
Nombre variable TocT|l g0 Qol|l 9 .
e GEJE Co|l gEQ BGs| © 9 o permitido
£ taGe9|lEsS(E88| Sg|g| &
5 2838|582 25g| 8| 2| F
Z ETERIE25(1883| 58 | %
8 © - Q 3 L L= E c
c — = cQ S 0 o
= [ “ < w -
134 Valor pesos cuota X 7 N Entre 0 y
moderadora 9999999
135 |Porcentaje cuota X 3 N Entre 0 y 100
moderadora
136 |Valor maximo cuota X 7 N Entre 0 y
moderadora 9999999
137 |Valor pesos copago X 7 N Entre 0 y
9999999
138 |Porcentaje copago X 3 N Entre 0 y 100
139 |valor maximo copago X 7 N Entre 0y
9999999
140 |Valor pesos cuota X 7 N Entre 0 y
recuperacion 9999999
141 |Porcentaje cuota X 3 N Entre 0 y 100
recuperacion
142 Malor maximo cuota X 7 N Entre 0y
recuperacion 9999999
143 |Valor pesos otro X 7 N Entre 0y
9999999
144 [porcentaje otro X 3 N Entre 0 y 100
145 Malor maximo otro X 7 N Entre 0 y
9999999
146 Nombre quien X X X X 60 A
reporta/informa/solicit
la/autoriza
147 |Cargo- actividad X X X X 30 A
reporta
informa/solicita/autori
7a
148 [Telefono indicativo X X X X 5 N
reporta/informa/solicit
la/autoriza
149 [Teléfono numero X X X X 7 N
reporta/informa/solicit
a/autoriza
150 [Teléfono extension X X X X 6 N
reporta/informa/solicit .
b/autoriza Pagina 55 de 22
1B PR RYRIRIESaT CayFtano,, | afg Tjortey Teléfono 4193000
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ANEXO TECNICO No. 8
REGISTRO CONJUNTO DE TRAZABILIDAD DE LA FACTURA

La siguiente es la estructura de reporte de informacion de todos los aspectos
relacionados con la presentacién de facturas, glosas, devoluciones y respuestas de las
mismas, pagos Yy decisiones adoptadas por las entidades responsables del pagofrente
a las respuestas de los prestadores de servicios de salud.

Los siguientes campos conforman el archivo, definiendo ademas la longitud decada
uno de ellos y se diligenciaran de acuerdo con la normatividad vigente

Nro. s g . . Diligenciado
campo Descripcion Tipo campo Longitud por
1 NIT de la entidad responsable Numérico 10 Prestador
del pago
2 Razén Social de la entidad Alfanumérico 150 Prestador
responsable del pago
3 Cddigo del prestador de servicios [Numérico 12 Prestador
de salud
4 Nombre o razdn social del Alfanumérico 250 Prestador
prestador de servicios de salud
5 Prefijo de la factura Alfanumérico 6 Prestador
6 Numero de Factura Alfanumérico 10 Prestador
7 Fecha de prestacion del servicio  |[Fecha 10 (aaaa-mm-  |Prestador
0 egreso dd)
8 Fecha de emision de la factura Fecha 10 (aaaa-mm-  |Prestador
dd)
9 Numero de autorizacién Numeérico 10 Prestador
10 Fecha de la autorizacion Fecha 10 (aaaa-mm-  Prestador
dd)
11 Fecha de presentacion de la Fecha 10 (aaaa-mm-  Responsable del
factura dd) pago
12 Valor de la factura Numeérico 12 Prestador
13 Fecha devolucion Fecha 10 (aaaa-mm-  Prestador
dd)
14 Codigo devolucion Numérico 3 Responsable del
pago
15 Observaciones Alfanumérico 100 Responsable del
pago
16 Fecha de pago anticipado Fecha 10 (aaaa-mm-  |Prestador
dd)
17 \Valor pago anticipado Numérico 10 PresiadRs 56 de 22
B8gota. Caeipleghosanapbtano. Carrera 85 KERRa16 A — 66, pisd Halarofte. TeRERMHAMI93000
www.nuevaeps.com.co dd)
19 \Valor glosa inicial Nueva EPS, géntédaidando geinbe Responsable del
pago
20 Cddigo de glosa inicial Numeérico 3 Responsable del
pago
21 Observaciones Alfanumérico 100 Responsable del
pago
22 Fecha pago no glosado Fecha 10 (aaaa-mm-  Prestador
dd
23 \Valor pago no glosado Numeérico 10) Prestador
24 Fecha respuesta a glosa inicial Fecha 10 (aaaa-mm-  Responsable del
dd) pago
25 Cddigo respuesta a glosa inicial ~ [Numérico 3 Prestador
26 \Valor sustentado respuesta a Numérico 10 Prestador
glosa inicial
27 Observaciones Alfanumérico 100 Prestador
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Nro. s . . Diligenciado
campo Descripcion Tipo campo Longitud por
28 Fecha decision de la entidad Fecha 10 (aaaa-mm-  Responsable del
responsable del pago dd) pago
29 Valor levantado por la entidad Numeérico 10 Responsable del
responsable del pago pago
30 Fecha pago por glosa levantada  [Fecha 10 (aaaa-mm-  |Prestador
dd)
31 Fecha glosa definitiva Fecha 10 (aaaa-mm-  |Prestador
dd)
32 Cddigo glosa definitiva Numérico 3 Responsable del
pago
33 Observaciones Alfa numérico 100 Responsable del
pago
34 Valor en discusion al término Numérico 10 Prestador
etapa arreglo directo

Es importante aclarar que cada uno de los motivos de glosa para una misma factura se
debe reportar en renglén independiente.

Definicién de los campos de la estructura del archivo:

NIT de la entidad responsable del pago no se reporta digito de verificacion.
Razon social de la entidad responsable del pago

Cadigo del prestador de servicios de salud. Corresponde al codigo asignadopor I3
direccion departamental o distrital de salud.

Nombre o razdn social del prestador de servicios de salud

Prefijo de la factura. Corresponde a las letras que anteceden al numero de la factura
a glosar (campo opcional)

Numero de factura. Corresponde al nUmero consecutivo que el prestador de servicios
de salud asigna a la respectiva factura o documento equivalente.

Fecha de prestacion del servicio o egreso. Corresponde a la fecha en la cual
efectivamente se realizd la prestacion del servicio o egresd el paciente que recibid
servicios de internacion. Puede no coincidir con la fecha de emisidn de la factura.
Fecha de emision de la factura. Fecha en la que se genera la factura.

Numero de autorizacion. Se refiere al niUmero de la autorizacién principal, es decir
a la que se emite para soportar la razon principal de la atencion del evento actual. Para
efectos de sistemas se define de una longitud maxima de siete (7) caracteres, ya que
sera un consecutivo ligado a la fecha.

Fecha de autorizacion. Fecha correspondiente a la emision de la autorizigionspde 12
entic?d@%sﬁ@ﬁ@@iﬂé%@%@@?- Carrera 85 K N° 46 A — 66, piso 2, ala norte. Teléfono 4193000
Fecha de presentacion de I_ Eg 1t ,” Tespopiie gaeL efecha en la cual el prestador
presenta la factura ante la enti ad responsable del pago.

Valor de la factura. Corresponde al valor por el cual fue presentada la factura. Fecha
devolucion. Fecha en la cual la entidad responsable del pago devuelve lafactura
Cadigo devolucion. Corresponde al nimero de 3 digitos definido de acuerdo con los
conceptos consignados en el Manual Unico de glosas, devoluciones Yy respuestas.
Observaciones. En este campo se aclarara la causa de devolucién segun la
normatividad vigente.

Fecha de pago anticipado. Corresponde a la fecha en la cual se realiza el pago
anticipado.

Valor pago anticipado. Monto del pago anticipado.
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procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud
y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007”

Fecha glosa inicial. Corresponde a la fecha en la cual se formula y registra la glosa
inicial. En caso de que una factura tenga mas de una causa de glosa, debe diligenciarse
un registro para cada causa.

Valor glosa inicial. Valor de la glosa inicial. En caso de que una factura tenga mas de
una causa de glosa, debe diligenciarse un registro para cada causa.

Codigo glosa inicial. Cddigo para cada una de las causas de glosa inicial. Encaso
de que una factura tenga mas de una causa de glosa, debe diligenciarse una fila para
cada causa.

Observaciones: En este campo se aclarara el servicio glosado con su detalle vy
complementos necesarios seguin el motivo de las glosas.

Fecha pago valor no glosado. Fecha en la cual la entidad responsable del pago
cancela el valor no glosado

Valor pago no glosado. Corresponde al monto del pago, equivalente al valor ng
glosado menos el pago anticipado.

Fecha respuesta a glosa inicial. Fecha en la cual el prestador de servicios de salud
entrega a la entidad responsable del pago la respuesta sobre sus glosas iniciales.
Codigo respuesta a glosa. Este campo sera diligenciado por el prestador segun I3
codificacién establecida en la presente resolucion.

Valor sustentado respuesta a glosa inicial. Corresponde al monto que el prestador
de servicios de salud considera pudo sustentar en relacion al valor de la glosa inicial.
Observaciones: En este campo se aclarara la respuesta al servicio glosado con su
detalle y complementos necesarios para aclarar las respuestas.

Fecha decision de la entidad responsable del pago a la respuesta: Fechaen
la cual la entidad responsable del pago adopta una decisién frente a larespuestg
presentada por la prestador de servicios de salud.

Valor levantado por la entidad responsable del pago: Corresponde al monto que
la entidad responsable del pago considera que debe cancelar al prestador de serviciog
de salud por haber sustentado total o parcialmente la glosa inicial.

Fecha pago por glosa levantada: Fecha en la cual la entidad responsable del pago
cancela al prestador de servicios de salud el valor que aceptd levantar.

Fecha glosa definitiva: Fecha en la cual la entidad responsable del pago decide dejar
como definitiva una glosa.

Cadigo glosa definitiva. Este campo sera diligenciado por la entidadresponsable de
pago.

Observaciones: En este campo se aclara la razdn de la glosa definitiva.

Pégina 58 de 22
Bogota. Complejo San Cayetano. Carrera 85 K N° 46 A — 66, piso 2, ala norte. Teléfono 4193000
WWW.NUevaeps.com.co
Nueva EPS, gente cuidando gente



http://www.nuevaeps.com.co/

RESOLUCION NUMERO 003047 DE 2008 14 AGO 2008 HOJANo 59

Valor en discusion: Corresponde al valor que una vez concluidos los 60 dias habiles
establecidos en la normatividad vigente para el pago de las facturas que tengan glosa, no logran
acuerdo entre las partes y se acudira a la Superintendencia Nacional de Salud, o a los
mecanismos de solucién alternativa deconflictos que se hayan plasmado en el acuerdo de

voluntades
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