REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERS 02617 DE 2019

(g ¢ SEP 2019 )

Por la cual se modifica la Resolucion 3460 de 2015 modificada por las Resoluciones
5588 de 2015, 1121 y 6349 de 2016 y 5618 de 2018

EL VICEMINISTRO DE SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS
ENCARGADO DE LAS FUNCIONES DEL DESPACHO DEL MINISTRO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales en especial, de las conferidas en los articulos
252224Y 2522210 del Decreto 780 de 2016 y el Decreto 1700 de 2019 y,

CONSIDERANDO

Que, a través de la Resolucién 3460 de 2015, modificada por las Resoluciones 5588
de 2015, 1121 y 6349 de 2016 y 5618 de 2018, este Ministerio establecidé las
condiciones, los requisitos que deben cumplir los beneficiarios, los criterios de
viabilidad, el procedimiento y el seguimiento a ia linea de redescuento con tasa
compensada de la Financiera de Desarrollo Territorial S. A. — FINDETER, destinada al
saneamiento de pasivos de las Entidades Promotoras de Salud — EPS que tengan
mas del 2% del total de la poblacién afiliada al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, y a capital de trabajo para las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud — IPS de naturaleza publica, privada y mixta que cumplan con las condiciones
alli dispuestas.

Que el articulo 2 de la precitada resolucién determiné las condiciones generales de fa
linea de redescuento con tasa compensada para los beneficiarios que acrediten los
requisitos alli dispuestos, y el articulo 6 fijo los criterios de viabilidad para acceder a [a
linea de redescuento, sin perjuicio de aquellos que defina la entidad financiera.

Que, con ocasion de |a alta demanda de solicitudes por parte de las EPS e |PS para
acceder a la linea de crédito con tasa compensada gue ofrece FINDETER, se hace
necesario ampliar las condiciones previstas en dicho acto administrativo y adicionar
los recursos destinados a dicha finalidad, en un monto de trescientos ochenta y siete
mil cuatrocientos ochenta millones seiscientos cuarenta mil ochocientos cincuenta y
siete pesos m/cte ($387.480.640.857), toda vez que la suma antes asignada resulté
insuficiente.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Adicidnese el articulo 2D a la Resolucion 3460 de 2015, modificada por las
Resoluciones 5588 de 2015, 1121 de 2016 y 5618 de 2018, el cual quedara asi:

“Articulo 2D. Adicién y condiciones de la linea de redescuento. Adicibnese
recursos a la linea de redescuento con tasa compensada de FINDETER, para las
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Entidades Promotoras de Salud — EPS y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS, en un monto estimado de trescientos ochenta y siete mil
cuatrocientos ochenta millones seiscientos cuarenta mil ochocientos cincuenta vy
siete pesos ($387.480.640.857), conforme a las siguientes condiciones:

a. Paralas EPS:

Monto estimado de la linea de redescuento $290.610.504.860

Compensacion tasa — recursos del Ministerio | $30.000.000.000

de Salud y Proteccién Social

Financiacion 100% del crédito

Tasa de redescuento IBR+0% T.V.

Tasa final méxima BR+4% TV

Plazo amortizacion Hasta 5 afios

Periodo de gracia Hasta 1 afio

Vigencia Hasta 31 de diciembre de
2021

b. Paralas IPS:

Monto estimado de la linea de redescuento | $96.870.135.997

Compensacion tasa — recursos del Ministerio | $10.000.000.000

de Salud y Proteccién Social

Financiacién 100% del crédito

Tasa de redescuento IBR+0% T.V.

Tasa final maxima BR+4% 1.V.

Plazo amortizacion Hasta 5 afios

Periodo de gracia Hasta 1 afio

Vigencia Hasta 31 de diciembre de
2021

Paragrafo. No obstante, el monto de la linea de redescuento sera el que resulte
de fa colocacion efectiva bajo las condiciones financieras aplicables a cada
redescuento,

Articulo 2. Modifiquese el articulo 6 a la Resolucién 3460 de 2015, adicionado por la
Resolucién 5588 de 2015, el cual quedara asi:

“Articulo 6. Criterios de viabilidad. Ademas de los requisitos que defina la
entidad financiera, para que las EPS de los regimenes Contributivo y Subsidiado
y las IPS publicas, privadas y mixtas puedan acceder a la Linea de Redescuenio
con Tasa Compensada de FINDETER, se tendran en cuenta los siguientes
criferios:

1. La expedicion de la Certificacion de Potencial Beneficiario de la Linea de
Crédito con Tasa Compensada por parte de la Direccion de Financiamiento
Sectorial de este Ministerio, no garantizarg la disponibilidad de recursos por
parte de FINDETER.

2. El valor maximo del crédito a aprobar por las entidades financieras a las EPS
de los regimenes Contributivo y Subsidiado, no podré ser superior al 25% del
monto fotal de la linea de redescuento de FINDETER y para las IPS publicas,
privadas y mixtas no podra ser superior al 5%”
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3. Las EPS que accedan a la linea de crédito con tasa compensada, deberan

destinar los recursos del crédifo exclusivamente para el pago de carfera
superior a 90 dias, reconocida y conciliada con los prestadores y proveedores
de servicios y tecnologias en salud. Adicionalmente, no deberg ser objeto de
negocio juridico algunc con terceros o esfar siendo reconocida con otros
recursos.
Las cuentas del pago de cartera deberan corresponder a servicios incluidos
en el Plan Obligatorio de Salud, prestados a los afiliados del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, aspecto que debera ser certificado por las EPS
a este Ministerio en la Solicitud de Potencial Beneficiario.

4, Las EPS deberan autorizar a la respectiva entidad financiera para efectuar el
giro directo de los recursos del crédifo a los prestadores y proveedores de
servicios y tecnolfogias de salud, a la cuenta bancaria certificada por el
prestador de servicios o proveedor de tecnologias incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud para efectos del giro directo, para lo cual el Ministerio de
Salud y Proteccién Social entregard la informacién correspondiente de
conformidad con los datos que tenga registrados.

En el evento de que el Ministerio no cuente con la informacién de ia cuenta
bancaria cerlificada de algtin prestador y/o proveedor de servicios y
tecnologias incluidas en el Plan Obligatorio de Salud, la EPS se obliga a
remitir dicha informacion a la entidad financiera para el respectivo giro de los
recursos.

Los giros podrén realizarse a las IPS debidamente habilitadas e inscritas en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS y a los
proveedores de insumos y medicamentos incluidos en el Plan Obligaforio de
Salud.

El giro directo de los recursos del crédito por parte de la entidad financiera no
podra autorizarse a prestadores y/o proveedores de servicios y tecnologias de
salud que tengan vinculo de propiedad con la entidad promotora de salud
beneficiaria del crédito, aspecto que el representante legal debera certificar
ante el Ministerio.

En el evento que la entidad financiera apruebe el crédito a la EPS, debera
remitir dentro de los cinco (5) dias habiles al desembolso de los recursos, a la
Direccion de Financiamiento Sectorial del Ministerio la informacién de las IPS
y proveedores y los montos a los cuales se les realizaron los giros attorizados
por la EPS en el Formato No 4. “Giro a Prestadores y Proveedores-Crédito”,
que se adopta mediante la presente resolucion.

5 Las EPS y las IPS, solo podran presentar solicitudes de potenciales
beneficiarios de crédito hasta por el monto definido en el numeral 2 del
presente articulo.

6. Se priorizaréan como beneficiarios de la Linea de Redescuento con Tasa
Compensada a las IPS que de conformidad con la Circular Conjunta 030 de
2013 tengan cartera pendiente con EPS que se encuentren bajo medida de
intervencion forzosa para liquidar o en fiquidacion”.

Articulo 3. Sustitiyanse los anexos de la Resolucién 3460 de 2015, modificada por la
Resolucién 5588 de 2015 asi: “FORMATO No. 1 - SOLICITUD DE CERTIFICACION
DE POTENCIAL BENEFICIARIA DE LA LINEA DE CREDITO CON TASA
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COMPENSADA”, “FORMATO No. 2 - AUTORIZACION DE DESCUENTO DE
RECURSOS”, “FORMATO No. 3 - PRESTADORES Y PROVEEDORES - CREDITO”
y el “FORMATO No. 4 - GIRO PRESTADORES Y PROVEEDORES — CREDITO"

adoptados con el presente acto administrativo.

Articulo 4. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion, adiciona
el articulo 2D, modifica el articulo 6 y sustituye los anexos de la Reselucidon 3460 de
2015, modificada por las Resoluciones 5588 de 2015, 1121 y 6349 de 2016, y 5618

de 2018.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C., alos 7 § SEP 2019

IVAN DARIO GONZALEZ ORTiz
Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios encargado de las funciones
del Despacho del Ministro de Salud y Proteccién Social

Aprobd: Viceministra de Proteccidon Sacial
Direccién de Finangjamiento Sectorial
Direccién Juridica;
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FORMATO No. 1 - SOLICITUD DE CERTIFICACION DE POTENCIAL
BENEFICIARIA DE LA LINEA DE CREDITO CON TASA COMPENSADA

Marque con X el tipo de Entidad
s ]
es o [ ]

ENTIDAD QUE SOLICITA LA CERTIFICACION

1. Nombre de la Entidad |

2. NiT de la Entidad

3. Codigo de Habilitacién de la IPS |

4, Valor a solicitar en el Crédito |

5. Numero de Solicitudes presentadas

£n mi calidad de gerente de la certificd que cumplo conlos
requisitos exigidos para el acceso al crédito de linea de tasa compensada, paralo
cual anexo los siguientes documentos;

6. RUT

7. Certificado de Existenciay Representacion Legal
8. Certificacion No Proceso de Liquidacion

9, Certificacidn Sillas hemodiélisis o quimioterapia
10. Concepto de Viabilidad del PSFF

11. Formato No. 2 "Autorizacion de descuento de recursos”

12. Formato No. 3 "Prestadores y proveedores -crédito”

OO

13. Representante Legal de la EPS o IPS

Firma Nombre Cédula
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INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO FORMATO No. 1 — SOLICITUD DE POTENCIAL

BENEFICIARIO DE LA LINEA DE CREDITO CON TASA COMPENSADA

INSTRUCCIONES GENERALES

La entidad que solicita la cerlificacion de posible beneficiario de la linea de credito debera diligenciar
con una “X" el tipo de Entidad a |a que pertenece. En el caso de una EPS, debera marcar con una “X”
en la Opcién EPS y en el caso de una IPS, debera marcar con una “X” en la opcién IPS,

La Entidad Promotora de Salud y/o Institucién Prestadora de Servicios de Salud debe remitir este
formato a la Direccion de Financiamiento Sectorial del Ministerio debidamente diligenciado y suscrito.

En el evento en que la entidad requiera presentar mas de una solicitud de crédito a las entidades
financieras, debera diligenciar por cada una de éstas una solicitud de certificacién de potencial
beneficiario adjuntando los documentos requeridos e indicando el monto del crédito a solicitar.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

1.

10.

1.

12.

13.

Nombre de la entidad. Registre el nombre de la Entidad Promotera de Salud o [a Institucion de
Servicios de Salud pulblica, privada o mixta.

NIT de la entidad. Registre el NIT de la Entidad Promotora de Salud o a Institucion de Servicios de
Salud publica, privada @ mixta.

Cadigo de habilitacidn de la IPS. Registre el Codigo de Habilitacion de la Institucion de Servicios de
Salud publica, privada o mixta. La Entidad Promotora de Salud no debe diligenciar este campo.

Valor a solicitar en el crédito. Debe registrar el monto del crédito que solicitara a la entidad financiera,
el cual en ningin caso podra exceder los porcentajes definidos en el numeral 2 del articule 6 de la
presente resolucion.

Numero de solicitudes presentadas. Debe registrar el nimero de solicitudes de certificacion de
potencial beneficiario que haya radicado en ef Ministerio de Salud y Proteccién Social.

RUT. Marque con una “X" cuando anexo al formato remite el RUT de la entidad.

Certificado de existencia y representacién legal. Margue con “X” cuando anexo al formato remite el
certificado de existencia y representacion legal de la Entidad con una vigencia no superior a tres (3)
meses.

Certificacién No Proceso de Ligquidacion. Marque con “X" cuando anexc al formato remite la
certificacion expedida por la Superintendencia Nacional de Salud donde consta que la Entidad
Promotora de Salud o la Institucién Prestadora de Servicios de Salud al momento de la solicitud no se
encuentren incursas en medida de retiro voluntario, liquidacién o en una medida administrativa de
intervencion forzosa para liguidar.

Certificacién de sillas de hemodidlisis o quimioterapia. Marque con “X” cuando anexo al formato
remite la certificacion expedida por el representante legal, dirigida a la Direccion de Financiamiento
Sectorial en la cual consta que la IPS cuenta con 20 {veinte) sillas de hemodialisis o quimioterapia.

Concepto de viabilidad del PSFF. Marque con "X” cuando se anexa a la solicitud el concepto de
viabilidad del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico del PSFF ante el credito. La Entidad Promotora
de Salud no debe diligenciar este campo.

Formato No. 2 “Autorizacién de descuento de recursos”. Marque con “X” cuando anexa a la
solicitud la carta de autorizacién de descuento a Ja Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES. Las EPS deberan adjuntar en todoes los casos dicha
autorizacion. La Institucion Prestadora de Servicios de Safud no debe diligenciar este campo yio
formato.

Formato No. 3 “Prestadores y proveedores — Crédito”. Marque con “X" cuando se anexa a la
solicifud e formato de “Prestadores y proveedores — Crédito” en el cual se relacionan los beneficiarios
del giro de recursos en el evento de aprobacion del crédito. La Institucion Prestadora de Servicios de
Salud no debe diligenciar este campo y/o formato.

Representante legal de ia EPS o IPS, Registre la informacion del gerente o representante legal de la
Entidad Promotora de Salud o Institucion Prestadora de Servicios de Salud que solicita la certificacion
de beneficiario, incluyendo firma, nombre y cédula.
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FORMATO No. 2. “AUTORIZACION DE DESCUENTO DE RECURSOS”

AUTORIZACION DE DESCUENTO No.

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

Respetados sefiores,

Yo , mayor de edad e identificado como
aparece al pie de mi firma, obrando en nombre y representacion de la Entidad
Promotora de Salud , entidad constituida legalmente y
habilitada, identificada con NIT No. , con domicilio en

, autorizo el descuento de los recursos que por cualquier titulo gire o
reconozca la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud — ADRES, o el mecanismo de recaudo y giro de que trata el articulo 31 de la
Ley 1438 de 2011, por concepto del proceso de giro y compensacion, de recobros, de
figuidacion mensual de afiliados, con el fin de amortizar el crédito y los intereses del
mismo aprobado por la entidad financiera.

Por lo anterior, autorizo que una vez desembolsado el crédito, la entidad financiera que
lo otorga informe a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — ADRES los montos y plazos de descuento, de conformidad
con la estructura y los plazos de giro de los recursos establecidos en la normatividad
vigente los cuales seran definidos por dicha Entidad.

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
— ADRES o quien haga sus veces, queda plenamente autorizado y con amplias
facultades para realizar los descuentos, sin necesidad de previo aviso, a su leal saber
y entender y sin que en ningin momento la entidad que represento pueda alegar falta
de autorizacion.

Una vez leido y aceptado el presente documento, se firma en a los
( )dias del mes de de

Firma:

Nombre:

Representante Legal de la EPS:

Identificacion:

Direccion de Domicilio:
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La salud ‘Minsalud -
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' FORMATO No. 3 "PRESTADORES Y PROVEEDORES - CREDITO"

LleIlAEPSOCCFl ] 2.NT

3. CODIGODE LAEPS O CCF I R I

En catldad de Representante Legal de la Emtfdad Promotora de Salud oertifico que las nstitucionss|
Prestadoras de Senddios de Salud y los proveedores de insumas y metdicamentns refaclonados en fa presente certifiacidn no tienen]
ningin vinarto de propledad con esta €PS. Asi mismo, que la cartera que 1o pagard es mayor a 90 dias y comresponde a servicos ¥
tecnotogias incluldas en el Plan Obdigatorio de Satud recomoctdos y concdliados con las IPS ¥ proveedores,

| 4.NITOELAIPSG ~ [S. NOMBREDELAIPS

s Vv A PAGAR
° DOR & No. FACTURA 7. FECHA 8 VALOR DE FACTURA 9 VALORAF

TOTAL

10.REPRESENTANTE LEGAL DE LA EPS O CCF

Nombre Firma Céduln

e FaV0r Iee7 sientameite fas INsirucctones ankes e proceder.al diigenciamiento o ]
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INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO No. 3 “PRESTADORES YU

PROVEEDORES CREDITO”

INSTRUCCIONES GENERALES

La entidad debe diligenciar la totalidad de los campos definidos en el presente formato.

Los valores deben ser ingresados sin utilizar puntos o comas para separar miles o millones
de pesos. Cuando el valor tenga cifras decimales, utilice el punto como separador de
decimales.

La entidad promotora de salud debe remitir este formato a la Direccion de Financiamiento
Sectorial del Ministerio debidamente diligenciado y suscrito, asi como en formato digital.

Las facturas registradas en el presente formato deberan ser diligenciadas en orden
cronolégico segin su antigiiedad.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

1.

10.

NOMBRE SE LA EPS O CCF. Registre el nombre de la entidad promotora de salud o Caja
de Compensacién Familiar que reporta la informacién.

NIT. Registre el NIT de |a entidad promotora de salud ¢ Caja de Compensacion Familiar que
reporta la informacion.

CODIGO DE LA EPS O CCF. Registre el codigo asignado por fa Superintendencia Nacional
de Salud a ta Entidad Promotora de Salud o Caja de Compensacion Familiar que reporta la
informacién.

NIT DE LA IPS O PROVEEDOR. Registre el NIT de la institucion prestadora de servicios de
salud o proveedor de medicamentos e insumao incluidos en el Plan de Beneficios en Salud
al cual pagara, una vez sea aprobado y desembolsado el crédito.

NOMBRE DE IPS O PROVEEDOR. Registre el nombre de la institucion prestadora de
sarvicios de salud o proveedor de madicamentos e insumo incluidos en el Plan de Beneficios
en Salud al cual pagara, una vez sea aprobado y desembolsado el crédito.

NUMERO DE LA FACTURA. Registre el numero de la factura a pagar a la institucién
prestadora de servicios de salud o proveedor de medicamentos e insumo inciuidos en el
Plan de Beneficios en Salud al cual pagara, una vez sea aprobado y desembolsado el
crédito.

FECHA. Registre la fecha de radicacidén de la factura a pagar a la institucién prestadora de
servicios de salud o proveedor de medicamentos e insumo incluidos en el Plan de Beneficios
en Salud al cual pagara, una vez sea aprobado y desembolsado el crédite.

VALOR FACTURA., Registre el valor de la factura a pagar a la institucion prestadora de
servicios de salud o proveedor de medicamentos e insumeo incluides en el Plan de Beneficios
en Salud al cual pagaré, una vez sea aprobado y desembolsado el credito.

VALOR A PAGAR. Registre el valor a pagar de la factura a la institucién prestadora de
servicios de salud ¢ proveedor de medicamentos e insume incluides en el Plan de Beneficios
en Salud al cual pagara, una vez sea aprobado y desembolsade el crédito.

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EPS. Registre la informacidon del gerente o
representante legal de la EPS, incluyendo firma y cédula.
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E T DR T

~ FORMATO NO. 4 " GIRO PRESTADORES Y PROVEEDORES - CR

1. Nombre de la Entidad Financiera I ]
2. Nit de (a Entidad Financiera I I
3. Nombre de fa EPS o CCF beneficiaria def crédito l l
4. NiT de la EPS I I

INFORMACION DE BENEFICIARIOS DEL GIRO DEL CREDITO DE EPS

S NTDELAIPSO | ' T " ] R TR b T %
5, | 5. NOMBREDELAIPSOPROVEEDGR | - 7. VALOR GIRADO 8.FECHADEGIRO 1
L PROVEEDOR ;. = 1o & o seiin om0 ) e A
9. GERENTE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
Nombire Cédula Fiyma

Lt FaYOT leer atentaments 13s instrucciones antes de pros Rolanyento -
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INTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATOQ No. 4 “GIRO PRESTADORES

Y PROVEEDGRES - CREDITO”

INSTRUCCIONES GENERALES

La entidad debe diligenciar la totalidad de los campos definidos en el prasente formato.

Los valores deben ser ingresados sin utilizar puntos o comas para separar miles o millones
de pescs. Cuando el valor tenga cifras decimales, utilice el punto como separador de
decimales.

La entidad financiera debe remitir este formato a la Direccién de Financiamiento Sectorial
delt Ministeric debidamente ditigenciado y suscrito, asi como en formato digital.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

1.

10.

Nombre de la entidad financiera. Registre el nombre de ta entidad financiera que repcrta
la informacién.

NIT de la entidad financiera. Regisire el NIT de la entidad financiera que reporta la
informacion.

Nombre de la EPS o CCF. Registre el nombre de {a entidad promotora de salud o Caja de
Compensacion Familiar beneficiaria del crédito.

NIT de la EPS o CCF. Registre el NIT de la EPS o Caja de Compensacion Familiar
beneficiaria del credito.

Cddigo de la EPS o CCF. Regisire el cadigo asignado por la Superintendencia Nacional de
Salud a la Entidad Promotora de Salud o Caja de Compensacion Familiar que reporta ia
informacion.

NIT de la IPS o proveedor. Registre el NIT del prestador o proveedor de servicios o
tecnologias incluidas en el Plan de Beneficios en Salud al cual pagard, una vez sea aprobado
y desembolsado el credito.

Nombre de la IPS o proveedor. Registre el nombre de ia institucidn prestadora de servicios
de salud ¢ proveedor de medicamentos e insuma incluidos en el Plan de Beneficios en Salud

.al cual pagara, una vez sea aprobado y desembolsado el crédito.

Valor girado. Regisire el valor girado al prestador o proveedor de servicios o tecnofogias
incluidas en el Plan de Beneficios en Salud.

Fecha de giro. Registre la fecha del giro de los recursos.

Gerente de la entidad financiera. Registre la informacién del gerente o representante legal
de la entidad financiera, incluyendo firma, nombre y céduia.




