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“Por medio del cual se adopta el modelo de gestién de qué trata el articulo 11 de
la Resolucién 1479 de 2015 y demds documentos operativos que se requieran
para la implementacion del nuevo modelo”

EL SECRETARIO SE SALUD DE BOYACA
En ejercicio de sus facultades leguales, y en especial las conferidas por la Ley 1751
de 2015 y las Resoluciones 1479 de 2015, 2438 de 2018 y 5871 de 2018y,

CONSIDERANDO

Que la garantia del derecho fundamental a la salud y 10s mecanismos para su
proteccidén y acceso fueron regulados mediante la Ley Estatuaria 1751 de 2015, en
cuyo articulo é° se contemplaron los elementos y principios esenciales del citado
derecho, del que hace parte segun el literal k) el de eficiencia, en virtud del cual
“El sistema de salud debe procurar por Ia mejor utilizacion social y econdmica de
los recursos, servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho ala salud
de toda la poblacion”

Que en la citada Ley se establece que las Entidades Termitoriales tienen la
obligacion de gestionar los servicios de salud de manera oportuna, eficiente y con
calidad, concurriendo en la financiacion de la tecnologia en salud no financiadas
en el Plan de Beneficios con cargo ala UPC del Régimen Subsidiado que requieran
sus afiliados.

Que de acuerdo con la Sentencia T- 760 de 2008 y, en especial, el Auto 263 de
2012, se ordend al Ministerio de Salud y Proteccion Social que debia definir entre
otros, un procedimiento claro, preciso y &gil en la verificacidon, control y pago de
las solicitudes de recobro, razdn por la cual expide se expide la Resolucion N° 1479
de 2015, tendiente a mejorar los procedimientos de cobro, verificacion y control y
pagos de los servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud -
POS gue se suministran a los afiliados al Régimen Subsidiado de Salud, de tal forma
gue agilizard el flujo de recursos de las Entidades Temitoriales a los Prestadores de
Servicios de Salud PuUblicos, privados © mixtos que brindan estos servicios vy
tecnologias.

Que la citada Resolucion 1479 de 2015 sefala que el Departamento, analizard la
situacion de salud de cada territorio vy las capacidades técnicas, operativas y
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financieras y con base en estas, adoptard uno de los dos modelos establecidos en
los Capitulos |y Il del titulo Il del citado acto, para la garantia de la prestacién de
servicios y tecnologias sin cobertura en el POS a los afiliados al Régimen Subsidiado,
de acuerdo con sus necesidades, razdn por la cual, mediante circular 172 del 22
de mayo de 2015 el Departamento de Boyacd- Secretaria de Salud, escogio el
modelo contentivo en el capitulo |l siguiendo las reglas establecidas, garantizando
el flujo de recursos oportuno para los prestadores de servicios de salud.

Que mediante la Resolucion 2438 de 2018 y en especial la remision del modelo de
gestion de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC y servicios
complementarios del Régimen Subsidiado, en su articulo 42 establece que parala
activacion de la herramienta tecnologica MIPRES, |a Entidad Territorial deberd
remitir unos documentos: 1) Acto Administrativo a través se adopta el modelo de
gestién de qué trata el articulo 11 de la Resolucion 1479 y demdas documentos
operativos que se requieran para la implementacién del nuevo modelo, 2)
Certificacion del representante legal de la entidad territorial en la cual se garantice
la realizacion de fa auditoria externa o interna para la verificacién, control y pago
de las solicitudes de reconocimiento derivadas de tecnologias en salud no
financiadas por el Plan de Beneficios con cargo a la UPC de los dfiliados al regimen
subsidiado y servicios complementarios [...).

Que, en atencidn a lo anterior, la Secretaria de Salud de Boyacd- Departamento
de Boyacd- expide la presente Resolucion por medio de la cual se adopta el
modelo de gestidon de qué trata el articulo 11 de la Resolucion 1479 de 2015 y
demds documentos operativos que se requieran para la implemeniacion del
modelo contentivo en el capitulo 1.

Que, en mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

TIMULO |
ASPECTOS GENERALES

Articulo 1° objeto: La presente Resolucidn tiene por objeto adoptar el modelo
contentivo en el capitulo Il de fa Resolucion 1479 de 2015, como el trdmite previo,
de ejecucion y post, para las solicitudes de recobro o cobro, Verificacion, Control,
Reconocimiento y Pago de las Tecnologias en Salud No Financiadas en el Plan de
Beneficios con cargo a la UPC y Servicios Complementarios.

Ariculo 2°. Ambito de Aplicacién: La presente Resolucidon se aplicard al
Departamento de Boyacda alas Administradoras de Planes de Beneficios que tienen
afiiados al Régimen Subsidiado de Salud en los municipics del Departamento de
Boyacd y de acuerdo a su red prestadora de servicios de salud que presten
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servicios y tecnologias de salud no incluidas en el plan de beneficios a la poblacion
afiiada al Regimen Subsidiado del Departamento de Boyaca.

Articulo 3°. Modelo Adoptado: la Secretaria de Salud de Boyacd- Departamento
de Boyacd, previo andlisis de la situacion de salud del territorio, sus capacidades
técnicas, operativas y financieras, adopta mediante el presente Acto
Administrativo, el modelo que Garantiza la Prestacion de Servicios y Tecnologias no
cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud a través de las Administradoras de Planes
de Beneficios que fienen afiliados al Régimen Subsidiado de Salud, definido en el
Articulo 9 del capitulo Il del titulo Il de Ia Resolucion 1479 de 2015, siguiendo Ias
reglas establecidas para este y garantizando el acceso y la prestacion de servicios
y tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC del Régimen
Subsidiado y servicios complementarios del Departamento Boyaca.

Articulo 4°. Financiacion de la atencién de los servicios y tecnologias de salud no
incluidos en el plan de beneficios prestados a la poblacién dfilioda al Régimen
Subsidiado: Las tecnologics en salud no financiadas con recursos de la UPC del
Régimen Subsidiado y servicios complementarios, provistos a usuarios del Régimen
Subsidiado, se financiardn por Deparfamento de Boyacd de acuerdo a las
diferentes fuentes de financiacidén que queden en el presupuesto de la vigencia
fiscal correspondiente.

Articulo 5°. Competencia exclusiva de la Secretaria de Salud de Boyacad de la
atencién en tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC del
Régimen Subsidiado y servicios complementarios: La Secretaria de Salud de
Boyaca, se limitard a verificar las solicitudes de cobro o recobro de dfiliados o
régimen subsidiado del Departamento que sean prescritas por los profesionales de
ia salud a traveés de la herramienta MIPRES o a través de fallos de tutela.

TITULO I

DOCUMENTOS Y REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE LAS
SOLICITUDES DE RECOBRO O COBRO

Articulo &°. Presentacion de las solicitudes de recobro o cobro: Las Adminisfradoras
de Planes de Beneficios deberan enviar comunicade oficial indicando el correo
electrénico para envio de recobros o cobros y notificacion de glosas antes del 31
de diciembre de 2018.

Las entidades recobrantes deberan presentar los recobros © cobros ante o
Secretaria de Salud de Boyacd maximo &6 meses después de haber recibido las
facturas por parte de las IPS, de lo contrario se le informara a fa Superintendencia
Naciongal de Salud, debido a que la Secretaria debe propender por la
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sostenibilidad financiera de todas las IPS del Departamento y asi garantizar una
mejor atencién a la poblacién,

Las entidades recobrantes deberdn enviar los primeros cinco (5) dias habiles de
cada mes los archivos planos de los recobros o cobros al correo electrénico
radicacuentasmedicas@boyaca.gov.co, en caso de que las entidades envien
después de esta fecha establecida o a otro correo electrénico, no se dard tramite
a la solicitud de reconocimiento.

Arliculo 7°. Documentos generales para la presentacién de recobros o cobros por
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios: Para efectos de presentar las solicitudes de recobro o cobro, las
enfidades recobrantes deberan radicar ante la Secretaria de Salud de Boyaca los
siguientes documenios por una Unica vez:

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

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

3. Plan general vigente de cuotas moderadoras y copagos aplicables a sus
aofilicdos de las tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC, de
acuerdo con la normatividad vigente y aplicable. |

Los planes de cuotas moderadoras y copagos de las tecnologias en salud
financiadas con recursos de la UPC, deberan actualizarse conforme a lo sefialado
en la normativa vigente aplicable, y remitirse dentro de los guince (15) dias hdabiles
siguientes a su fijacién o modificacién anual.

Articulo 8. Documentos para el proceso de verificacion de recobros o cobros:
Ademds de los documentos generales de presentacidn de recobros o cobros
previstos en el articulo 7 del presente acto administrativo, para efectos de la
verificacién, las entidades recobrantes deberdn radicar su solicitud junto con los
siguientes documentos:

1. Solicitud de recobro o cobro.

2. Copia de factura de venta o equivalente.

3. Documento soporte donde se evidencie la entrega de la tecnologia en salud no
financiada con recursos de ia UPC o servicios complementarios.
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Paragrafo: Documentos adicionales. Aunado a los anteriores la EPS debe aportar
los siguientes documentos correspondientes al beneficiario del pago: RUT, Cdmara
de comercio de la respectiva vigencia o personeria Juridica para quienes apligue,
certificacion bancaria activa y demads que sean necesarios para el tramite de giro.

Articulo 9. Requisitos esenciales para la etapa de auditoria integral: Para demostrar
la existencia de la respectiva obligacion vy que, por lo tanto, procede el
reconocimiento y pageo de la solicitud del recobro o cobro por la Secretaria de
Salud de Boyacd, la entidad recobrante deberd acreditar el cumplimiento de los
siguientes requisitos esenciales:

Beneficios en Salud con cargo a la UPC existia v le asiste el derecho al momento
de su prestacion, para esto la Secretaria de Salud de Boyacd deberd consultar la
informacion registrada en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.,

2. El servicio o tecnologia en salud prescrita no estaba cubierta por el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC para su fecha de prestacion.

1. El usuario a quien se suministré la tecnologia en salud no cubierta por el Plan de

3. El servicio o la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC fue

prescrita por un profesional de la salud v ordenada mediante un fallo de tuteia. |
4. Bl servicio o la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC fue
efectivamente suministrada al usuario.

5. Elreconocimiento y pago del servicio o la tecnologia en salud neo financiada con
recursos de la UPC corresponde a la Secretaria de Salud de Boyacéd y se presenta
por una unica vez.

6. La solicitud del reconocimiento y pago del servicic o la tecnologia en salud no
financiada con recursos de la UPC se redliza ante la Secretaria de Salud de Boyacad
en los términos establecidos de radicacion.

7. Los datos registrados en los documentos que soportan el recobro o cobro deben
ser consistentes y se desarrollan de manera coherente respecto al usuario, la
tecnologia y las fechas, tanto en los soportes como en los medios magnéticos.

8. El valor recobrado se encuentra debidamente liquidado, soportado y conforme
a la regulacién vigente.

La Secretaria de Salud de Boyacd adoptard su propico manual de auditoria que
contiene el listado de glosas aplicables en los procedimientos que integran el
proceso de verificacion y control consagrado en el presente acto administrativo, el
cual serd socializado y publicado en la pagina web de la entidad.
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Articulo 10. Documentos e informacidn especifica exigida para la presentacién de
solicitudes de recobro o cobro originadas por el profesional de la salud: Cuando se
frate de recobros o cobros originados en la prescripcidn del profesional de |la salud,
donde se solicite el suministro de tecnologias en salud no financiadas con recursos
de la UPC o servicios complementarios, ademas de los documentos de que tratan
los articulos 7 y 8 de la presente resolucion, las entidades recobrantes, deberan
allegar los siguientes documentos e informacion:

1. Elnumero de prescripcidn generado por la herramienta tecnoldgica de que trata
la resolucidn 2438 de 2018, en el archivo {TXT} que soporta la presentacion de la
solicitud de recobro o cobro.

2. Registro de informacion en el archivo (TXT) que scporta la presentacion de
solicitudes de recobro o cobro, para el tipo de radicacion, teniendo en cuenta:

a) Sise trata de un medicamento:

i Reportarlo en CUM para medicamentos con registro sanitario o en el
Identificador Unico de Medicamento-lUM para medicamentos vitales
no disponibles y segun corresponda de acuerdo a la normatividad
vigente. Identificar la opcion terapéutica que se utilizd o descartd en
el tratamiento prescrito, financiado con recursos de la UPC mediante
la descripcidn en su Denominacion Comun Internacional {OCI} o
principio(s} activo(s), cddigo de clasificacion Anatdmico Terapéutico
Quimico (ATC).

i) Registrar de manera coherente y equivalente con la tecnologia en
salud recobrada, los campos asociados al medicamento gque se
utilizd o descartod en el fratamiento prescrito financiado con recursos
de la UPC.

iii) Si el medicamento recobrado tiene comparador administrativo.
Deberd reportar en CUM de acuerdo con el listado adoptado por &l
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o quien este designe, e indicar
el nombre en su Denominacién Comun Internacional (DCIl) ©
principio(s) activo(s) individualles) o combinado(s), cddige de
clasificacién Anatéomico Terapéutico Quimico (ATC).

b) Sise trata de un procedimiento:

i} Identificar el o los procedimientos que se utilizaron o descartaron en
el tratamiento prescrito, financiados con recursos de la UPC de
acuerdo a la codificacién y denominacién de la Clasificacion Unica
de Procedimiento en Salud (CUPS).
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i) Si la tecnologia en salud tiene comparador administrativo, deberd
identificarse con el cédigo y desciipcidn correspondiente, en
cualquier caso, gprobado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social o por la autoridad competente.

Cuando el servicio solicitado por el profesional de la salud corresponda a un
servicio complementario o producto de soporte nutricional de tipo ambulatorio
deberd adjuntar el acta de la Junta de Profesionales de la Salud debidamente
diligenciada. Para el caso de medicamentos de la lista temporal de medicamentos
con uso no incluido en registro sanitario ademdads de la mencionada acta se deberd
adjuniar el consentimiento informado firmado por el profesional de la salud que
prescribid y el paciente o su representanie.

3. Evidencia de la entrega de la tecnologia en salud no financiada con recursos de
la UPC o servicios complementarios, asi:

a) Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o
servicios complementarios sea de tipo ambulatorio: fiima y nOmero de
idenftificacion del paciente, de su representante responsable, del acudiente
o de quien recibe la tecnologia en salud o servicio complementario, como
constancia de recibide en la factura de venta o documento equivalente,
en la formula v orden médica que podrd ser la impresion del reporte de la
prescripcion, en la certificacién del prestador o en el formato disefiado para
tal efecto por las entidades recobrantes.

b) Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de ia UPC o
servicios complementarios se haya proporcionado en atencidén de
urgencias: Copia del informe de atencién de urgencias.

¢) Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o
servicios complementarios que se haya proporcionado en atencion de
urgencias con observacion, atencidén con internacion o cirugia hospitalaria
o ambulatoria: Copia del resumen de atencidn, de Ia epicrisis o de la historia
clinica.

4. Cuando se frate de recobros o cobros originados en la prescripcion del
profesional de la salud por concepto de tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC o servicios complementarios prestados a pacientes gque hayan
sido diagnosticados con enfermedades huerfanas, la entidad recobrante ademas
de cumplir los requisitos esenciales establecidos en el articule 9 de la presente
resolucion, deberd: i) aportar las pruebas diagndsticas con las cuales fue
confirmada la patologia, de conformidad con los procedimientos que para el
efecto determine el Ministerio de Salud y Proteccidn Social i) asi como registrar al
usuario a guien se le suministro la tecnologia en salud no financiada con recursos
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de la UPC, en el sistema de informacion establecido por el Titulo 4 de la parte 8 del
Libro 2 del Decreto 780 de 20146 o la norma gue lo modifique o sustituya.

5. La entidad recobrante deberd allegar copia de la historia clinica como parte de
la informacién complementaria a tener en cuenta en el procesc de auditoria
integral, senalando el nimero de folio en donde se encuentra la Informacion que
considera relevante en dicho proceso.

Articulo 11. Documentos e informacién especifica exigidos para la presentacién de
solicitudes de recobro o cobro originadas en fallos de tutela: Para los recobros o
cobros originados en fallos de tutela, ademds de los documentos y requisitos de
que tratan los articulos 7 y 8 de la presente resolucion las entidades recobrantes
deberan allegar:

1. El numero de prescripcion generado por la herramienta tecnoldgica de reporte
que soporta la presentacion de la sclicitud de recobro o cobro.

2. Copia completa y legible del fallo de tutela, con el nombre de la autoridad
judicial y el nombre o identificacion del afiliado.

Cuando por circunstancias ajenas a la entidad recobrante no sea posible aportar
el fallo de tutela o éste se encuentre ilegible o incompleto, dicha entidad podra
presentar ofras providencias judiciales que se hayan emitide en la actuacion, tales
como las que se profieren en incidentes de desacato, medidas provisionales,
aclaraciones o modificaciones del fallo. Asi mismo, podrd presentar notificaciones
y requerimientos suscritos por el secretario del correspondiente despacho judicial.
En todos los casos, los documentos que se aporten deberdn contener como minimo
(i) la parte resolutiva, (i) la avtoridad judicial gue lo profirid vy {iii) el numero del
proceso. Adicionaimente, deberd aportarse certificacion del representante legal
donde manifieste las circunstancias que le impiden aportar el fallo de tutela
completo o legible, segun el caso, manifestaciéon que se entenderd efectuada
bajo la gravedad de juramento. |

3. Registro de informacidn en el archivo (TXT) que soporta la presentacion de
solicitudes de recobro o cobro, para el tipo de radicacion teniendo en cuenta:

a) Si se trata de un medicamento:

i) Reportarlo en CUM para medicamentos con registro sanitario o en
el Identificador Unico de Medicamento-IUM para medicamentos
vitales no disponibles y segun corresponda de acuerdo a [a
normatividad vigente. Identificar 1a opcién terapéutica que se
utilizé o descarté en el tratamiento prescrito, financiado con
recursos de la UPC mediante la descripcion en su Denominacién
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Comun Internacional {OCl) o principio(s) activo(s), cddigo de
clasificacion Anatémico Terapéutico Quimico (ATC).

i) Registrar de manera coherente y equivalente con la tecnologia
en salud recobrada, los campos asociados al medicamento que
se utilizd o descartd en el tratamiento prescrito financiado con
recursos de la UPC.

iii) Si el medicamento recobrado tiene comparador administrativo.
Deberd reportar en CUM de acuerdo con el listado adoptado por
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social o quien este designe, e
indicar el nombre en su Denominacién Comun Internacional {DCI)
o principio(s} activo(s) individual{es} © combinado(s}. cddigo de
clasificacion Anatémico Terapeutico Quimico (ATC).

b} Si se trata de un procedimiento:

i) Identificar el o los procedimientos que se utilizaron o descartaron
en el tratamiento prescrito, financiados con recursos de la UPC de
acverdo a la codificacion y denominacion de la Clasificacion
Unica de Procedimiento en Salud {CUPS}.

it) Sila tecnologia en salud tiene comparador administrativo, deberd
identificarse con el cddigo y descripcion correspondiente, en
cualquier caso. aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social o por la autoridad competente.

4. Evidencia de la entrega de la tecnologia en salud no financiada con recursos de
la UPC o servicios complementarios, asi:

a) Cuando la tecnologia en salud neo financiada con recursos de la UPC o
servicios complementarios sea de tipo ambulatorio: firma y nimero de
identificacion del paciente, de su representante responsable, del
acudiente o de quien recibe |la tecnologia en salud o servicio
complementario, como constancia de recibido en la factura de venta o
documento equivalente. en la formula u orden médica que podrd ser la
impresion del reporte de la prescripcion, en la certificacion del prestador
0 en el formaio disefado para tal efecto por las entidades recobrantes.

b) Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o
servicios complementarios se haya proporcionado en atencion de
urgencias: Copia del informe de atencidn de urgencias.
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c} Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o
servicios complementarios que se haya proporcionado en atencidon de
urgencias con observacion, atencidn con internacion o cirugia
hospitalaria o ambulatoria: Copia del resumen de atencion, de la epicrisis
o de la historia clinica.

5. Cuando se tfralte de recobros o cobros criginados en la prescripcidn del
profesional de la salud por concepto de tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC o servicios complementarios prestados a pacientes que hayan
sido diagnosticados con enfermedades huérfanas, la entidad recobrante ademas
de cumplir los requisitos esenciales establecidos en el articulo 9 de |la presente
resolucion, deberd: i) aportar las pruebas diagndsticas con las cuales fue
confirmada la patologia, de conformidad con los procedimientos que para el
efecto determine el Ministerio de Salud y Proteccidn Social i) asi como registrar al
usuario a quien se le suministrd la tecnologia en salud no financiada con recursos
de la UPC, en el sistema de informacidn establecido por el Titulo 4 de la parte 8 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016 ¢ la norma gue lo modifique o sustituya.

En caso de que el profesional de la salud prescriba en la herramienta tecnoldgica
las mencionadas prestaciones, vy la justificacidon no sea suficiente para efectos del
recobro o cobro, en la relacidon del nexo causal de la solicitud realizada por el
profesional con el fallo de tutela y su cobertura, la entidad recobrante debera
completar la informacién relativa a la descripcion del estado de salud del afiiado
y lo ordenado en el fallo en la herramienta tecnoldgica. Lo anterior no implica
devoluciones al profesional de la salud que realizé la prescripcion para ampliacién
de la justificacion en relacién con ios fallos de tutela.

Tratdndose de tecnologias en salud o prestaciones sucesivas, ademds de lo
previsto, se deberdindicarla frecuencia de uso, cantidad autorizada y tiempo total
autonzado.

6. Cuando se trate de recobros o cobros originados en fallos de tutela por concepto
de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios prestados a pacientes que hayan sido diagnosticados con
enfermedades huérfanas. la entidad recobrante ademas de cumplir con los
requisitos esenciales aqui establecidos, deberd i) aportar ias pruebas diagnosticas
con las cudles fue confrmada la patologia, de conformidad con los
procedimientos que para el efecto determine este ministeric it} asi como registrar al
usuario a quien se suministrd Ia tecnologia en salud no financiada con recursos de
ja UPC, en el sistema de informacion establecido por el Titulo 4 de la parte 8 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016 o la norma gue lo medifique o sustituya.

7. La entidad recobrante deberd allegar copia de la historia clinica como parte de
la informacién complementaria a tener en cuenta en el proceso de auditoria
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integral, sefalando el nOmero de folio en donde se encuentra la informacion que
considera relevante en dicho proceso.

Pardgrafo. Para solicitudes de recobro originadas en un mismo fallo de tutela, se
deberd relacionar en el archivo {TXT) que soporta su presentacion, el niOmero inicial
unico de radicacion del recobro en el cual se anexd la copia completa y legible
del fallo de tutela.

Articulo 12. Requisitos especificos para la factura de venta o documento
equivalente: La factura de venta o documento equivalente, expedida por el
proveedor de la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o
servicio complementario, deberd especificar:

1. Nombre o identificacion del dfiliade al cual se suministrd la tecnologia en salud
no financiada con recursos de la UPC o servicio complementario.

2. Descripcion, valor unitario, valor total y cantidad de la tecnologia en salud no
financiada con recursos de la UPC o servicio complementario.

3. Documento del proveedor con detalle de cargos cuando en la factura o
documento equivalente, no esté discriminada la atencidn. En caso de que la
enfidad recobrante no disponga de dicho detalle expedido por el proveedor, el
representante legal de la entidad podra certificarlo.

4. Cuando la factura o documento equivalente incluya el fratamiento de mas de
un paciente, certificacién del proveedor que desagregue la cantidad vy el valor
facturado de la tecnologia en salud no financiada conrecursos de la UPC o servicio
complementario, por cada wusuario, especificando la fecha de prestacion del
servicio y la factura de venta o documento equivalente a la cudl se imputa la
certificacion,

5. Certificacidon del representante legal de la entidad recobrante, en la que se
indique a qué factura imputa la tecnologia en salud no financiada con recursos de
la UPC ¢ servicio complementario y el{los) paciente(s) a quien{es) lefs) fue
suministrado, cuando se redlicen compras al por mayor y al proveedor le sed
imposible identificar al usuario que recibid la tecnologia en salud no financiada con
recursos de la UPC o servicio complementario.

6. Constancia de pago cuando se requiera. En caso de gue se traie de un
documento ilegible deben contener un soporte de contabilidad que respalde el
pago de manera clarg; igualmente, estos documentos deben estar legalizados por
quienes intervengan en ellos. '

Pardgrafo 1. Cuando se trate de recobros o cobros por medicamentos importados,
deberd allegarse copia de la declaracién de importacién, declaracion andina de

11

0382 {5 MR 2019




Boyacas

St ang e b Rored

valor y de la factura del agente aduanero que Ia entfidad recobrante utilizdé para
la nacionalizacion del producto.

En fodo caso, el representante legal de la entidad recobrante deberd indicar
mediante certificacion, el nUmero de la declaracién de importacion respecto de
la solicitud delrecobro o cobro, el dfiliado para el cual se redlizod la importacion del
medicamento y la cantidad reccobrada.

Cuando la entidad recobre los costos asociados alos tradmites de importacion, estos
deberan incluirse en una Unica solicitud de recobro o cobro.

Paragrafo 2. Cuando se generen disponibilidades de medicamentos importados
por la entidad recobrante, estos podran ser suministrados a otros usuarios, previa
verificacidn de la prescripcién meédica y de las causas que originaron tales
disponibilidades; situacién que serd certificada por el representante legal de la
entidad recobrante, lo que se entenderd efectuado bajo la gravedad de
juramento con la presentacidén de dicha certificacion, indicando el numero de la
declaracién de importacion, el dfiiado para el cual se realizd la importaciéon del
medicamento vy la cantidad recobrada.

Paragrafo 3. Para efectos del recobro o cobro por tecnologios en salud no
financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios, suministradas por
Cajas de Compensacion Familiar a sus programas de EPS, la factura deberd
contener el nombre o razdn social y el tipo de identificacion de la respectiva Caja
de Compensacion.

Paragrafo 4. A partir del 01 de abril de 2019 se deberd cumplir con los criterios y
requisitos que se exigen para la factura electrénica en el marco de la normatividad
expedida por Direccidon de Impuestos y Aduanas Nacionales [OIAN), la Ley 1816 de
2016 articulo 308 pardgrafo fransitorio 2, el Decreto 2242 de 2015, la Resolucidn
000019 de 24 febrero 2016 y demdés normas que adicionen, modifiquen o sustituyan.

Pardgrafo 5. La facturacion presentada por concepto de cobro debe generarse a
nombre de la Gobernacidn de Boyacd NIT 891.800.498-1.

Articulo 13. Agrupacién de recobros o cobros: Las entidades recobrantes deberdn
reclizar la agrupacion del recobro o cobro, en cualquiera de los siguientes
esquemas: i) por afiliado o usuario de acuerdo con ¢l origen del recobro © cobro,
es decir los prescritos por el profesional de la salud en la herramienta tecnoldgica
para prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC
o servicios complementarios, los autorizados por CTC vy los ordenados por fallo de
tutela por cada periodo de radicacidn. i) En caso de que se facturen tecnologias
en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios a un
mismo afiliado, en diferentes prestadores © proveedores, la entidad recobrante
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podrd presentar las solicitudes de recobro o cobro de dicho afiliado agrupadas por
el prestador o proveedor.

TITULO 1l

VERIFICACION, CONTROL, RECONOCIMIENTO Y PAGO DE LAS TECNOLOGIAS EN
SALUD NO FINANCIADAS CON RECURSOS DE LA UPC O
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Articulo 14. Etapas del proceso de verificacion y control: Las solicitudes de recobro
© cobro para pago surtirdn un proceso de verificacion y control a fravés de las
siguientes etapas:

Pre-radicaciéon
Radicacion
Auditoria Integral
Pago

o O O O

Articulo 15. Pre-Radicacién: Esta etapa inicia con la presentacion de la informacion
correspondiente a cada solicitud de recobro o cobro (archivos .ixt) por parte de la
entidad recobrante en el formato establecido por la Secretaria de Salud de
Boyacd como anexo técnico de la presente resolucidn, durante los cinco (5)
primeros dias hdbiles de cada mes.

En esta etapa se verifica lainformacion registrada por la entidad recobrante contra
la registrada en bases de datos, en aras de establecer la existencia del usuario, Ia
consistencia de los codigos vy la procedencia o no del reconocimiento del recobro
o cobro.

La validacién de la informacién registrada por ia entidad recobrante, podrd
generar los siguientes resultados:

a) Elingreso del recobro o cobro a la etapa de radicacién: Se presenta cuando
ta informacion supera todas las validaciones. La Secretaria de Salud de
Boyacd comunicard a la entidad recobrante al correo electrénico que la
entidad autorizd por escrito, los registros que superaron esta etapa para que
envien los soportes {imdagenes) en un periocdo maximo de tres (3) dias habiles.

b) El no ingreso del recobro o cobro a la etapa de radicacién: Se presenta
cuando la informacién no supera las validaciones correspondientes. La
Secretaria de Salud de Boyacd comunicard a la entidad recobrante al
correo electrdnico que la entidad autorizé por escrito, los motivos por los
cuales no superaron esta etapa.
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Paragrafo: La etapa de pre-radicacion finaliza cuando la Secretaria de Salud de
Boyacd comunica a las entidades recobrantes las solicitudes de recobro que
pueden continuar ala etapa de radicacion.

Articulo 16. Radicacién: El objeto de esta etapa es que las entidades recobrantes,
presenten las solicitudes de recobro o cobro que superaron la etapa de pre-
radicacidn con sus soportes, a través del correo electrénico v que la Secretaria de
Salud de Boyacd realice la verificacion de que cada recobro o cobro contenga
los soportes exigidos para adelantar la verificacién del cumplimiento™de los
requisitos esenciales de que trata el articule 9 de la presente resolucion.

Paragrafo. Si la entidad reccobrante no aporta solicitud de recobros o cobros
debidamente firmada por el representante legal y revisor fiscal o contador publico,
segun corresponda, junto con su numero de su matricula profesional o dicha
solicitud y soportes se presenten fuera del pericdo de radicacion establecido, el
numero de radicacion se anulard y se entenderd como no presentada la
respectiva solicitud.

Las entidades recobrantes deberdn presentar los soportes de los recobros o cobros
en medio magnético y seran responsables de la custodia de la informacién alli
contenida y deberdn garantizar la calidad, seguridad, disponibilidad, integridad e
identidad con las solicitudes de recobro o cobro presentadas.

Articulo 17. Eventos en los cuales se entenderd como no presentada la solicitud de
recobro o cobro ante la carencia de requisitos: La Secretaria de Salud de Boyaca
cotejara el soporte documental con la informaciéon suministrada por la entidad
recobrante y entenderd por no presentadas las solicitudes de recobro o cobro que
presenten una o varias de |las inconsistencias que a continuacién se sefalan:
1. Existencia de sobrantes o faltantes de solicitudes de cada recobro o cobro.
2. Inconsistencias en la identificacién det usuario en los documentos que
constituyen los requisitos generales para el proceso de verificacion del
recobro o cobro. |
3. Ausencia del nimero de prescripcion asignado en el reporte de
prescripciones de las tecnologias en salud no financiados con recursos de la
UPC o servicios complementarios aprobados por junta de profesionales.
4. Ausencia de la copia de la factura de venta o documento equivalente.

5. legibilidad de los soportes del recobro © cobro.

6. Incumplimiento de requisitos generales de la entidad recobrante.
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7. Inconsistencia entre lo reportado en ef medio magnéetico y los soportes
documentales allegados en el recobro.

8. Ausencia de requisitos establecidos en los articulos 10 y 11 de la presente
resolucion,

Paragrafo 1: De acuerdo dl resultado de la verificacion la Secretaria de Salud de
Boyacd actuard asi: {i) En caso de que la Secretaria de Salud de Boyacq, encuentre
algun tipo de inconsistencia procederd a anular el nimero de radicacién asignado
a cada solicitud de recobro o cobro e informard a la entidad recobrante, a mas
tardar el Ultimo dia del mes, (ii) En caso de que la Secretaria de Salud de Boyacaq,
no encuentre ningin tipo de inconsistencia procederd a informar a la entidad
recobrante el inicio de la auditoria integral indicando el niumero vy fecha de
radicacion, a mas tardar el Ultimo dia del mes.

Paragrafo 2: Las solicitudes de recobro o cobro presentadas oportunamente que
fueron objeto de anulacién en la etapa de radicacion, sobre las cuales se han
cumplido tres (3) afios contabilizados a partir de la fecha de la prestacion def
servicio, de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente, a gque
refiere el literal a) del articulo 73 de la Ley 1753 de 2015, podrdn ser presentadas
nuevamente, por una uUnica vez, en el periodo de radicacion inmediatamente
siguiente a la comunicacion que informe sobre enfrega de la documentacion, por
lo que se entenderdn radicadas en término. En todo caso, la entidad recobrante
deberd informar el nimero de radicacidén anteriormente generado para ese
recobro.

Arliculo 18. Auditoria Integral: En esta etapa la Secretaria de Salud de Boyaca
realiza la verificacion del cumplimiento de los requisitos esenciales para el pago de
los recobros o cobros en el dmbito de salud, financiero vy juridico.

Pardgrafo. Los recobros o cobros que ingresen al proceso de auditoria integral se
auditaran conforme al manual de auditoria de la Secretaria de Salud de Boyacd.

Articulo 19. Resultado de la auditoria integral de las solicitudes de recobro o cobro:
1. Aprobado: El resultado de auditoria aprobado tendrd las siguientes variables:

a. Aprobado total: Cuando todos los items del recobro o cobro cumplan
con los requisitos senalados en la presente resolucion y en el manual de
auditoria que se adopte para el efecto.

b. Aprobado con reliquidacién: Cuando habiendo aprobado todos los
items del recobro o cobro, el valor a pagar es menor al valor recobrade
o cobrado, debido a gue existieron errores en los cdlculos del valor

presentado por la entidad r_ecobrcm’re.
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c. Aprobado parcial: Cuando se aprobaron para pago parte de los items
del recobro o cobro.

2. No Aprobado: Cuando la fotalidad de items del recobro o cobro no cumplan
con tos requisitos sefialados en la presente resolucion y en el manual de auditoria
de la Secretaria de Salud de Boyacd.

Articulo 20. Notificacién de los resultados: El resultado de la auditoria integral
efectuada alas solicitudes de recobro 0 cobro se comunicard por la Secretaria de
Salud de Boyacd mediante comunicacidn oficial via electrénica a las Entidades
Recobrantes al correo electrénico que la entidad autorizd por escrito, dentro de los
dos (2} dias hdbiles siguientes al cierre efectivo del proceso de verificacidn, el cual
serd maximo 60 dias calendario posteriores a la fecha de radicacion.

La misma contendrd entre otras:
1. Fecha de expedicién de la comunicacién,

2. Numero y fecha de radicacion asignado por la Secretaria de Salud de
Boyacd que identifica el paquete que contiene las solicitudes de recobro.

3. Resumen de la informacién de cantidad y valores de recobros o cobros por
estado, régimen y tipo de radicacion.

4. Medio magnético bajo la misma estructura presentada para la radicacion,
gue contendrd en detalle el estado de cada solicitud de recobro o cobro y
las causales de glosa si hube lugar a ello, conforme al manual de auditoria.
indicando:

Q. Resultado de la auditoria integral por recobro © cobro: aprobado
total, aprobado con reliquidacion, aprobado parcial o no
aprobado.

b. Causales de aprobacidn con reliquidacidén, en forma individual
por cada item del recobro o cobro presentado, conforme al
manual de auditoria.

c. La relacidon de los items gue no fueron aprobados para pago
cuando existe aprobacion parcial.

d. Causales de no agprobacidn, cuando fuere el caso, en forma

Individual por cada item del recobro o cobro presentado,
conforme at manual de auditoria.
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Articulo 21. Subsanacidn a la aplicacién de glosas como resultado de la auditoria:
Cuando la entidad recobrante acepte las glosas aplicadas como resultado del
incumplimientc de alguno de los requisitos previsios en la auditoria integral
redlizada a los recobros o cobros, podrd enmendarlas técnicamente dentro de los
sesenta (60) dias calendarios siguientes al recibo de la comunicacién del resultado
y sélo para el grupo de glosas definido en el manual de auditoria, precisando las
razones por las cuales va a realizar |la rectificacion para cada uno de los itemns de
cada uno de los recobros o cobros. En caso de que se presenten varias glosas a un
mismo recobro o cobro y Ias mismas se acepten por la entidad recobrante y sean
subsanables, se deberd radicar y sustentar por una Unica vez la totalidad de las
correcciones.

Paragrafo: La subsanacién incluird el nimero Unico de radicacion asignado por la
Secretario de Salud de Boyacd y el nimero de recobro o cobro asignado
inicialmente por la entidad recobrante y no podrda versar sobre nuevos hechos ni
debatir asuntos diferentes a los contenidos en la comunicacion enviada. Para el
evento en que los documentos que subsanen las glosas no se encuentren dentro
de los soportes del recobro o cobro allegados iniciaimente, la entidad podra
anexar soportes adicionales a fin de subsanar dichas glosas, siempre que ello sea
procedente conforme con el manual de auditoria. Si la Secretaria de Salud de
Boyacd dispone de la Informacidn soporte para el recobro o cobro no sera
necesario volver a presentar dicha informacidn, para el procedimiento de
aclaracidén de la glosa.

Articulo 22. Objecién a la aplicacién de glosas como resuitado de la avditoria: La
entidad recobrante podrd objetar el resultade de la auditoria integral realizada a
los recobros o cobros, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes al recibo
de ia comunicacion del resultado de dicha auditoria, precisando las razones de la
objecién por cada uno de los items de cada uno de los recobros o cobros. En caso
de que se presenten varias glosas a un mismo recobro o cobro, se deberdn radicar
y sustentar por una Unica vez Ia totalidad de las objeciones.

Paragrafo: La objecion incluird el nimero Unico de radicacion asignado por la
Secretaria de Salud de Boyacd y el nUmerc de recobro o cobro asignado
inicialmente por la entidad recobrante y no podrd versar sobre nuevos hechos ni
debatir asuntos diferentes a los contenidos en la comunicacion enviada. Si la
entidad recobrante considera que alguna(s) glosa(s} aplicada(s) se puedeg(n}
desvirtuar con la informacién contenida en los soportes del recobro o cobro
allegados inicialmente, deberd indicar el folio en el cual se encuentra el
documento ¢ la informacidn. Si la Secretaria de Salud de Boyacd dispone de la
informacién soporte para el recobro o cobro no serd necesario volver a presentar
dicha informacién, para el procedimiento de aclaracién de ta glesa.

Articulo 23. Imposibilidad de realizar nuevas radicaciones como mecanismo de
objecién o subsanacidn: Tanto la objeciéon alas glosas como la subsanacion de las
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mismas, deberan efectuarse sclamente mediante los mecanismos anteriormente
descritos y debera incluir el niUmero de radicacion asignado por la Secretaria de
Salud de Boyacd y el numero Unico de recobro o cobro asignado inicialmente por
la entidad recobrante, sin que resulte posible realizar una nueva radicacion ya que
esta se rechazard de manera inmediata en la etapa de radicacion.

Las glosas no objetadas y no subsanadas dentro de los sesenta dias calendario
siguientes al recibo de la comunicacion del resultado de auditoria, se entenderdn
en firme y por lo tanto no procederd reclamacion alguna.

Articulo 24. Dias hablilitados para la radicacién de las objeciones y subsanaciones:
El periode habilitado para la radicacion de las objeciones y subsanaciones de |os
resultados de auditoria comresponderd a los dias dieciséis (16), diecisiete (17},
dieciocho {18), diecinueve (19) y veinte {20) de cada mes. Aquellas objeciones y
subsanaciones que cumplan los sesenta dias para su presentacion en dias
posteriores al dia veinte (20) del mes, se entenderdn radicadas en tiempo, siempre
y cuando se presenten en el periodo de radicacion de objeciones inmediatamente
siguiente. Si el Ultimo dia habilitado para la radicacion de las objeciones vy
subsanaciones es un dia no habil, se podrdn presentar solicitudes de recobro el dia
habil siguiente al Uitimo dia autorizado.

Articulo 25, Respuesta a la objeciéon o subsanacion del resultado de la auditoria
presentada: La Secretaria de Salud de Boyacd dard respuesta a la objeciéon o
subsanacion al resultado de la auditaria presentada por la entidad recobrante,
dentro de los sesenta dias calendario siguientes a la radicacion del documento. El
pronunciamiento que efectue, se considerard definitivo.

Articulo 26. Monto a reconocer y pagar por recobro o cobro de tecnologias en
salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios: El monto
areconocer y pagar por recobros o cobros de tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la UPC o servicios complementarios se determinard sobre el precio
de compra al proveedor, considerando los valores de reconocimiento o los precios
de medicamentos regulados, segin apligue, soportado en la factura de venta o
documento equivalente, de la siguiente forma:

1. Medicamentos no finonciados con recursos de la UPC, prescritos por el
profesional de la salud u ordenados por fallos de tutela.

a) Elvalorareconocery pagar por concepto de medicamentos no financiados
con recursos de la UPC, serd la diferencia entre el valor facturado del
medicamento suministrado y el valor calculado para el o 1os medicamentos
incluidos en el Plan de Beneficios. utilizados o descartados.

b) Cuando el medicamento no financiado con recurses de la UPC recobrado
tenga establecido un comparador administrativo, el valor a reconocer y
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pagar por dicho conceptoe. serd la diferencia entre el valor total facturado
del medicamento suministrado y el monto calculado para el comparador
administrativo.

Para el cdalculo del monto del comparador se empleard la siguiente férmula:
Valor Caiculado = P * Q en donde:

P: Montc base del comparador administrativo (por unidad minima de
concentracion g/mg/mcg/U.l., segin correspondal.

Q: Cantidad total del principio active del comparador administrative (En
unidad minima de concentracion g/mg/mcg/U.l., segun coresponda),
equivalente a la cantfidad total de principio activo en el medicamento
objeto de recobro en la indicacion empleada.

c) Alvadlorresultante se le deducird el valor de la cuota moderadora o copago
que las entidades recobrantes hayan cobrado al ofiliado de acuerdo con
su Plan General de Cuotas Moderadoras y Copagos vy el valor que deba
cancelar el wsuario, conforme lo determine el reglamento que se expida
para el efecto.

d} No se reconocerdn variaciones posteriores del precio del medicamento, ni
gjustes por inflacion, cambio de anualidad y cantidad del comparador
administrativo.

e) Cuando la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Medicos o la entidad competente, establezca precios maximos de venta de
medicamentos y dispositivos medicos en salud no financiados con recursos
de la UPC, ADRES reconocera y pagard dicho valor y no el facturado, en el
evento que el valor facturado sea mavyor al precio méximo, previas las
deducciones correspondientes al valor calculado para la ¢ las tecnologias
en salud financiadas con recursos de la UPC utilizadas o descartadas, o el
monto  del comparador administrative gue senale el listado de
comparadores administrativos adoptado por este Ministerio el valor de la
cuota moderadora o copago que las entidades recobrantes hayan
cobrado al affliado de acuerdo con su Plan General de Cuotas
Moderadoras y Copagos y el valor que deba cancelar el usuario, conforme
lo determine el reglamento que se expida para el efecto.

f) Cuando el valer facturado sea inferior al precioc méximo definido por la
Comisidén Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Medicos o la
entidad competente, la Secretaria de Salud de Boyacd reconocerd el valor
facturado, previas las deducciones correspondientes al valor calculado
para las tecnologias en salud financiadas con recursos de la UPC utilizadas

19




Boyacas 0382 15 Wik 2019

SO Tant O€ EI shud

o descartadas, o el monto del comparador administrativo contenido en el
listado de comparadores administrativos que adopte el Ministerio de Salud v
Proteccion Social; el valor de la cuota moderadora o copage que las
Enfidades Promotoras de Salud hayan cobrado al ofiliado de acuerdo con
su Plan General de Cuotas Moderadoras y Copagos v el valor que deba
cancelar el usuario, conforme lo determine el reglamento que se expida
para el efecto.

g} Los medicamentos no financiados con recursos de la UPC gue sean objeto
de compra centralizada no seran reconocidos y pagados por la Secretaria
de Salud de Boyacd, cuando se trate de usuarios que inician el tratamiento
por primera vez o que reguiriendo usar mas de un ciclo de tratamiento, éste
se encuentre en su inicio.

Para los usuarios que se encuentren en tratamiento en curso y Ia EPS 0 EOC
certifiqgue mediante su representante legal ia compra del tratamiento
completo, del{los) medicamentofs) objeto de compra centralizada, o de un
tratamiento diferente al suministrado por esta Secretaria, se reconocerdn,
previo proceso de auditoria integral por la Secretaria de Salud de Boyacd,
al valor de compra de la Secretaria si hace parte de los medicamentos de
compra centralizada o de acuerdo con la regulacion de precios si aplica.

Cuando no se tenga existencia por parte de esta Secretaria de los
medicamentos objeto de la compra centralizada, se reconoceran, previo
procedimiento de auditoria integral al valor de compra de la Secretaria de
Salud de Boyacd.

Cuando el valor solicitado del tratamiento con la tecnologia en salud no
financiada con recursos de la UPC, calculado por evento o per capita sea
menor o igual al monto calculado por evento © per capita para su
respectivo comparador administrativo, se deberd entender que dicha
tecnologia en salud es suministrada con recursos de la UPC v no procederd
la radicacion del recobro o cobro.

2. Procedimientos en salud no financiados con recursos de la UPC prescritos por el
profesional de la salud v ordenados por fallos de tutela.

a) El valor areconocer y pagar por concepto de procedimientos en salud no
financiados con recursos de la UPC, prescritos por el profesional de 1a salud
v ordenados por fallos de tutela, serd el valor facturado por el proveedor del
servicio médico o prestacion de salud.

b} Alvalorresultante se le deducird el valor de la cuota moderadora o copago
gue las entfidades recobrantes hayan cobrado al afiliado conforme a su Plan
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General de Cuotas Moderadoras y Copagos y el valor que deba cancelar
el usuario, de acuerdo con el reglamento que expida este Ministerio,

c) No se reconoceran variaciones posteriores del precio del servicio médico o
prestacién de salud, ni gjustes por inflacién o cambio de anualidad.

3. Procedimientos en salud financiados con recursos de la UPC, realizados bajo
diferente tecnologia o via quirirgica, prescritos por el profesional de la salud o por
fallos de tutela.

a) El valor o reconocer y pagar por concepto de procedimientos en salud
financiados con recursos de la UPC, realizados con diferente tecnologia o
via quirdrgica, solicitados por el profesional de la salud u ordenados por fallos
de tutelq, serd la diferencia entre el valor facturado del procedimiento en
salud suministrado con esta tecnologia o via quirirgica y el valor del
procedimiento de salud con la tecnologia o via de acceso financiados con
recursos de la UPC, considerando el principio de eficiencia consagrado en
la Ley 1751 de 2015 y segun determine este ministerio.

b) Para el cdiculo de los valores diferenciales antes mencionados, se tendrdn
en cuenta las tarifas vigentes del Manual Unico Tarifario para la facturacion
de los servicios de salud.

c) Alvalorresultante, se le deducird el valor de la cuota moderadora o copago
que las entidades recobrantes hayan cobrado al ofiicdo de acuerdo con
su Plan General de Cuotas Moderadoras y Copagos v el valor que deba
cancelar el usuario, conforme lo determine el reglamento gue se expida
para el efecto.

d) No se reconocerén variaciones posteriores del precio del servicio médico y
prestacion de salud, ni gjustes por inflacién o cambio de anualidad.

Pardgrafo 1. Cuando el valor solicitado del tratamiento con la tecnologia en salud
no financiada con recursos de la UPC, calculado por evento o per capita sea
menor o igual al monto calculado por evento o per capita para su respectivo
comparador administrativo, se deberd entender que dicha tecnologia en salud es
suministrada con recursos de la Unidad de Pago por Capitacidn (UPC) y no
procederd la radicacion del recobro o cobro.

Paragrafo 2. En el proceso de auditoria integral que adelante la Secretaria de Salud
de Boyacd, se verificard que los dispositivos médicos recobrados hagan parte de
un procedimiento. No procederd el reconocimiento 0 pago de los dispositivos
medicos que se recobren de manera independiente, salvo los definidos en el
mecanismo de proteccidn colectiva (PBSUPC) o en actos administrativos
expedidos por el Ministerio de Salud v Proteccidn Social.
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Paragrafo 3. Cuando se trate del reconocimiento de tecnologias en salud incluidas
en el Plan de Beneficios como consecuencia de una complicacion por el uso o
aplicacidon de una tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC, serd
necesario relacionar la factura que dio origen a la atencidén inicial no financiada.

Articulo 27. Pago de solicitudes de recobro o cobro aprobadas con reliquidacién:
La Secretaria de Salud de Boyacd re liquidard y pagard un vator diferente al
solicitado en el recobro o cobro, por las causales que se sefialan a continuacién:

a} Cuando exista error en los calculos del recobro © cobro.

b} Cuando el valor recobrade de las tecnologias no financiadas con recursos
de la UPC sea superior al valor maximo que se determine,

c) Cuando el valor de la factura en letras sea diferente al valor consignado en
numeros, caso en el cual, se atenderd el valor en letras.

Articulo 28. Pago de solicitudes de recobro o cobro aprobadas parcialmente: La
Secretaria de Salud de Boyacd pagard parcialmente la solicitud del recobro,
cuando se configure alguna de las siguientes causales:

a) Cuando como consecuencia de las solicitudes del profesional de la salud o
por fallos de tutela, se incluyan prestaciones descritas en el Plan de
Beneficios.

b) Cuando uno o varios items incluidos en el recobro presente alguna causal
de no aprobacion, conforme con el manual de auditoria.

Arliculo 29. Transitoriedad: Para efecto de dar cumplimiento a las disposiciones
contenidas en Ia presente resolucion, deberd tenerse en cuenta lo siguiente:

- Las tecnologias no financiadas con recursos de la UPC y servicios
complementarios prescritos con anterioridad a la entrada en vigencia de la
presente resolucidn, que no fueron derivadas de MIPRES y gue fueron suministrados
efectivamente al usuario, podrdn ser presentados ante la Secretaria de Salud de
Boyacd para surtir el proceso de auditoria integral, entre los dias sexto (6°) y décimo
(10°) hdbil de cada mes, en la estructura establecida a través de la nota externa
2016332000303523 del Ministerio de Salud de fecha 13-12-2016.

- Las entidades recobrantes podrén presentar objecion o subsanacion de glosas
correspondientes a recobros o cobros que fueron radicados con anterioridad ala
entrada en vigencio de la presente resolucidn y que no fueron derivados de
MIPRES, los dias veintiuno {21), veintidds (22}, veintitrés (23), veinticuatro (24) y
veinticinco {25) de cada mes.
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- Las entidades recobrantes podrdn presentar tecnologias no financiadas con
recursos de la UPC y servicios complementarios surtidas con antelacion al 1 de abril
de 2019 dentro de los terminos establecidos por la normatividad vigente para cada
Caso.

Articulo 30. Vigencia: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacién.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Tunja- Boyaca a los 1 5 MAR 2019

/ RMAN FRANCISCO PERTUZ GONZA
/’ Secretario de salud de Boya

ey 2

Reviso: MARTA VICTORIA AVILA R
Directora Prestacion de Servicios

Proyecto y Elabord: M%Cﬂ:— Profesional Especializado Confratista
- 2,
JB@%Q&Q—@CNCO Administrativo
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ANEXO 1

FORMATOQ PRESCRIPCIONES MIPRES

NOMBRE CAMPO LONGITUD TIPO VALORES PERMITIDOS
Nro Prescripcion
MIPRES 20 N
Fecha Prescripcion
MIPRES 10 F AAAA-MM-DD
CC: Cedvula de
Ciudadania
RC: Registro Civil
TI: Tarjeta de Identidad
CE: Cédula de
Extranjeria
PA: Pasaporte
Tipdocafiliado 2 A NV: Nacido Vivo
CD: Carnée Diplomdtico
SC: Salvoconducto de
permanencia
PR: Pasaporte de la
ONU
PE: Permiso Especial de
Permanencia
Numdocafiliado 17 A
PrimerApellido 60 A
SegundoApelido 60 A
PrimerNombre 60 A
SegundoNombre 60 A
Codigo EPS 6 A
Tipo Identificacidon o A NI
IPS
NUmero
I dentificacion IPS 17 N
NUmero Factura 26 A
Nro. ltem 4 N
Fecha Emisién 10 F AAAA-MM-DD
Factura
Fecha Prestacion 10 F AAAA-MM-DD
de Servicios
Tipo de servicio o MD: Med'c‘?”?e”“’
Tecnologia 2 A PD: Procedlmlenfrq
IN: Insumos y Dispositivos
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NOMBRE CAMPO LONGITUD™ -| .= "TIPO . | ZVALORES PERMITIDOS
Médicos
QS: Otros Servicios
Medicamento: Registre
el cddigo CUM
asignado por INVIMA, si
el medicamento no
tiene CUM, registre 1.
Codigo Servicio o 53 A Procedimiento: Registre
Tecnologia el codigo CUPS, si no
existe CUPS, registre 2.
Insumos y Dispesitivos
Medicos: Registre 3.
Oitros Servicios: Registre
4.
Nombre Serw’oo o) 300 A
Tecnologia
Cansuministro 4
VIrUnit 13 dl’gi’{os mas 2 N
decimales
Virfotal 13 dl’gi’{os mas 2 N
decimales
VIr Cuota 13 digitos mds 2 N
Moderado decimales
Valor Recobrado 13 dlgifos mas 2 N
decimales
Constancia de 0: NO
I N )
Pago 1: 3l
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ANEXO 2
FORMATOS TUTELAS MIPRES
- NOMBRE CAMPO#| : LONGITUD & . TIPO. | - -VALORES PERMITIDOS
Nro Tutela MIPRES 20 N
Fecha Tutela
MIPRES 10 F AAAA-MM-DD
CC. Cédula de
Civdadania
RC: Registro Civil
TI: Tarjeta de Identidad
CE: Cédulade
Extranjeria
PA: Pasaporte
Tipdocdfiliado 2 A NV: Nacido Vivo
CD: Camé Diplomdtico
SC: Salvoconducto de
permanencia
PR: Pasaporte de la
ONU
PE: Permiso Especial de
Permanencia
Numdocafiliado 17 A
PrimerApellido 60 A
SegundcApellido 60 A
PrimerNombre 60 A
SegundoNombre 60 A
Codigo EPS 6 A
Tipo Identificacion o A NI
IPS
NUmero
Identificacion IPS 17 N
NUmero Factura 26 A
Nro. ltem 4 N
Fecha Emision 10 £ AAAA-MM-DD
Factura
Fecha Prestacion 10 F AAAA-MM-DD
de Servicios
MD: Medicamento
Tipo de servicio o PD: Procedimiean
) 2 A IN: insumos y Dispositivos
Tecnologia Méd|
edicos
QOS: Otros Servicios
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NOMBRE CAMPO LONGITUD TIPO.- VALORES PERMITIDOS
Medicamento: Registre
el cédigo CUM
asignado por INVIMA, si
el medicamento no
tiene CUM, registre 1.
Coddigo Servicio o 23 A Procedimiento: Registre
Tecnologia el codigo CUPS, si no
existe CUPS, registre 2.
Insumos y Dispositivos
Médicos: Registre 3.
Oftros Servicios: Registre
4,
Nombre Serw’mo o] 300 A
Tecnologia
Cansuministro 4
VirUnit 13 digi’{os mds 2 N
decimales
VirTotal 13 dl’gi’r_os mdas 2 N
decimales
Vir Cuota 13 digitos mas 2 N
Moderado decimales
Valor Recobrado ]33'9”.05 mas 2 N
ecimales
Constancia de 0: NO
1 N .
Pago 1; 81
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