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GOBIERNO DE RESULTADOS
Secretaria de Salud

)
RESOLUCION Ro.” ~ 4176 De 2016

‘Por medio de la cualy se adecua el procedimiento parala prestacién de Servicios de Salud No Incluidos
en el Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado al Modelo Integrado de Atencion y el mecanismo para
su reconocimiento y pago de acuerdo con la Resolucion 1479 de 2015; y se dictan otras disposiciones”

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTALDE BOLIVAR,

En uso de las facultad establecida en el articulo segundo, numeral 3 de las
funciones del Secretario Seccional de Salud; y de conformidad con lo establecido
en el articulo 43 de la ley 715 de 2001, Ley 100 de 1993, la Resolucién 1479 de
Mayo de 2015,

CONSIDERANDO

Que el Secretario de Salud Departamental tiene dentro de sus funciones definidas en el articulo segundo
numeral 3, la de “Ejecutar y adecuar las politicas y normas cientifico-técnico-administrativas trazadas por el
Ministerio de Salud y la Gobernacién en su jurisdiccion”

Que Segun la Ley 715 de 2001 le corresponde al Departamento en sus competencias lo siguiente: \
"ARTICULO 43. COMPETENCIAS DE LOS DEPARTAMENTOS EN SALUD. Sin perjuicio de las .
competencias establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los Departamentos, dirigir,
coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Socialen Salud en el territorio de
su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones Nacionales sobre lamateria. Para tal efecto, tienen la
obligacion de gestionar bs servicios de salud de manera oportuna, eficiente y con capacidad.

Que las Entidades Promotoras de salud son responsables de los contenidos y coberturas del Plan
Obligatorio de Salud para la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado, asi como de laintegralidad en
la prestacion de los servicios de salud.

Que una vez unificado el Plan Obligatorio de Salud - POS del Régimen Contributivo y Subsidiado, se
expidio la Resolucion 5073 de 2013, que unifico el procedimiento de recobro por concepto de
tecnologias en salud no incluidas en el plan de beneficios, suministradas a los afiliados del Régimen
Subsidiado, a cargo del respectivo Ente- Territorial.

Que la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar tendra en cuenta lo definido por el CONPES 155 de
2012, en relacién con la regulacion de precios de medicamentos, asi como las normas de control
directo de medicamentos emana de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
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‘Por medio de la cualy se adecta el procedimiento para la prestacion de Senvicios de Salud No Incluidos
en el Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado al Modelo Integrado de Atencion y el mecanismo para
su reconocimiento y pago de acuerdo con la Resolucion 1479 de 2015; y se dictan otras disposiciones”

Medicos o quien haga sus veces, las normas que establezcan limites de gasto en salud relacionadas con
los cobros realizados al SGSSSS.

De acuerdo con la Sentencia T-760 de 2008 y, en especial, el Auto 263 de 2012, el Ministerio de la
Proteccion Social debia definir entre otros, un procedimiento claro, preciso y agil en la verificacion, control y
pago de los recobros y las solicitudes de pago, el cual efectivamente se disefi, pero no agilizé el flujo de
recursos hacia las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio la Resolucién 5395 de 2013, por medio del cual
se establece el procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA y se
dictan otras disposiciones, para el recobro en el Régimen Subsidiado.

Que en fecha 6 de mayo por parte del Ministerio de Salud y proteccion Social fue expedida la Resolucién
1479 de 2015, modificada por la Resolucion 1667 del 20 de mayo de 2015, en la que se establece el
procedimiento para el cobro y pago de servicios tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud
suministradas a las afiliados del Régimen Subsidiado, derogando la Resolucion 5073 de 2013,

Que el Articulo 4 de la Resolucion 1479 de 2015 permite a los Departamentos atendiendo la situacion de
salud del territorio y a las capacidades técnicas, operativas y financieras de la entidad adoptar uno de los
modelos establecidos en los Capitulos | y Il o crear mediante Acto Administrativo un modelo integrado
siguiendo las reglas establecidas para cada uno de los dos modelos de acuerdo con las capacidades
técnicas y operativas de la entidad.

Que por cuenta de lo anterior la Secretaria de Salud del Departamento de Bolivar, expidio la Resolucién No
0837 del dia 23 de junio de 2015, Por medio de la cual se adopta el Procedimiento para la prestacion de
Servicios de Salud No Incluidos en el Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado y el mecanismo para su
reconocimiento y pago de acuerdo con la Resolucion 1479 de 2015, acogiendo el modelo 1

Que el modelo acogido en el Decreto No. 0837 de junio de 2015 fue evaluado por la Secretaria de Salud
Departamental de manera pormenorizada, encontrando que en su momento no se tuvieron en cuenta para
su adopcion situaciones especiales del Departamento de Bolivar tales como su extensidn geografica,
dificultades en la ubicacion de proveedores de bienes y/o servicios para atender patologias NO POS en
algunos municipios en los que por el contrario ya hay EPSS que tienen definida una red de atencién; falta
de capacidad resolutiva frente al alto volumen de solicitudes
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‘Por medio de la cual y se adecda el procedimiento para la prestacion de Servicios de Salud No Incluidos
en el Plan de Beneficios de/ Régimen Subsidiado al Modelo Integrado de Atencién y el mecanismo para
Su reconocimiento y pago de acuerdo con Ja Resolucion 1479 de 2015; y se dictan otras disposiciones”

Que asi las cosas, atendiendo a la necesidad de regular la prestacion de los servicios y/o procedimientos
NO POS determinados en la Resolucion No. 1479 de 2015 bajo las dos principales premisas definidas en

recursos oportuno para los prestadores del servicio de salud; se hace necesario adecuar el MODELO DE
ATENCION acorde a Ia realidad administrativa, técnica, geografica y operativa del Departamento de
Bolivar para garantizar el cumplimiento de los fines previstos en la norma en cita, que para el caso
concreto, no es como ya viene dicho, el adoptado mediante la Resolucion No 0837 del dia 23 de junio de
2015.

demandados bajo la modalidad NO POS con eficiencia y oportunidad en el modelo adoptado, lo que
impone la necesidad de definir que el mismo no esta conforme con el interés publico social y se atenta
contra el., pues no se cuenta con la infraestructura que exige la norma para asumir éste esquema de
atencion.

Que de acuerdo a lo establecido en estos considerandos, y como resultado del analisis dela situacion del
servicio de salud en el Departamento de Bolivar y ala capacidad técnica, operativa y financiera de la
Secretaria Departamental de Salud, se ha_considerado viable conveniente y pertinente adecuar UN
MODELO INTEGRADO ENTRE LOS DOS MODELOS DE _ACUERDO CON LAS CAPACIDADES
TECNICAS Y OPERATIVAS DE LA ENTIDAD

Que el andlisis realizado por la Direccion de Prestacion de Servicios de la Secretaria de Salud
Departamental con relacion a la red de prestadores, arrojo la recomendacién de adecuar un procedimiento
integrado entre el modelo 1 y el modelo 2 definidos en la Resolucion 1479 de 2015; y en tal medida, se

hace necesario implementar un Documento que permita unificar los criterios y lineamientos a seguir para
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‘Por medio de la cual y se adecua el procedimiento para la prestacion de Servicios de Salud No Incluidos
en el Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado al Modelo Integrado de Atencién y €l mecanismo para
Su reconocimiento y pago de acuerdo con la Resolucién 1479 de 2015; y se dictan otras disposiciones”

garantizar la prestacion de servicios de salud de las acciones NO POS y el reconocimiento Yy pago a través
de la Entidad Territorial, tal como lo exige la citada norma.

Que en mérito de lo expuesto anteriormente,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto. Adecuar el modelo de atencion de los servicios, procedimiento y medicamentos NO
POS, al MODELO INTEGRADO DE ATENCION para la garantia de la prestacion de Servicios y
Tecnologias sin cobertura en el Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado en el Departamento de
Bolivar; estableciendo el procedimiento para el cobro Y Pago por parte del ente territorial a los
prestadores de servicios de salud publicos, privados o mixtos, por los servicios y tecnologias sin
cobertura en el Plan Obligatorio de Salud - POS, provistas a los afiliados al Régimen Subsidiado,
autorizados por los Comités Técnico Cientificos -CTC u ordenados mediante providencia de autoridad
judicial,

Articulo 2. Ambito de aplicacion La presente Resolucién aplica para el Departamento de Bolivar, las
Administradoras de Planes de Beneficios que tienen afiliados al Régimen Subsidiado de salud, que operen
en el Departamento y a los Prestadores de Servicios de Salud que presten servicios y tecnologias de
salud noincluidas en el Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado a la Poblacién objeto.

Articulo 3 Financiacién de la atencién de los servicios y tecnologias sin cobertura en el Pos a los
afiliados al Régimen Subsidiado, los servicios y tecnologias sin cobertura en el POS, suministrados a los
afiliados al Régimen Subsidiado se financiara por la Entidad Territorial Departamental de Bolivar con cargo
a los recursos del Sistema General Participacion- Sector Salud- Prestacién de servicios de Salud a la
poblacion pobre en lo no cubierto con subsidio a la demanda., los recursos del esfuerzos propio territorial
destinados a la financiacion del NO POS de los afiliados a dicho régimen, los recursos propios de esta
entidad territorial y demas recursos previstos en la norma vigente para el sector salud,

Paragrafo: Los pagos correspondientes se realizaran de conformidad con los procedimientos y
disponibilidad presupuestales a que haya lugar.
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‘Por medio de la cual y se adecia el procedimiento para a prestacion de Senvicios de Salud No Incluidos
en el Plan de Beneficios de/ Régimen Subsidiado al Modelo Integrado de Atencion y el mecanismo para
Su reconocimiento y pago de acuerdo con Ja Resolucién 1479 de 2015: y se dictan otras disposiciones”

TITULO I
GARANTIA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS NO CUBIERTAS POR EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD

Articulo 4 Evaluacion de la situacién en salud. La Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, realizo

Articulo 5. Comités Técnico Cientificos. Comite conformado por un (1) representante de la entidad
administradora de planes de beneficios, un (1) representante de las Instituciones Prestadoras de Salud [
(IPS) de su red y un (1) representante de los usuarios, cuya funcion es analizar, las tecnologias en salud &
no incluidas en el POS ordenadas por los medicos tratantes a fin de aprobar o desaprobar la solicitud
considerando lo previsto en el Titulo Il de |a Resolucion 5395 de 2013 y 1479 de 2015. Podr4 hacer parte '
de este comité un representante de la SSDC con voz pero sin voto, acorde con lo definido en |a resolucion
1479 de 2015.

Paragrafo I: EI CTC se limitara a garantizar el acceso exclusivo a los servicios y tecnologias en salud NO
POS y no tendra competencia en la autorizacién o negacion de servicios, insumos o actividades que no
sean Tecnologias en Salud,

Paragrafo 2 la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, no reconocera el suministro o autorizaciones
a través de CTC de ningiin servicio, insumo, actividad o tecnologia que se considere como servicio,
insumo, actividad o tecnologia no financiable con recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

TITULO III
GARANTIA DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS Y TECNOLOGIA NO CUBIERTA EN EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD, CENTRALIZADA EN LA ENTIDAD TERRITORIAL
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‘Por medio de la cualy se adecta ef procedimiento para la prestacion de Servicios de Salud No Incluidos
en el Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado al Modelo Integrado de Atencion y el mecanismo para
Su reconocimiento y pago de acuerdo con Ja Resolucion 1479 de 2015; y se dictan otras disposiciones”

Articulo 6. Atencion de Servicios y Tecnologias sin cobertura en el POS. La atencion de servicios y
tecnologias sin cobertura en el POS se prestara de la siguiente manera:

Si se trata de un servicio o tecnologia sin cobertura en el POS requerido en la atencion de urgencias o en
el transcurso de una hospitalizacion, el prestador de servicios que este atendiendo al afiliado debers
proceder asi:

Si tiene contratado el servicio o tecnologia sin cobertura en el POS con I3 entidad territorial responsable del
pago, debera presentar la previa autorizacién del CTC, de conformidad con lo establecido en el articulo 10

10.

Si no tiene contratado el servicio o tecnologia sin cobertura en el POS con Ia entidad territorial, se seguira
el siguiente procedimiento

Si la IPS tiene el servicio habilitado, debera prestarlo previa autorizacion del CTC en los terminos del
articulo 10 de la Resolucion 5395 de 2013 u orden de autoridad judicial. Cuando se trate de Urgencia
manifiesta, la autorizacion del CTC sera posterior, seg(n lo establecido en el paragrafo del referido articulo
10.

Para el pago del o los servicios y tecnologias sin cobertura en el POS, la IPS presentara la solicitud de
cobro ante la EPS donde se encuentre afiliado el Usuario,

Si la IPS no tiene el servicio habilitado, debera solicitar a través del sistema de referencia y contra
referencia de la EPS, donde debe remitir el paciente, al prestador de servicios de salud que tenga
habilitado para suministrarlo, la EPS debera elegir el prestador de servicios de salud que lo brindara e
informara a la entidad territorial mediante correo electronico dentro de las 24 horas siguientes.

El prestador de servicios de salud receptor del usuario, solicitara la autorizacion del servicio o tecnologia
sin cobertura en el POS al CTC de acuerdo a los términos y condiciones establecidos en el articulo 10 de
la Resolucién 5395 de 2013 y elevara la solicitud de pago ante la EPS. La autorizacion debera realizarse
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‘Por medio de la cual Y se adecta el procedimiento para Ia prestacién de Servicios de Salud No Incluidos
en el Plan de Beneficios def Regimen Subsidiado al Modelo Integrado de Atencion y el mecanismo para
Su reconocimiento y pago de acuerdo con Ja Resolucion 1479 de 2015: y se dictan otras disposiciones”

con la debida oportunidad de tal forma que se garantice el acceso oportuno al usuario de los servicios de
salud.

Para el pago de los servicios y tecnologias sin cobertura en el POS, I3 IPS presentara la solicitud de Cobro
ante la EPS donde se encuentre afiliado el Usuario,

Para los servicios y tecnologias sin cobertura en el POS requeridos en las demas situaciones (ambulatorio,
hospitalizacion), las Administradoras de Planes de Beneficios que tiene afiliados al Régimen Subsidiado de
Salud deberan garantizarles el acceso efectivo a los servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan ..
Obligatorio de Salud, autorizados por los Comités Técnico Cientificos (CTC) u ordenados por autoridad

judicial, para lo cual, dentro de los dos (2) dias siguientes al recibo de |a autorizacion emitida por el CTC, 8?
definiran el prestador de servicios de salud que brindara dichos servicios, de acuerdo con su red

contratada.

Paragrafo 1. La prestacion de servicios No pos se hara prioritariamente con la Red Publica del
Departamento de Bolivar.

Paragrafo 2. La Secretaria de Salud Departamental de Bolivar solamente aceptara los cobros directos por
prestacion de servicios NO POS que pres las IPS con las que tenga contrato.

Articulo 7 Presentacion de las solicitudes de cobro. Las Administradoras de Planes de Beneficios que
tienen afiliados al Régimen Subsidiado de Salud presentaran ante la entidad territorial los documentos que
soportan los requisitos exigidos para el cobro sefialados en la presente resolucion, en el que se establece
el procedimiento de verificacion y control,

La factura de servicio 0 documento equivalente se prestara a la entidad territorial sin haber sido pagada
previamente por la EAPB que tenga afiliados al Régimen Subsidiado, al prestador de Servicios de Salud y
debera cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 16 de la Resolucion 5395 de 2013, con
excepcion del previsto en el numeral 6.

Los servicios o tecnologias sin cobertura en el POS que superen la etapa de verificacion y control de que
trata el titulo IV de la presente resolucion, seran pagados directamente por la entidad territorial al prestador
de Servicios de Salud que los haya suministrado.
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Su reconocimiento y pago de acuerdo con Ja Resolucion 1479 de 2015; y se dictan otras disposiciones”

TITULO IV
PROCESO DE RADICACION, PRESENTACION, VERIFICACON CONTROL Y PAGO DE LOS
SERVICIOS Y TECNOLOGIAS SIN COBERTURA EN EL POS.

Articulo 8 Requisitos generales para la verificacion y control de los servicios y tecnologias sin
cobertura en el POS. E| Departamento de Bolivar establece, mediante el presente Acto Administrativo, el

De acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucion 1479 de 2015, el proceso de verificacion y control de las
solicitudes de pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el POS, debera garantizar que se verifique
como minimo que:

Al usuario a quien se suministré el servicio 0 tecnologia sin cobertura en el POS e asistia el derecho al
momento de su prestacion.

El servicio o tecnologia suministrada al usuario y objeto de cobro, no se encontraba cubierto por el POS
para la fecha de prestacion de servicio.

El servicio o tecnologia sin cobertura en el POS fue prescrito por el médico tratante del usuario o un
médico de urgencias.

El servicio o tecnologia sin cobertura en el POS fue autorizado por el Comiteé Técnico Cientifico u ordenado
por autoridad judicial.

El'servicio o tecnologia sin cobertura en el pos fue efectivamente suministrado al usuario.

El reconocimiento y pago del Servicio o tecnologia sin cobertura en el POS compete a la entidad territorial
y no se ha realizado pago por el mismo concepto.
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Los datos registrados en los documentos que soportan el cobro son consistentes respecto al usuario, la
tecnologia y las fechas.

El valor cobrado se encuentra soportado en factura de servicio o documento equivalente y liquidado
conforme a las reglas establecidas en |a presente resolucién y deméas normas vigentes.

Articulo 9. Requisitos para las entidades que realizan cobros por atenciones No Pos. Para efectos de
presentar las solicitudes de cobro, las entidades que realizan cobros deberan radicar ante |a Secretaria de
Salud Departamental los siguientes documentos (Por tnica vez):

1. Certificado de existencia y representacion legal, con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias,
cuando se registren por primera vez. Si se llegara a modificar dicho certificado, se debera allegar
nuevamente.

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

3. Plan general vigente de copagos aplicables a sus afiliados. Dicho plan debera actualizarse conforme a lo
sefialado en el Acuerdo 260 de 2004 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud o la norma que lo
modifique, adicione o sustituya y remitirse dentro de los quince (15) dias siguientes a su fijacion o
modificacion anual.

Articulo 10°. Reglas para determinar el valor a pagar de los servicios y tecnologias sin cobertura en
el POS. La Secretaria de Salud Departamental de Bolivar aplica las siguientes reglas relacionadas con el
valor a pagar por servicios y tecnologias sin cobertura en el POS:

1. Si el precio del servicio o la tecnologia sin cobertura en el POS a cobrar ha sido regulado por la
autoridad competente, el valor a reconocer por dicho servicio o tecnologia sera como maximo la diferencia
entre el precio regulado y el valor calculado para la o las tecnologias incluidas en el POS del mismo grupo
terapéutico que lo reemplaza(n) o sustituya(n) o el monto del comparador administrativo que sefiale el
listado de los comparadores administrativo adoptado por direccién de admi8nistracion de fondos de Ia
Proteccion Social, si lo hubiere y las cuotas de recuperacion, estas Ultimas segun lo indicado en los articulo
18 del Decreto 2357 de 1995 y 3 del Decreto 4877 de 2007 Cuando el valor facturado sea inferior al precio
maximo definido por la autoridad competente, también se deberan aplicar los descuentos de que trata el
presente literal,

2. Si el precio del servicio o tecnologia sin cobertura en el POS a cobrar no ha sido regulado por la
autoridad competente, el valor a reconocer por dicho servicio o tecnologia sera Ia diferencia entre las

.
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tarifas de referencia de las entidades territoriales correspondientes o el valor facturado y el valor calculado
para la o las tecnologias incluidas en el POS del mismo grupo terapéutico que lo reemplaza(n) o sustituya
(n), o el monto del comparador administrativo que senale el listado de comparadores administrativos
adoptado por la Direccién de Administracion de Fondos de la Proteccion Social si los hubiere y las cuotas
de recuperacion, estas Ultimas, segun lo dispuesto en el Articulo 18 del Decreto 2357 de 1995 y Articulo 3
del Decreto 4877 de 2007.

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

Paragrafo1. Cuando el valor del servicio o tecnologia sin cobertura en el POS, sea menor o igual a la | )
alternativa cubierta en dicho plan, no procede el cobro ante la entidad territorial la EAPB reconocera al 4]
Prestador de Servicios de Salud el valor del servicio 0 tecnologia correspondiente, con cargo a la Unidad

de Pago por Capitacion. !

Paragrafo2. La diferencia no cubierta por la entidad territorial correspondiente al valor de las tecnologias
incluidas en el POS del mismo grupo terapéutico que lo reemplaza(n) o sustituya(n), o al monto del
comparador administrativo, sera asumido por la Entidad Promotora de Salud.

Articulo 11°. Requisitos generales para el proceso de verificacién de los cobros. Las entidades que
realizan cobros por atenciones No Pos, deberan anexar a cada solicitud de cobro los siguientes
documentos:

1. Formato de solicitud de cobros: se utilizara el formato MYT de recobros que para el efecto establecio la
Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social,

2. Copia del Acta del Comité Técnico Cientifico - CTC 0 copia del fallo de Tutela.

3. Copia de la factura de venta o documento equivalente.

4. Copia de Formula u orden médica del servicio cobrado. 5. Registro de Aplicacion de medicamentos de
uso intrahospitalarios,

Articulo 12°. Documentos e informacién especifica establecida para la presentacion de solicitudes
de cobro originadas en actas de Comité Técnico Cientifico -CTC y Fallos de Tutela: Se adopta de
manera definitiva y total, de los articulos 14, 15 Y 16 de la Resolucion 5395 de 2013, para la verificacion y
aprobacion de los documentos e informacion especifica de las solicitudes de cobro.
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RESOLUCION-Ne. = = 4 7 § pe 2016

*Por medio de la cualy se adecia el procedimiento para la prestacion de Servicios de Salud No Incluidos
en el Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado al Modelo Integrado de Atencién y el mecanismo para
Su reconocimiento y pago de acuerdo con la Resolucion 1479 de 2015 y se dictan otras disposiciones”

Articulo 13°. Etapas del proceso de verificacién y control. Las solicitudes de cobro para pago surtiran
un proceso de verificacion y control a través de las etapas de pre-radicacion, radicacion y auditoria integral,
los cuales se describen a continuacién:

1. Etapa de Pre-radicacion: En esta etapa se inicia con el registro de la informacién correspondiente a
cada solicitud de cobro, por la entidad que realiza cobros por atenciones No Pos, via pagina web de Ia
Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, segiin el anexo 1 de Ia presente resolucion. Las pre-
radicaciones con las facturas, soportes y los archivos planos en cd, se recibiran del 01 al dig 15 calendario
de cada mes en el horario de 8:00 a 11:00 a.m.

2. Etapa de Radicacién: La etapa de radicacion consiste en presentar ante Secretaria de Salud
Departamental de Bolivar ubicada Centro Administrativo Departamental, proceso a cargo del
Departamento Financiero, Las facturas fisicas en original y copia los formatos MYT1, MYT2 y MYTR,
junto con los soportes en medio magnético, que se indicaron en la presente resolucion. Este proceso se
debe realizar de manera presencial en las instalaciones de la direccion indicada, se recibiran radicaciones
hasta las 11:00 horas del dias 15 calendario de cada mes. Las EAPB deberan radicar los cobros
discriminados por cada Prestador de Servicio de Salud.

3. Etapa de Auditora Integral de Cobros. El objeto de la etapa de auditoria integral es la verificacion del
cumplimiento de los requisitos esenciales para el pago de los Cobros. Resultado del proceso de auditoria
integral. El resultado de la auditoria integral de las solicitudes de cobro sera:

a. Aprobado total: Cuando todos los items del cobro cumplen con los requisitos sefalados en la presente
resolucién y del proceso de auditoria de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar

b. Aprobado parcial: Cuando se aprobaron para pago parte de los items del Cobro.

¢. No aprobado: Cuando todos los items del cobro no cumplen con los requisitos sefialados en |a presente
resolucion y de la auditoria de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar

Articulo 14°. Comunicacion de los resultados de auditora a las entidades que realizan Cobros por
atenciones No Pos. El resultado de la auditoria integral efectuada a las solicitudes de cobro se
comunicara por la Secretaria de Salud Departamental, al representante legal de la entidad, a la direccion
electronica registrada por la entidad que realiza. Cobros por atenciones No Pos y al domicilio informado por
la misma, se conservara copia de la constancia de envié.
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‘Por medio de la cualy se adecua el procedimiento para la prestacion de Servicios de Salud No Incluidos
en el Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado al Modelo Integrado de Atencion y €l mecanismo para
Su reconocimientoy pago de acuerdo con la Resolucion 1479 de 2015; y se dictan otras disposiciones”

Paragrafo 1. A la comunicacion impresa se anexara medio magneético bajo la estructura de informe de
Auditoria Integral presentada por este Despacho, que contendra en detalle el estado de cada solitud de
cobro y las causales de glosa si hubo lugar a ello.

Paragrafo 2. Todas las EAPB que tengan afiliados al Régimen Subsidiado Y que operen en el
Departamento de Bolivar deberan reportar el correo electronico exclusivo para comunicaciones de cobros,
por medio del cual se reportaran los respectivos informes y comunicaciones exclusivas de cobros a la
Secretaria de Salud Departamental.

TITULO V
TERMINOS y PLAZOS

Articulo 15°, Término para la presentacion de las solicitudes de cobro. Las entidades que realizan 1
cobros por atenciones No Pos deberan adelantar las etapas de pre-radicacion y radicacion de las i+
solicitudes de cobro ante la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, dentro del afio siguiente a Iady
generacion o establecimiento del evento, segn corresponda, de acuerdo a lo establecido en el articulo 111

del Decreto Ley 019 de 2012 de Ia obligacién de pago o de la ocurrencia.

Articulo 16°, Dias habilitados para la radicacion de las solicitudes de cobro. Las entidades que
realizan cobros por atenciones No Pos, Deberan presentar las solicitudes de cobro dentro de los primeros
quince (15) dias calendario de cada mes, de acuerdo al cronograma establecido por la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social.

Paragrafo 1. Aquellos cobros que cumplan el afio para su presentacion de que trata el articulo 111 del
Decreto Ley 019 de 2012, en dias posteriores al dia 15 del mes, se entenderan radicados en tiempo,
siempre y cuando se presenten en el periodo de radicacion inmediatamente siguiente.

Articulo 17°, Plazo para adelantar |a etapa del proceso de auditora integral de las solicitudes de cobro
y efectuar el pago cuando sea procedente. La Secretaria de Salud Departamental de Bolivar llevara a cabo
la etapa de Auditoria integral e informara de su resultado a la entidad que realiza cobros por atenciones No
POS, dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la fecha de radicacion en el que fue presentado el
correspondiente cobro
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‘Por medio de la cualy se adecua el procedimiento para la prestacion de Servicios de Salud No Incluidos
en el Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado al Modelo Integrado de Atencién y el mecanismo para
Su reconocimiento y pago de acuerdo con la Resolucién 1479 de 2015 y se dictan otras disposiciones”

Articulo 18°, Tiempos de Respuesta a Glosa. Dias habilitados para la radicacion de las respuestas a las
glosas generadas en el Informe de Auditoria Integral. La IPS podra dar respuesta a las glosas dentro de
quince (15) dias habiles siguientes a la recepcion de las glosas. El periodo habilitado para la radicacion de
las respuestas son los dias dieciséis (16), diecisiete (17), dieciocho (18), diecinueve (19) y veinte (20) de
cada mes.

Aquellas respuestas que cumplan los dos meses para su presentacion en dias posteriores al dia 20 del
mes, se entenderan radicadas en tiempo, siempre y cuando se presenten en el periodo de radicacion de
respuestas inmediatamente siguiente.

Paragrafo. Si el altimo dia habitado para la radicacién de las respuestas es un dia no habil, se podran
presentar solicitudes de cobro o respuestas de glosas el dia habil siguiente al Gltimo dia autorizado.

TITULO VI
PAGO DE LAS SOLICITUDES DE COBRO ’
Articulo 19°. Pago de las solicitudes de cobro. Una vez realizado y reportado el informe de Auditoria /7
integral, la Secretaria de Salud Departamental procedera a cancelar los valores que resultaron sin glosa, &

sujeto a las disponibilidades presupuestales a que haya lugar.

Paragrafo 1. De acuerdo con las indicaciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social, de conformidad
con la Resolucion 1479 de 2015, el pago lo hara la entidad territorial directamente al prestador de servicios
de salud,

Paragrafo 2.EI valor del excedente del pago de los servicios o tecnologias de salud No Pos que no se
pague por la entidad territorial sera a cargo de la EAPB (Valor del similar u homologo POS), de acuerdo
con las condiciones de reconocimiento ¥ pago descritas en esta resolucion.

Paragrafo 3. Dentro de los dos meses siguientes a la entrada en vigencia de Ia presente resolucion la
Secretaria de Salud Departamental del Departamento de Bolivar, realizara estudio de precios de
medicamentos y procedimientos ambulatorios para definir si hay lugar a concertacion de precios por parte
del Departamento y la EAPB, los cuales seran aplicables al proceso de verificacion y pago de los servicios
de salud No Pos., Hasta tanto no concertarse los precios por parte de la Entidad Territorial, se continuara
con los precios del mercado.
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"Por medio de la cualy se adecta el procedimiento para la prestacion de Senvicios de Salud No Incluidos
en el Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado al Modelo Integrado de Atencion y el mecanismo para
Su reconocimientoy pago de acuerdo con la Resolucion 1479 de 2015; y se dictan otras disposiciones”

TITULO VI
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 20°, Transitorio. Aquellos servicios y tecnologias sin cobertura en el POS que a la entrada en
vigencia de la presente resolucion, hayan sido autorizadas por la EAPB en una red distinta a la definida por
esta entidad territorial Departamental, podran continuar garantizandose por la EAPB en la red que esta
gestione, con el fin de dar continuidad a la prestacion del servicio, garantizando Ia respectiva coordinacion
con la entidad territorial responsable del pago.

Articulo 21°. Saneamiento contable. Las entidades territoriales, los Prestadores de Servicios de Salud y
las Administradoras de Planes de beneficios que tienen afiliados al Régimen Subsidiado de Salud, una vez
recibidos o realizados los pagos o giros correspondientes, deberan reflejarlos en su contabilidad de
acuerdo con su naturaleza y los procedimientos contables definidos en las normas vigentes aplicables a
cada entidad.

Articulo 22. Aspectos no regulados En los aspectos no regulados en la presente Resolucion, se seguiran
las disposiciones de la Resolucion No 5395 de 2013, Resolucion 1479 de 2015 y demés normas que lo
modifiquen.

Articulo 23. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha de expedicion y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias, especialmente las contenidas en |a Resolucion No.
0837 de 23 de junio de 2015
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