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DECRETO NUMERO

0314 del 25 de junio 2.015

"Por el cual se establece el procedimiento para el cobro y pago de servicios de tecnologia sin cobertura en
el plan obligatorio de salud suministradas a los afiliados de régimen subsidiado.”

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO

En uso de sus facultades constitucionales y legales, especialmente las conferidas en el Articulo 305,
numeral 12 de la Constitucién Politica de Colombia, en especial aquellas conferidas en el Decreto
1222 de 1986 y

CONSIDERANDO

Que el Ministerio de la proteccion social expidio la Resolucion No 1479 de 2015 mediante el cual se establecen
los procedimientos para el cobro y pago de servicios y tecnologias sin coberturas en el plan obligatorio de
salud, No POS suministradas a los afiliados del régimen subsidiado.

Que se hace necesario mejorar los procedimientos para el cobro y pago de servicios y tecnologias sin
cobertura en el plan obligatorio de salud, suministradas a los afiliados del régimen subsidiado de salud, de tal
forma que se agilice el flujo de recurso de las entidades territoriales a los prestadores de servicios de salud
publicos, privados o mixtos que brindan estos servicios y tecnologias.

Que en el articulo 11 de la Resolucion No. 1479 de 2015 se establecié: Requisitos Generales para la
verificacion y control de los servicios y tecnologias sin cobertura en el POS *que los Departamentos o Distritos
podran adoptar mediante acto administrativo los procesos y procedimientos, asi como los documentos
soportes, el periodo del mes y el lugar en que dichas solicitudes deben ser presentadas, los términos que
tardara la entidad territorial en realizar la auditoria correspondiente y los demas requisitos necesarios que le
permitan establecer la obligacion de pago frente a los servicios y tecnologias cobrados.”

Que segun lo establece la ley 715 de 2001 y la ley 1122 de 2017 articulo 20, corresponde a la Secretaria de
Salud y Sequridad Social del departamento del Guaina gestionar y garantizar la prestacion de los servicios de
salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad, a la poblacién pobre, en lo no cubierto con subsidios a la
demanda, incluida a la poblacion afiliada al regimen subsidiado, que resida en su jurisdiccion, en lo no cubierto
por el POS.

Que las EPSS son responsables de los contenidos y coberturas del plan de beneficios del régimen subsidiado
para la poblacién afiliada a dicho régimen y son las responsables de la integralidad en |a prestacion de servicios
de salud de su poblacion afilada por lo tanto, deben continuar cumpliendo y fortaleciendo en su red de
prestadores publicas y privadas la implementacion de los decretos y resoluciones oficiales relativos a dicha
obligacion.

DECRETA
CAPITULO |

GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS NO CUBIERTAS POR EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD

ARTICILII N DDIMEDMN.: | 7 OCamcadaia a4 Nl ~ TR R
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ARTICULO SEGUNDO. ADOPCION E IMPLEMENTACION PARA GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE
SERVICIOS Y TECNOLOGIAS NO CUBIERTAS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD,
CENTRALIZADA EN LA ENTIDAD TERRITORIAL. Organizacion de la red para la garantia de los servicios
y tecnologias sin cobertura en el POS DEBERA:

1. Lista de prestadores de salud a través de los cuales se brindaran los servicios y tecnologias sin cobertura
en el POS a los afiliados del régimen subsidiado:

1.1 HOSPITAL DEPARTAMENTAL MANUEL ELKIN PATARROYO NIT 894000009
1.2 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO NIT 982000501
1.3 HOSPITAL ROOSVELT NIT 860013874

ARTICULO TERCERO: La atencidn de servicios y tecnologias sin cobertura en el POS se prestara de la
siguiente manera:

1. Si se trata de un servicio o tecnologia sin cobertura en el POS requerido en la atencion inicial de urgencias
o atencion de urgencias o en el transcurso de una hospitalizacion, el prestador de servicios de salud que
esta atendiendo al afiliado debera proceder de la siguiente manera:

1.1. Sitiene contrato de un servicio o tecnologia sin cobertura en el POS con la secretaria de salud del Guania,
debera prestarla previa autorizacion del CTC, de conformidad con lo establecido en el articulo 10 de la
Resolucion 5395 de 2013 del Ministerio de Salud y Seguridad Social u orden de autoridad judicial, y
gestionar su pago ante la secretaria de salud, en los términos y condiciones previstos en el contrato de
prestacion de servicios y tecnologias no POS y en el Decreto 4747 de 2007 o las normas que los
sustituyan o modifiquen. Cuando se trate de una urgencia manifiesta, la autorizacion del CTC sera
posterior, segun en lo establecido en el acto administrativo.

1.2. Si no tiene contratado el servicio o tecnologia en el POS con la secretaria de salud del Guainia, se
sequira el siguiente procedimiento:

1.21. Sila IPS tiene el servicio tiene el servicio habilitado, debera prestarlo previa autorizacion del CTC en
los términos del articulo 10 de la resolucion 5395 de 2013 u orden de autoridad judicial. Cuando se
trate de una urgencia manifiesta, la autorizacién del CTC sera posterior, segun lo establecido en el
acto administrativo.

1.2.2. SilaIPS no tiene el servicio habilitado, debera consultar el listado de prestadores de servicios de salud
publicado por la secretaria de salud del Guania y a través del sistema de referencia y contra referencia,
remitira al paciente al prestador de servicios de salud de ese listado, que tenga habilitado el servicio
o tecnologia. Si dentro el listado de prestadores de servicio de salud, no existe unc habilitado para
suministrarlo, la EPS debera elegir dentro de su propia red el prestador de servicios de salud que lo
brindara. El prestador de servicio 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 Resolucion 5395 de 2013 y elevara la solicitud de pago directamente ante la
secretaria de salud del Guania. La autorizacion debera realizarse con la debida oportunidad de tal
forma que se garantice el acceso oportuno al usuario de los servicios de salud.

2. Para los servicios y tecnologias sin cobertura en el POS requeridos en las demas situaciones, dentro de
los dos (2) dias habiles siguientes a la autorizacién por el CTC del servicio o tecnologia sin cobertura en
el POS, la entidad promotora de salud solicitara a la secretaria de salud departamental que indique que
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PARAGRAFO. Los servicios o tecnologias sin cobertura en el POS que superen |a etapa de verificacion y
control que frata el presente acto administrativo, seran pagados directamente por la Secretaria de Salud y
Seguridad Social del Guainia al prestador de servicios de salud, previa autorizacion de so'iciti:d de cobro.

ARTICULO CUARTO. ADOPCION E IMPLEMENTACION PARA GARANTIZAR DE LA PRESTACION DE
SERVICIO Y TECNOLOGIAS NO CUBIERTAS POR EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD A TRAVEZ DE
LAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS QUE TIENE AFILIADOS AL REGIMEN
SUBSIDIADO DE SALUD. Las administradoras de planes de beneficios que tiene afiizdos al régimen
subsidiado de salud deberan garantizarles el acceso efectivo a los servicios y tecnologias sin coberturas en el
plan obligatorio de salud, autorizados por el por los comités técnicos-cientificos (CTC) u érdenes por autoridad
judicial para lo cual, dentro de los dos (2) dias siguientes al recibo de la autorizacién emitida por el CTC,
definiran el prestador de servicios de salud que brindaran dichos servicios, de acuerdo con st red contratada.

ARTCULO QUINTO. Las administradoras de planes de beneficios que tienen afiliados al régimen subsidiado
de salud presentaran ante la secretaria de salud del Guania los documentos que soportan los requisitos
exigidos para el cobro sefialados en la Resolucion 1479 de 2015, asi como aquellos regueridos por la
secretaria de salud del Guania en el presente acto administrativo donde se establece el procedimiento de
verificacion y control.

La factura de servicios se presentara ante la Secretaria de Salud y Seguridad Social Departamental con los
requisitos establecidos en el presente acto administrativo.

Los servicios o tecnologias sin cobertura en el POS que superen la etapa de verificacion v control que trata
el presente acto administrativo, seran pagados directamente por |a secretaria | de salud del Guania al
prestador de servicios de salud que los haya suministrados.

CAPITULO I

REQUISITOS PARA LA PRESENTACION, RADICACION, VERIFICACION Y CONTROL DE LAS
SOLICITUDES DE RECOBRO DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION No. 5395 DF 2013 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

ARTICULO SEXTO. REQUISITOS PARA LAS ENTIDADES RECOBRANTES. Para efectos de
presentar las solicitudes de recobro y, las entidades deberan radicar ante la Secretaria de Salud y
Seguridad Social del Guainia, los siguientes documentos:

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

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

3. Plan general vigente de cuotas moderadoras y copagos aplicables a sus afiliados.
Dicho plan deberé actualizarse conforme a lo sefialado en el Acuerdo nimero 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.
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2. Copia del Acta del Comité Técnico-Cientifico (CTC) o copia del fallo de Tutela.
3. Copia de la factura de venta o documento equivalente.

ARTICULO OCTAVO. DOCUMENTOS E INFORMACION ESPECIFICA EXIGIDA PARA LA
PBESENTACION DE SOLICITUDES DE RECOBRO ORIGINADAS EN ACTAS DE COMITE
TECNICO-CIENTIFICO (CTC).Cuando se trate de recobros originados en actas de Comité Técnico-
Cientifico (CTC) donde se autorice el suministro de tecnologias en salud NO POS, las ¢ntidades
recobrantes, deberan allegar los siguientes documentos e informacion:

1. Copia del acta del Comite Técnico-Cientifico (CTC), el cual debera contener la siguiente
informacién:

1.1 Fecha de elaboracién y nimero de acta.
1.2 Nombre o tipo y nimero de identificacion del usuario.

1.3 Diagndstico con la codificacion internacional de enfermedades —CIE 10 y anélisis del caso objeto
de estudio.

1.4 Resumen de las prescripciones u o6rdenes médicas, cantidad autorizada y justificacion o
justificaciones efectuadas por el médico fratante, identificando el nombre del médico tratante, el
numero del registro meédico y su especialidad si la tuviere. Se debe indicar de forma expresa si el
suministro de la tecnologia en salud NO POS se efectué en una urgencia manifiesta.

1.5 Cuando la tecnologia en salud NO POS autorizada se trate de un medicamento:

1.5.1 Nombre del medicamento en su denominacion comun internacional o principio(s) activo(s)
individual(es) o combinado(s), cddigo de clasificacion Anatomico Terapéutico Quimico (ATC),
concentracion, forma farmacéutica, nimero de dias/tratamiento, nimero de dosis/dia y cantidad
autorizada.

1.5.2 Identificacién del medicamento o de los medicamentos incluidos en el Plan Obligatorio de Salud
(POS) del mismo grupo terapéutico que se reemplazan o sustituyen, con la descripcion en su
denominacion comun internacional o principio(s) activo(s), cédigo de clasificacién Anatdmica
Terapéutico ,Quimico (ATC), concentracion, forma farmacéutica, nimero de dias/tratamiento,
dosis/dia y cantidad equivalente al medicamento.

1.5.3 Si el medicamento recobrado tiene un comparador administrativo, este debe identificarse en el
acta, de acuerdo con el listado de comparadores administrativos que adopte la Direccién de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social, indicando el nombre en su denominacién comun
internacional o principio(s) activo(s) individual(es) o combinado(s), codigo de clasificacion Anatémico
Terapéutico Quimico (ATC), concentracion, forma farmacéutica, numero de dias/tratamierto, numero
de dosis/dia y cantidad de manera coherente y equivalente con la tecnologia en salud recobrada.

1.6 Cuando la tecnologia en salud NO POS autorizada se trate de un Procedimiento:

1.6.1 El codigo de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS) correspondiente al
procedimiento recobrado, frecuencia de uso, cantidad autorizada y tiempo total autorizado.
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motivo, es decir, las razones por las cuales se requiere nueva evaluacion (complicacion, recurrencia
de la afeccion o presunta mala praxis).

1.6.2 Identificacion del o los procedimientos incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS) que se
remplazan o sustituyen equivalentes a los autorizados o negados, con el Cddigo Unico de
Procedimiento en Salud (CUPS), indicando objetivo, frecuencia de uso, cantidad y tiempo total.
Cuando no existan en el Plan de Beneficios procedimientos que se puedan considerar reemplazados
0 sustituidos, el Comité Técnico-Cientifico (CTC), debera manifestar esta situacion en el 2cta,
soportada con la evidencia cientifica y condiciones establecidas por el médico tratante.

1.6.3 Si la tecnologia en salud tiene comparador administrativo, debera identificarse con i Cadigo
Unico de Procedimiento en Salud (CUPS) correspondiente en cualquier caso.

1.7 Cuando la tecnologia en salud NO POS autorizada se trate de un dispositivo médico, se debera
informar el procedimiento en el cual fue utilizado con la Clasificacion Unica de Procedimientos (CUPS).

1.8 Certificacion del cumplimiento de los criterios de evaluacion y autorizacion contenidos en la
presente resolucion.

1.9 Manifestacion de la decision adoptada por el Comité Técnico-Cientifico (CTC) frente a la
autorizacion de la tecnologia en salud NO POS, indicando la justificacion técnica y normativa que la
soporta.

1.10 Nombre y firma de los integrantes del Comité Técnico-Cientifico (CTC), indicando e! rnimero del
registro médico de cada uno de ellos.

2. Copia de la orden y/o formula médica, elaborada por el médico tratante con su firme y el nimero
del registro medico. La formula médica debera ajustarse a lo dispuesto en los articulos 16 y 17 del
Decreto nimero 2200 de 2005 y las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

3. Evidencia de la entrega de la tecnologia No POS, asi:

3.1 Cuando a tecnologia NO POS autorizada sea de tipo ambulatorio: firma o nimero de identificacion
del paciente, su representante, responsable, acudiente o de quien recibe la tecnologia, como
constancia de recibido en la factura de venta o documento equivalente, férmula médica, erdsn médica,
certificacion del prestador o formato disefiado para tal efecto por las entidades recebrantes.

3.2 Cuando la tecnologia NO POS autorizada se haya proporcionado en atencion inicial de urgencias:
Copia del informe de atencion inicial de urgencias.

3.3 Cuando la tecnologia NO POS autorizada se haya proporcionado en atencion de urgencias con
observacion, servicios de internacion y/o cirugia hospitalaria o0 ambulatoria:

Copia del resumen de atencion, de la epicrisis o de la historia clinica.

PARAGRAFO 1. En caso de prestaciones sucesivas, la copia del acta del Comité Técnico- Cientifico
(CTC) se radicara por una unica vez ante la secretaria de salud y en las posteriores sclicitudes de
recobro se informara el nimero unico de radicacion del recobro donde fue aportada la copra.

PARAGRAFO 2. Las actas que se generen de las reuniones del Comite Técnico-Cientifico (CTC) junto
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no cuente con la totalidad de las firmas, se debera adjuntar certificacion del representante lenal de la
entidad recobrante donde indique bajo la gravedad del juramento que la sesion se realiz¢ < * |= fecha
indicada y las razones por las cuales no esta suscrita por alguno de los integrantes autorizaac .

ARTICULO NOVENO. DOCUMENTOS ESPECIFICOS EXIGIDOS PARA LA PRESENTACION DE
SOLICITUDES DE RECOBRO ORIGINADAS EN FALLOS DE TUTELA. Cuando se trate de recobros
originados en fallos de tutela, deberan allegar:

1. Copia completa y legible del fallo de tutela, con el nombre de la autoridad judici2! v e ~umbre 0
identificacion del afiliado.

2. Evidencia de la entrega de la tecnologia No POS, asi:

2.1 Cuando la tecnologia NO POS ordenada sea de tipo ambulatorio: firma o nimero de identificacion
del paciente, su representante, responsable, acudiente o de quien recibe la tecnologia, como
constancia de recibido en la factura de venta o documento equivalente, formula médica, ard 2~ ~édica,
certificacion del prestador o formato disefiado para tal efecto por las entidades recobrantes.

2.2 Cuando la tecnologia NO POS ordenada se haya proporcionado en atencion inicial de uraencias:
Copia del informe de atencion inicial de urgencias.

2.3 Cuando la tecnologia NO POS ordenada se haya proporcionado en atencion de urgencias con
observacion, servicios de internacidn y/o cirugia hospitalaria o ambulatoria:

Copia del resumen de atencion, de la epicrisis o de |a historia clinica.

3. Copia de la orden y/o féormula médica, elaborada por el médico tratante con su firra y el numero
del registro médico. La formula médica debera ajustarse a lo dispuesto en los articulos 16 y 17 del
Decreto nimero 2200 de 2005 y las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

4. Cuando la tecnologia en salud NO POS a recobrar se trate de un medicamenio qus ©nga un
comparador administrativo, este debe identificarse en el formato oue para tal efecto establezca la
Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social, de acuerdo con el listado de
comparadores administrativos que adopte la misma Direccion, indicando el mombre en su
denominacién comUn interacional o principio(s) activo(s) individual(es) o combinado(s), codigo de
clasificacion Anatémico Terapéutico Quimico (ATC). concentracion, forma farmacéutica, niamero de
dias/tratamiento, numero de dosis/dia, cantidad equivalente y diagnéstico con la Codificacion
Internacional de Enfermedades - CIE 10, de manera coherente y equivalente con la tecnolngia en
salud recobrada.

5. Cuando la orden del fallo de tutela no sea expresa para identificar la tecnologia an szlu? NO POS
autorizada, la entidad recobrante debera presentar la justificacion de la necesidad médicz de la
tecnologia en salud no incluida en el Plan de Beneficios (POS), que correspondera, siempre y en
cualquier caso a la condicion clinico patologica del paciente e incluira el objetivo, esto es: prevancién,
diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion. En caso de prestacion sucesiva indicar la frecuancia de
uso, cantidad autorizada y tiempo fotal autorizado. La justificacion médica deberd presentarse
debidamente firmada por un médico de la entidad recobrante, con su respectivo nimero de registro
medico, en el formato que para tal fin establezca |a secretaria de salud de Guania.

PARAGRAFO 1. Para solicitudes de recobro originadas en un misme fallo de tutela, se relacionara el

nlimmasa finlean da sadicoatt o
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La factura de venta o documento equivalente, expedida por el proveedor de la tecnologia er salud NO
POS, debera especificar, como minimo:

1. Nombre o identificacion del afiliado al cual se suministré |a tecnologia en salud NO POS.
2. Descripcion, valor unitario, valor total y cantidad de la tecnologia en salud NO POS.

3. Documento del proveedor con detalle de cargos cuando en la factura no esté diseriminadz la
atencién. En caso de que la entidad recobrante no disponga de dicho detalle expe:i . vor el
proveedor, el representante legal de la entidad podra certificar dicho detalle.

4. Cuando la factura incluya el tratamiento de mas de un paciente, certificacién del proveedor que
desagregue la cantidad y el valor facturado de la tecnologia en salud NO POS, por cada usuario,
especificando la fecha de prestacion del servicio y la factura de venta o documento equivalente a la
cual se imputa la certificacion.

5. Certificacion del representante legal de la entidad recobrante, en la que indique a qué faciura 'mputa
la tecnologia en salud NO POS vy el(los) paciente(s) a quien(es) le(s) fue suministrado. cuando se
realicen compras al por mayor y al proveedor le sea imposible identificar al usuario que recibié la
tecnologia en salud NO POS.

6.- Reunir los requisitos del articulo 488 del C.P.C.

PARAGRAFO 1.Cuando se trate de recobros por medicamentos importados por !z zntidad
recobrante, debera allegarse copia de: la declaracion de importacién, declaracion andina de valor y de
la factura del agente aduanero que la entidad recobrante utilizé para la nacionalizacion del producto.

En todo caso, el representante legal de la entidad recobrante debera indicar mediante una certificacion,
el numero de la declaracion de importacion respecto de la solicitud del recobro, el afiliado parz <l cual
se realizo la importacion del medicamento y la cantidad recobrada.

Cuando la entidad recobre los costos asociados 2 los tramites de impartacion, estos deberan incluirse
en una Unica solicitud recobro.

PARAGRAFO 2. Cuando se generen disponibilidades de medicamentos importados por la entidad
recobrante, estos podran ser suministrados a otros usuarios, previa verificacion ca |2 prasaripcion
médica y de las causas que originaron tales disporibilidades; situacion que sera certificadia bajo la
gravedad de juramento del representante legal de la entidad recobrante, indicando el nimero de la
declaracion de importacion, el afiliado para el cual se realizo la impertacion del madicamenrto v la
cantidad recobrada.

PARAGRAFO 3. Para efectos del recobro por tecnologias en salud NO POS, suministradas nor Cajas

de Compensacion Familiar a sus programas de EPS, la factura debera contener e! nomtir= ¢ razén

social y el tipo de identificacion de la respectiva Caja de Compensacion.

PARAGRAFO 4, Las facturas medicas deberan ser presentadas dentro de los a seis (6) mesas sicvienfes al servicio
prestado.

CAPITULO Il
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ARTICULO DECIMO PRIMERO. ETAPAS DEL PROCESO DE VERIFICACION Y CONTROL Las
solicitudes de recobro para pago surtiran un proceso de verificacion y control a traveés dr ' < ~lapas
de radicacion y auditoria integral.

ARTICULO DECIMO PRIMERO. RADICACION. Dias habilitados para la radicacién de las
solicitudes de recobro. Los recobrantes podran presentar las solicitudes de cobro cualquier dia de la
semana en el horario de 7:00 a.m a 11:00 y 2:00 2 4:00 en la oficina atencion al ciudedare 4z 'a
gobernacion del Guainia.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. VALIDACION DE LA INFORMACION REGISTRADA.La
Secretaria de salud y Seguridad Social Departzmenta! del Guainia, validara la informacién registrada
por la entidad recobrante mediante cruces de informacion, entre otras, con las siguientes bases de
datos:

1. Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA).

2. Registraduria Nacional de Estado Civil (RNEC).

3. Sistema de Informacion de Precios de Medicamentos (SISMED).
4. Codigo Unico de Medicamentos (CUM).

5. Registro Unico de Victimas (RUV).

6. Listado de proveedores autorizados para giro directo.

PARAGRAFO. La Secretaria de salud y Seguridad Social, dispondra para consulta ia informacion que
servira de fuente para las validaciones.

ARTICULO DECIMO TERCERO. PRESENTACION DE LOS SOPORTES. Los soportes de las
solicitudes de recobro podran presentarse en medio magnético o impreso, vonicnne a las
especificaciones técnicas presentadas en la resolucion.

PARAGRAFO 1.En caso de presentacion de los soportes en medio magnético, las entidades
recobrantes seran responsables de la custodia de |a informacion alli contenida y deberan carantizar
la calidad, seguridad, disponibilidad, integridad e identidad con las solicitudes de recobroc presentadas.

PARAGRAFO 2.En caso de presentacién de los soportes en medio impresc. lac ontidades
recobrantes deberan garantizar el envio, adecuado embalaje, foliado, calidad y nitidez de los
documentos soportes de los recobros impresos fisicos.

ARTICULO DECIMO CUARTO. AUDITORIA INTEGRAL COTEJC DE INFORMACION Y SU
RESULTADO. Dentro de los doce (12) dias calendario siguiente a la radicacion de las solicitudes de
recobro que superaron la etapa de radicacion, !a secretaria de salud, cotejara el sooorte desymrertal
con la informacién suministrada por la entidad recobrante.

Cn banmdedn mne we =cc—-cdado- 1
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2. Inconsistencias en la identificacion del usuario en los documentos que constituyen los requisitos
generales para el proceso de verificacion del recobro.

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

4. Ausencia de la copia de la factura de venta o documento equivalente.

5. Legibilidad de los soportes del recobro.

6. Incumplimiento de requisitos generales de la entidad recobrante.

En estos casos |a secretaria de salud del Guania, procedera a:

1. Anular el nimero de radicacion asignado a cada solicitud de recobro (Formato MYT).

2. Anular el namero de radicacion del formato resumen de radicacion (Formato MYT- R), si es del
caso.

3. Informar a la entidad recobrante, a mas tardar el dia sicuiente habil, el resultado del cotejo y la fecha
de citacion para la entrega de la documentacion, cuando a ello hubiere lugar.

ARTICULO DECIMO QUINTO. RESULTADO DEL PROCESQ DE AUDITORIA INTEGRAL. E
resultado de la auditoria integral de las solicitudes de recobro sera:

1. Aprobado: El resultado de auditoria aprobado tiene !as siguientes variables:

1.1 Aprobado total: Cuando todos los items del recobro cumplen con los requisitos sefialados en la
presente resolucion y en el manual de auditoria que se adopte para el efecto.

1.2 Aprobado con reliquidacion: Cuando hzbiendo aprobado todos los items del recobro, e valor a
pagar es menor al valor recobrado, debido a que existieron errores en los calculos del valor prasentado
por la entidad recobrante.

1.3 Aprobado parcial: Cuando se aprobaron para pago parte de los items del reccbro.

2. No aprobado: Cuando todos los items del recobro no cumplen con los requisitos seialados en la
presente resolucion y en el manual ce auditcria g.1e se adopte parz el efecto.

ARTICULO DECIMO SEXTO. COMUNICACION DE LOS RESULTADOS DE AUDITORIA A LAS
ENTIDADES RECOBRANTES. El resultado de |a auditoria integral efectuada a las solicitudes de
recobro se comunicara por la secretaria de salud, al representante legal de la entidad recobrante, a la
direccion electronica registrada por la entidad recobrante y al domicilio informado por la misma, dentro
de los tres (3) dias calendarios siguientes a! cierre efectivo del proceso de verificacicn. Se conservara
copia de la constancia de envio.

PARAGRAFO. A |2 comunicacién ‘r-presa se znexara madic mzgiatico bajo la =isma estrictura
presentada para la radicacion, que contendra en detalle ! estado de cada solicitud de recobro v |as
causales de glosa si hubo lugar a ello, conforme al manual de auditoria.
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2. Numero de radicacion de cada recobro.

3. Resultado de la auditoria integral por recobre: @arobado iclzl, aprobado con reliquidacior, -7 obado
parcial o no aprobado.

4. Causales de aprobacion con reliquidacion, en formz2 individual por cada item del recobro presentado,
conforme al manual de auditoria.

5. La relacion de los items que no fueron aprobados para pago cuando existe aprobacion p.rcial

6. Causales de no aprobacion, cuando fuere el caso, en forma individual por cada item dei recobro
presentado, conforme al manual de auditoria.

ARTICULO DECIMO OCTAVO.OBJECION A LOS RESULTADOS DE AUDITORIA. La entidad
recobrante podra objetar el resultado de la auditoria integral realizada a los recobros, dentro de los
dos (2) meses siguientes al recibo de 'a comunicacién del resultado, precisando las razores de la
objecion por cada uno de los items de cada uno de los recobros. En casc de que se presenizi: varias
glosas a un mismo recobro se deberan radicar v sustentar por un2 inica vez la totalidzu de ias
objeciones.

La objecion no puzde versar sobre nusvos b echos ni dehatir asurtos diferentes 3 los contenidos 2n la
comunicacion enviada. Las glosas no objetadas se entenderan aceptadas

Si la entidad recobrante considera jue zlguna(s) glesals) anlicadals) se pueden desvirr:ar con la
informacion contenida en los soportes del recobro, debara indicar el folic en el cual se erc.crira el
documento o la informacién; si por el contrario, los documentos que subsanan las glosas no estan
dentro de los soportes del recobro, la entidad podra anexar soportes adicionales a fin de subsanar
dichas glosas.

Las objeciones incluiran el nimero de identificacion de la solicitud de recobro asignado inicialmente.

ARTICULO DECIMO NOVENO. RESPUESTA A LA QRJECION PRESENTADA POR LA SR TIAD
RECOBRANTE. La secretaria de salud, denwo dzi mas siguiente 2 la radicacion de la objecion dara
respuesta a esta, asi como a la infermacidn adicional presentada para subsanar ofras glosas. El
pronunciamiento que alli se efectue se considerara definitivo.

CAPITULG Y
PAGO DE LLAS SOLICITUOES OFE RECOBR{D

ARTICULO VIGESIMO. A partir de la firma del acta de conciliacion por las partes, se efectuara el
pago a los 30 dias habiles siguientes, de acuerdo & .a dispornibilidad del PAC, a las eniidades
recobrantes, cuando la auditoria integral arroje como resulte la aprobacion del recobro, a la cuenta
bancaria registrada ante |a secretaria de salud de Guania.

ARTICULO VIGESIMO PRIMEROQ. i monte 2 "econoce: § pegar por “zccioros de tecnologics er saud
No POS, se determina sobre el precio de compra al proveedor, soportando en la factura de venla o
documento equivalente, de la siquienie forma:

4 |3 [P L SRR— R R e T . . 0 e d ae . . cwam e -
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Cuando el medicamento No POS recobrado se haya establecido un comparador administrativo, el
valor a reconocer y pagar por dicho conceplo, sera la diferencia entre el valor total fac' 270 del
medicamento suministrado y el monio calculado parz =l comparador administrativo.

Para el calculo del monto del comparadcr se erpizzra fa siguiente formula: Vaior calculzco = = *
Q, en donde P= Monto base del comparador admiristrativo ( por unidad de concentracion: g/
mg/mcg/U.1., segln corresponda), Q: Cantidad total del principio activo del comparador administrativo
(En unidad de concentracion: g/ mg/meg/U 1., segin cerresponda) equivalente 2 la cantidad total de
principio activo en el medicamento objeta de recobre en 12 indicacidn empleada

Se verificara que se haya realizado el descuento de la cuota de recuperacion por parte del jrestador,
en Caso de haberse cobrado la cuota de recuneracion, se le dadiicira 2l valor tot=! del recchr

No se reconoceran variaciones posteriores del precio del servicio médico y prestacion de salud, ni
ajuste por inflacion o cambio de anualidad.

2. Procedimientos de salud No POS, autorizados por comité técnico-cientifico (CTC), u o=t 23 por
fallos de tutela. El vaior a reconocer y pacar por concapto de procedimentas de salud no ' irides an
el plan obligatorio de salud (POS), auterizados por comite tacrico-cientifice (CTCY, u ordenzcoras nor
fallos de tutela, sera el valor facturado por el proveedor dei setvicio médico y/o prestacion de salud.

Se verificara que se haya realizado el descuento de la cuota de recuperacion por parte de! prestador,;
en caso de no haberse cobrado cuota de recuperacion, se le deducira al valor total del recchro.

No se rezonocera variaciones posteriores del pracio del servicio madice v prestacion o2 saliid, ni
ajustes por inflaciér o cambio de anuatidad.

3. Procedimientos de salud incluidos en €l pian obligatrio de salud (POS), realizados baio diferente
tecnologia y/o via quirtirgica, autcrizades nor comité técnice-cientifico {CTC), o por fallos de tutela El
valor a reconocer y pagar por conceate ce procedimientos de 22lud incluidos en e plan ebligatono de
salud (POS), pero realizados con diferente lecrioiogia y/o via quiriraica, autorizados r+r comité
técnico-cientifico (CTC), u ordenaderes por falies de tutels rara 13 difarencia entre el vale - "=~'uraco
del procedimiento de salud seministrzdc con asta tecnologia y;o via quiritrgico y el vaior del
procedimiento de salud con la tecnciogia vio via de acceso inciuides en el plan obligatorio de saiud
(POS).

Para el calculo de los valores diferenciales antes miencionadas hasta fantc 2e decrete el manua! tnico
Tarifario para la facturacion de los servicios de salud que describe |2 resolucion 5395 de 2013, 'a
secretaria de salud de Guania tendra en cuenta 'ns ‘arifas vigentas de! decraln 2423 @2 1233, 'o
previsto er: las circulares de control direclo de mencamaentoc emanadas de la comision re vl de
precios de medicamentos y dispositives médices, o guien hags de sus veces, las notmas (ue
establezcan limites de gasto relacionados con los recabros realizados al SGSSS: y adoptara, si ello
es mas beneficioso para el sistema, frente a los recobros las entidades, en caso que la tecnoleg'a de
salud ne este regulada, las tarifas se tendran en cuenta como referencia los orecios SSC a la vigenca
de la prestacion y/o las tarifas oromedic del mercadn

Se verificara que se haya realizade ! dessuente de (2 2unfa de recuperseidn por fatte de. ~o-dirder,
en caso de no haberse cobrado !a cuc!z de recuperacion, se le deducira 3! valor 'otal del recobyvn,

No se reconoceran variaciones pestenorss de! orecio ael servici> médico y prestacion de s24.¢, i

miinban mae ianflanilin o ccmeblic da L oaaa
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salud incluidas en el POS del mismo grupo terapéutico que lo remplaza(n) o sustituye(n) o en ot monto
del comparador administrativo que sefiale el listado de comparadores administrativos adort' - vor la
direccior. 2 aseguramiento, el valor de [a zunta da recuoerzzion ( cuando aplique y cuan - .~ “2 no
lo cobre &l usuario conforme as u nivei).

PARAGRAFO 2. Cuando el valor facturado 322 infaror al precio méximo definide por la Comisidn
Nacional de Preciso de Medicamentos y Dispositives Médicos o la entidad competente, |a secretaria
de salud de Guania reconocera el velor facturade, pravias las dedustiones correspandientes sl valor
calculade nara la o l2s tacnologias en salid incluidas en el POS del misme gruno tarapé:= » e '3
remplaza(n) o sustituya(n) o el montn del comparadar 2dmipistrativo oue 2adente 2 < nr in de
Asegurariento, el valor de la cuota de recuperacion. (Cuando aplique y cuando ia IPS no 1o cobre al
usuario de acuerdo con su nivel de clasificacion )

PARAGRAFO 3. Cuando el valor solicitacio de 13 fecnclogia en selud ne incluida er el plan cbligatorio
de salud (POS), sea menor o igual al moata calcilade para su raspective romnarader administrativo,
se debe entender que dicha tecnaleaia en salud 25 suminisirada 2or cargo 2 1a unidad 1= * 4g0 nor
capitacién (UPC) v ra procedera |2 radicznion de! recchro

ARTICUL O VIGESIMO SEGUNDO. 2AGO DFE SOLICITUDES DE RECOBRO APROBADOS CON
RELIQUIDACION. La secretaria de saiud del Guania re-liquidara y pagara un vaior diferente al
solicitado an en el recobro. per las causaizs 2u2 eenaian a continuacion:

1. Cuando exisi2 errer en los calcuios del recrord

2. cuando 2l valor recobrade ‘le izs tecnolocias Ma POS sea superior al valor maxi—.o Jue se
determine.

3. cuando 2l valor d= i3 facium e ke ras sez diEree 3yt Sensanedn A pITerns LAa . an ol
cual, se ztend=ra en letras.

ARTICULO VIGESIMO TERCERO. PAGO DE SULICITUDES DE RECOBRO APROBADOS
PARCIA!.MEMTE. La secretana Jde salye de Cuania, pagara carciaimente Iz solicitud de racobre, nor
las causales que se eefclan z conlinuanon

1. Cuando como consesuanciz dei z:ta del romite té~nico-ciantificn (CTC) @ por f2line de wisls ce
incluyan prestaciones contenidas en &i plan coligatorc e salud (POS).

2. Cuando uno © ¥arios itams irsindes &n ef rseCiin JELai's aigung czusa! de na EninhaLion
confarme 20 &' manual de auditeri2 e &2 adonta oa= el afar'c

CA2ITULOV
DISPOSICINES FINALES

ARTICULO VIGESIMO QUINTO. TERMINOS Y PLAZOS. Las entidades recobrantes deberan
adelantar ia radicacidn de '2s solicitudee de rannkrg ante i2 gerrataria de salud dal Guania, dentro <
afio siguiente a Ia generacion o establacmiants de |z ablinasian dz pago ¢ de la ocurrencia de
evento, segun corresponda, de acuerdo 2 Ic estabiecido en & articuio 111 del decreto-ley U1 de
2012. Los recobros deberan presentaise resp2*arde {os plazos perentonos determinados &1 i
presente resolucion, lo que quiere deci~ 1.2 <f la 2niizituc! cle "anchro se presenta después 72 fos
términos v plazos ali prevstes, poore ceularre @ cadusinad de las " rCamaciones,

ARTICULO VIGESIMO SEXTO, FACU TADES PARS ZSTARLECER PERIODOS DE RADITACION

NE s e e . mE o ee
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hubiere lugar de acuerdo con sus competencias, cuando el volumen y el valor de las solicitudes de
recobro superen un 20%, el promedio mensual del Gltimo afo y cuando se presenten recobros por
prestaciones que correspondan a plan obligatorio de salud (POS).

PARAGRAFO. Las personas que intervengan en el proceso de recobros previstos en la presente
resolucion, deberan garantizar la confidencialidad de la informacion del diagnéstico del afiliado.

ARTICULO VIGESIMO OCTAVO. VIGENCIA. El presente decreto rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Inirida, Guainia, 25 de junio de 2015.

Reviso: Parte Juridica Secretaria Juridica y U
Proyecto y reviso parte técnica: Norma Col
Auditora Medico: Nurio Elvira Lozado.

Secretario de Salud y Seguridad Socigf. 4 Pl P_A} ,:)

y tigice de Contratacion. Javier Mauricio Gomez Cruz ~Magdo Milena Mora Lea(]
¢ o Lemus y Cristian Eduardo Sanchez Gcrzdny




