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CAPITULO 1. PROPOSITO Y ALCANCE

1.1. PROPOSITO

La ADRES describe en este documento las etapas y pasos que deberan efectuarse para organizar,
presentar, revisar y verificar, validar, reconocer vy pagar las facturas o documentos equivalentes
relacionadas con los servicios y tecnologias en salud no financiadas con la UPC que pertenezcan a los
siguientes grupos:

1. Los correspondientes al saneamiento definitivo previsto en el articulo 237 de la Ley 1955 de
2019 y la normas que lo reglamentan;

2. Los que se hayan prestado hasta la entrada en operacidén del mecanismo dispuesto en el articulo
240 de la Ley 1955 de 2019, y que no hagan parte del mecanismo previsto en el articulo 237 de
la citada Ley.

3. Lo radicado ante la ADRES y que a la fecha de publicacién del presente documento no cuenta
con resultado de auditoria

Para los efectos del presente manual las etapas de presentar, revisar y verificar, validar y reconocer
conforman el proceso de auditoria el cual es estructurado directamente por la ADRES en los aspectos
conceptuales y técnicos. La ejecucion de dicho proceso se efectuard con el apoyo de terceros, en
particular en las etapas de revisidn y verificacion de las cuentas que correspondan al Segundo Segmento
que trata el presente documento.

La descripcion de cada etapa y paso se realiza de manera detallada para que las entidades recobrantes,
la ADRES y los demas actores que participen en el proceso conozcan los alcances, la secuencia de las
acciones, las responsabilidades de cada actor, los criterios de la auditoria, las evidencias, los soportes
que deben allegar las entidades, las caracteristicas de dichos soportes, asi como las glosas que se
impondran en el evento de no acreditar los requisitos y reglas definidas. Adicionalmente, se describen
los formatos, medios de prueba y tablas de referencia, segln corresponda, que se utilizaran en las
diferentes etapas, ya sea por las entidades recobrantes o por la ADRES, con el propdsito que los
intervinientes conozcan las estructuras y contenidos y los diligencien, presenten o utilicen
oportunamente, con caracteristicas definidas.

El proceso de revisidn y verificaciéon de los requisitos que deben cumplir los servicios y tecnologias en
salud no financiados con cargo a la UPC, corresponde a la etapa del proceso en la cual se revisan las
solicitudes presentadas por las entidades recobrantes, considerando tres aspectos a saber: salud,
juridico y financiero. Lo anterior, con el fin de verificar la acreditacion de los requisitos previstos para los
grupos antes mencionados y de esta forma obtener un resultado que da lugar al reconocimiento y pago
de los referidos servicios y tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC. Por el contrario,
el incumplimiento en alguno de los requisitos previstos da como resultado la aplicacién de una glosa.

Es importante precisar, que el éxito del proceso que se describe en este documento se encuentra ligado
de manera directa a: i) la responsabilidad que les asiste a las entidades recobrantes, en relacién a la
veracidad, claridad, consistencia, completitud, legibilidad y precisién de la informacidn que presentan en
las solicitudes respecto a lo registrado en los medios magnéticos y los soportes que se requieran y ii) a
que se realice en los términos y condiciones que se indican en las normas expedidas por el Ministerio de
Salud y Protecciéon Social y la ADRES, para obtener los mejores resultados en el proceso de
reconocimiento y pago de los servicios y tecnologias en salud no financiadas con la UPC.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02
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= A las entidades recobrantes: estas entidades deben garantizar a sus afiliados el suministro
oportuno a través de la red de prestadores de las tecnologias no financiadas con recursos de la
UPC, prescritos por los profesionales de la salud u ordenados por un fallo de tutela y

posteriormente adelantar el proceso de recobro/cobro ante al ADRES.

= A la ADRES o las firmas que esta contrate para desarrollar las actividades relacionadas con la
revision y verificacion de los requisitos que deben cumplir los servicios y tecnologias en salud no
financiadas con la UPC, presentados por las entidades recobrantes a la ADRES en el marco del

proceso de verificacion, reconocimiento y giro que adelanta la Entidad.

interventor de los contratos.

Y al supervisor y/o

= A quien efectle el proceso de revisidon de la calidad de los resultados de revisidn y verificacion.
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CAPITULO 2. NORMATIVA Y OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

Asunto

Ley 100 de Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
1993 disposiciones

Ley 1122 de Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad
2007 Social en Salud

Ley 1437 de Por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
2011 Contencioso Administrativo.

Ley 1438 de Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud
2011 y se dictan otras disposiciones

Ley 1751 de Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
2015 disposiciones

Ley 1753 de Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un
2015 nuevo pais”

Ley 1797 de Por la cual se dictan disposiciones que regulan la operacion del sistema general
2016 de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

Ley 1955 de Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 "Pacto por
2019 Colombia, pacto por la equidad”

Ley 1966 de Por medio del cual se adoptan medidas para la gestion y transparencia en el
2019 Sistema de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

2.2, DECRETOS

No. Decreto Asunto

Decreto Ley 019

Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones,

de 2012 procedimientos y trdmites innecesarios existentes en la Administracién Pablica
De;reetzooi§65 Por el cual se reglamenta el articulo 122 del Decreto-ley 019 de 2012
Decreto 780 de | Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
2016 Proteccién Social
Decreto 705 de | Por el cual se establecen disposiciones sobre el proceso de regulaciéon de precios
2016 de medicamentos a nivel Nacional
Decreto 1370 Por medio del cual se sustituye un articulo y se adiciona al Capitulo 5 del Titulo 1
de 2016 de la Parte 6 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector

Salud una disposicidn, en relacion con la operacion de la Cuenta de Alto Costo

Decreto 1429
de 2016

Por el cual se modifica la estructura de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES- y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 2265
de 2017

Por el cual se modifica el Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social adicionando el articulo 1.2.1.10, Y el Titulo 4 a la Parte
6 del Libro 2 en relacion con las condiciones generales de operacion de la ADRES
- Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones

Decreto 521 de
2020

Por el cual se establecen los criterios para la estructuraciéon, operacién y
seguimiento del saneamiento definitivo de los recobros por concepto de servicios
y tecnologias de salud no financiados con cargo a la UPC del régimen contributivo.
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2.3. RESOLUCIONES

No. Resolucion Asunto

Resolucion 5229

Por la cual se establecen unos valores maximos para el reconocimiento y pago de
recobros por medicamentos no incluidos en los planes de beneficios con cargo a

de 2010 los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia-Fosyga

Resgleuglg?loos Por la cual se modifica el articulo 1 de la Resolucién 5229 de 2010

Resolucion 1020 |Por la cual se modifica el articulo 1° de la Resolucion 5229 de 2010, modificado
de 2011 por el articulo 1° de la Resolucién 0005 de 2011

Resolucion 1697 Por la cual se modifica parcialmente la tabla contenida en el articulo 1° de la
de 2011 Resolucidon 5229 de 2010 modificada por el articulo 1° de la Resolucion 005 de

2011 y el articulo 1° de la Resolucion 1020 de 2011

Resolucion 3470
de 2011

Por la cual se establecen valores maximos para el reconocimiento y pago de
recobros por medicamentos no incluidos en los planes de beneficios con cargo a
los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia - Fosyga

Resolucion 4316

Por la cual se establecen valores maximos para el reconocimiento y pago de
recobros por medicamentos no incluidos en los planes de beneficios con cargo a

de 2011 los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga)
R L Por la cual se establecen valores maximos para el reconocimiento y pago de
esolucion 2569 - . . -
de 2012 recobros por medicamentos no ||_1cIu|dos en Io,s planes de beneficios con cargo a
los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga)
Resolucion 5395 | Por la cual se establece el procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad
de 2013 y Garantia -FOSYGA vy se dictan otras disposiciones
Res?:::c;())rl??sm Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud
Resoc:gc;%nlj926 Por el cual se ajusta el anexo 1 de la Resoluciéon 5521 de 2013
Resolucién 0718 Por la cual se autqriza el ajuste por IPC para los precios de los medicame_n?gs
de 2015 regulados en las Circulares 04, 05 y 07 de 2013 y 0,1 de 2014, de la Comision
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos
Resolucion 3166 |Por medio de la cual se define y se implementa el estdndar de datos para
de 2015 medicamentos de uso humano en Colombia
L Por la cual se establecen los términos, formatos y requisitos para el reconocimiento
Resolucion 4244 . . ; ;
de 2015 y pago’de los recobros y las reclamaciones en virtud de lo dispuesto en el literal c)
del articulo 73 de la Ley 1753 de 2015.
Resolucién 4678 | Por la cual se adopta la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud — CUPS y
de 2015 se dictan otras disposiciones
Resﬂ:c;%r1155161 Por la cual se modifican los articulos 8 y 17 de la Resolucién 3166 de 2015
Resolucion 5592 Por_ la cual se actualiza in_tegrglmente el Pla.m de Beneficios en Salud.con cargo a la
de 2015 Unidad de Pago por Capitacion-UPC del Sistema General de Seguridad Social en

Salud —SGSSS vy se dictan otras disposiciones

Resolucion 1352

Por la cual se modifica el Anexo Técnico 2 "lista tabular" de la Resolucion 4678 de

de 2016 2015 que adopta la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud - CUPS
Resolucion 3804 | Por la cual se establece el procedimiento para la actualizacion de la Clasificacion
de 2016 Unica de Procedimientos en Salud -CUPS
Resolucién 5975 "Por la cual se modifica la Resolucién 4678 de 2015, que adopta la Clasificacion
de 2016 Unica de Procedimientos en Salud —CUPS- en su Anexo Técnico No. 1 y se sustituye

el Anexo Técnico No. 2"
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Asunto
Por la cual se modifica el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago

de 2016 por Capitacién (UPC)
Resolucion 374 Por medio de la cual se corrige unos errores formales en el Anexo No. 1 que hace
de 2017 parte integral de la Resolucion 6408 de 2016 - Por la cual se modifica el Plan De

Beneficios En Salud con cargo a la unidad de pago por Capitacién - UPC

Resolucion 1687
de 2017

Por la cual se sustituye el Anexo 2 "Listado de Procedimientos en Salud del Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC" de la Resoluciéon 6408 de 2016 y se dictan
otras disposiciones

Resolucion 1692

Por la cual se establecen los criterios para la compra centralizada, distribucion y
suministro de medicamentos para la hepatitis C crénica y el seguimiento a los

de 2017 pacientes diagnosticados con dicha patologia y se dictan otras disposiciones

Resﬂ:ci%nl;ln Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud - CUPS

Resolucion 5267 | Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias que seran excluidas de la
de 2017 financiacion con recursos publicos asignados a la salud

Resolucion 5269 | Por la cual autoriza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con Cargo a la
de 2017 Unidad de Pago por Capitacion ( UPC)

Resolucion 046 Por medio de la cual se corrigen unos errores de caracter formal en la Resolucion
de 2018 5269 de 2017 "Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud

con Cargo a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)

Resolucion 483 Por la cual se modifica la Resolucion 5171 de 2017 que establece la Clasificacion
de 2018 Unica de Procedimientos en Salud - CUPS

Resolucion 718 Por la cual se autoriza el ajuste por IPC para los precios de los medicamentos
de 2015 regulados en las Circulares 04, 05 Y 07 de 2013 y 01 de 2014, de la Comisidn

Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos

Resolucion 1885
de 2018

Por la cual se establece el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion,
suministro, verificacién, control, pago y analisis de la informacién de tecnologias
en salud no financiadas con recursos de la UPC o de servicios complementarios y
se dictan otras disposiciones.

Resolucion 2438
de 2018

Por el cual se establece el procedimiento y los requisitos para el acceso, reporte de
prescripcion y suministro de tecnologias en salud no financiados con recursos de la
UPC del régimen subsidiado y servicios complementarios y se dictan otras
disposiciones

Resolucion 5857

Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la

de 2018 Unidad de Pago por Capitacién (UPC)
- Por la cual se define | metodologia para el calculo del valor maximo para el
Resolucion 243 L g . - )
de 2019 reconOC|m|epto y pago de servicios y tecnologias no afiliados con la Unidad de pago
por capitacion
Resolucion 738 | Por la cual se modifica la Resolucion 243 de 2019, en relacion con los criterios para
de 2019 calcular el Valor Médximo de Recobro - VMR
e Por la cual se define el listado de grupos relevantes con sus Valores Maximos de
Resolucion 1019 -2 L .
de 2019 Recobro/cobro para el reconocimiento y pago de servicios y tecnologias no

financiados con la Unidad de Pago por Capitacién

Resolucion 1343

Por la cual se modifica el articulo 12 de la Resolucion 1885 y 2438 de 2018 en
relacidon con la prescripciéon de productos de soporte nutricional a menores de 5

de 2019 -
afio
Res?:::c;())|192966 Por la cual se modifica el Articulo 97 de la Resolucion 1885 de 2018
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Asunto

Por la cual se sustituye el anexo técnico de la Resolucion 1019 de 2019, en relacidon
con el listado de grupos relevantes con sus Valores Maximos de Recobro/cobro —-

de 2019 VMR
Resolucion 3512 |Por la cual se actualizan los servicios y tecnologias de salud financiados con
de 2019 recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)

Resolucion 3514
de 2019

Por la cual se adoptan los valores maximos de recobro/cobro, aplicables al
reconocimiento y pago de servicios y tecnologias de salud no financiadas con cargo
a la Unidad de Pago por Capitacién - UPC, a partir del 1 de enero de 2020 vy el
criterio para su actualizacion

Resolucion 41656
de 2019

Por la cual se establecen alternativas técnicas para adelantar el proceso de
verificacion, control y pago de los servicios y tecnologias en salud no financiadas
con la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) por parte de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES)

Resolucion 618
de 2020

Por la cual se establecen los medios de prueba para demostrar el cumplimiento de
los requisitos previstos en el literal d del articulo 237 de la Ley 1955 de 2019

2.4. CIRCULARES

No. Circular Asunto

Circular 4 de
2010

Por la cual se establecen los valores maximos de recobro a unos medicamentos

Circular 1 de
2012 CNPMSM

Por la cual se incorporan unos medicamentos al régimen de control directo y se
dictan otras disposiciones.

Circular 3 de
2012 CNPMSM

Por la cual se modifica parcialmente la Circular nimero 01 de 2012.

Circular 04 de
2012 CNPMSM

Por la cual se incorporan unos medicamentos al régimen de control directo y se
dictan otras disposiciones.

Circular 001 de
2013 CNPMSM

Por la cual se aclara el sentido, interpretacion y alcance del articulo 2° de la
Circular No. 01 del 14 de abril de 2010 de la Comisién Nacional de Medicamentos
y Dispositivos Médicos.

Circular 002 de
2013 CNPMSM

Por la cual se amplia el plazo para el desarrollo de la metodologia segun lo
establecido en el articulo 8 de la Circular 002 de 2011, modificado por el articulo
8 de la Circular 01 de 2012.

Circular 003 de
2013 CNPMSM

Por la cual se establece la metodologia para la aplicacion del régimen de control
directo de precios para los medicamentos que se comercialicen en el territorio
nacional

Circular 004 de
2013 CNPMSM

Por la cual se incorporan unos medicamentos al régimen de control con
fundamento en la metodologia de la Circular 03 de 2013 de la Comision Nacional
de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos y se les fija su Precio Maximo
de Venta en el territorio nacional

Circular 005 de
2013 CNPMSM

Por la cual se modifica la Circular 04 de 2013

Circular 006 de
2013 CNPMSM

Por la cual se incorpora al régimen de control directo el medicamento KALETRA el
cual contiene los principios activos Lopinavir y Ritonavir

Circular 007 de
2013 CNPMSM

Por la cual se incorporan unos medicamentos al régimen de control directo con
fundamento en la metodologia de la Circular 003 de 2013 de la Comisién Nacional
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No. Circular Asunto

de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos y se les fija su Precio maximo
de venta

Circular 001 de
2014 CNPMSM

Por la cual se incorporan medicamentos al régimen de control directo con
fundamento en la metodologia de la Circular 03 de 2013 de la Comision Nacional
de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos y se les fija su precio maximo
de venta, se modifica la Circular 07 de 2013 y se dictan otras disposiciones.

Circular 1 de
2015 CNPMDM

Por la cual se interviene en los mercados de dispositivos médicos, se establece un
régimen de libertad vigilada para estos productos y se someten uno ESTENTS
coronarios a control directo.

Circular 01 de
2016

Por la cual se autoriza el ajuste por IPC para los precios regulados de medicamentos
en la Resolucion 0718 de 2015 del Ministerio de Salud y la Proteccidén Social

Circular 01 de
2016

Por la cual se autoriza el ajuste por la variaciéon del Indice del Precio al
Consumidor - IPC para los precios regulados de medicamentos en la Resolucion
0718 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Circular 01 de
2017

Por la cual se autoriza el ajuste por la variacion del indice de Precios al Consumidor
-IPC para los precios de los medicamentos regulados en la Circular 01 de 2016 de
la Comisién Nacional de Precios y Medicamentos y se dictan otras disposiciones

Circular 03 de
2017

Por la cual se incorporan unos medicamentos al régimen de control directo con
fundamento en la metodologia de la Circular 03 de 2013 de la Comisidon Nacional
de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos, se fija su Precio Maximo de
Venta y se dictan otras disposiciones

Circular 04 de
2018

Por la cual se modifica la Circular 03 de 2017

Circular 7 de
2018

Por la cual se incorporan unos medicamentos al régimen de control directo con
fundamento en la metodologia de la Circular 03 de 2013 de la Comision Nacional
de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos, se fija su Precio Maximo de
Venta y se dictan otras disposiciones

Circular 08 de
2018

Por la cual se modifica parcialmente la Circular 07 de 2018". (Diario Oficial No.
50.820 del 28 de diciembre de 2018). Se recibieron comentarios entre el viernes
21 y el miércoles 26 de diciembre de 2018.

Circular 9 de
2019

Por la cual se modifica la Circular 07 de 2018, en el sentido de incorporar unos
medicamentos al régimen de control directo, fijar su Precio Maximo de Venta e
incluir un submercado relevante

Circular 017 de
2019

Difusidon de modificaciones y ajustes al Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion (PBSUPC), actualizado integralmente mediante
Resolucidon 5857 de 2018

Circular 10 de
2020

Por la cual se unifica y se adiciona el listado de los medicamentos sujetos a régimen
de control directo de precios, se fija su Precio Maximo de Venta, se actualiza el
precio de algunos medicamentos conforme al Indice de Precios al Consumidor - IPC
y se dictan otras disposiciones
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2.5. ACUERDOS

No. Acuerdo
Acuerdo 08 de

Asunto
Por el cual se aclaran y actualizan integralmente los Planes Obligatorios de Salud

2009 de los Regimenes Contributivo y Subsidiado
Acuerdo 029 de | Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza
2011 integralmente el Plan Obligatorio de Salud

2.6. NOTAS EXTERNAS
No. Nota ‘ AT
Externa
201433200152233 Adqpao_n del anexo técnico de C_o_mparadores Administrativos para medicamentos
no incluidos en el Plan de Beneficios.
201433100142683 | Orden médica en recobros/cobros originados en tutelas.
201433200296523 Lineamientos y crlte_rlos t_ecnlcos respecto de exclusiones del POS y prestaciones
gue no pueden ser financiadas con recursos del SGSSS.
Formato de justificacion medica de tecnologias en salud ordenadas por fallos de
201433200179423 | tutela que no sean expresos o que ordenen tratamiento integral con o sin
comparador administrativo
201633200038023 | Pre radicacion de solicitudes de Recobro con excepciones en validacion BDUA
201633200309423 Adop_aon del concept_o técnico de comparador_e_s administrativos fase II para
medicamentos no cubiertos por el Plan de Beneficios con cargo a la UPC
201633200303523 Resp_lucpp 3951 de 2016- Formatgs y anexos tecnicos para el proceso de
verificacion, control y pago de las solicitudes de recobro.
201733200074543 Prescripcion de tecnologias en salud y servicios no cubiertos por el plan de

beneficios con cargo a la UPC a través del aplicativo WEB-MIPRES
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CAPITULO 3. DEFINICIONES

= Acta del Comité Técnico Cientifico (CTC): formato definido por la entonces Direccidon de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social en
el cual se registra la decisidn justificada de aprobar o desaprobar el suministro de una tecnologia
en salud NO POS, suscrita por los miembros que integran el Comité y que participan en la sesion,
foliada y con los soportes utilizados como base de la decisién.

Las autorizaciones emitidas por los CTC a partir del 1° de mayo de 2014, se debian registrar en
el formato adoptado por la entonces Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion
Social. Las autorizaciones aprobadas por CTC antes del 1° de mayo de 2014, se validan en el
formato disefiado e implementado por cada entidad recobrante.

El Acta de CTC podia autorizar varias Tecnologias en Salud siempre y cuando se cumplan todas
las siguientes condiciones: i) correspondan a un mismo usuario, ii) esté aprobando en la misma
fecha los servicios solicitados, iii) correspondan a solicitudes del mismo médico tratante y iv) la
justificacion médica y el diagndstico apliquen en todos los casos de igual forma y cumplan con
todos los requisitos establecidos en la Resolucion 5395 de 2013. En todo caso, el formato del
Acta de CTC aplicé hasta la entrada en vigencia de MIPRES.

= Acta Aclaratoria del Comité Técnico Cientifico (CTC): documento que la entidad recobrante
puede presentar en caso que el Comité Técnico Cientifico consideraba que requeria aclarar las
actas aprobadas en una sesion anterior, siempre y cuando: i) no se afecte la situacion o el
derecho creado en favor del respectivo usuario, ii) no se modifique la tecnologia en salud
inicialmente autorizada, iii) exista congruencia entre lo solicitado por el médico tratante, lo
deliberado por el Comité, lo facturado por el prestador y lo suministrado al usuario, iv) no se
modifiquen los miembros que integran el Comité y suscribieron el Acta.

= Atencion de urgencial: es el conjunto de acciones realizadas por un equipo de salud
debidamente capacitado y con los recursos materiales necesarios para satisfacer la demanda de
atencion generada por las urgencias.

= Atencion inicial de urgencias?: denominese como tal a todas las acciones realizadas a una
persona con patologia de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus signos vitales3, realizar
un diagnédstico de impresién y definirle el destino inmediato, tomando como base el nivel de
atencion y el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial de urgencia, al
tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones y el comportamiento del
personal de salud.

1 Tomado de articulo 2.5.3.2.3 Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social

2 Tomado de articulo 2.5.3.2.3 Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social

3%(...) La estabilizacién de los signos vitales, limite de la responsabilidad de la atencién inicial de urgencias a cargo de la entidad que
inicialmente atiende el paciente con un cuadro patolégico de urgencias, consiste en emplear los medios adecuados a su nivel de
complejidad para que los signos vitales descritos, se sitlen dentro de los limites adecuados para la definicidn de un prondstico,
determinar la referencia o postergar la practica de un procedimiento sin poner en riesgo la seguridad del paciente, responsabilidad en
ultimas del médico tratante que define tal hecho.(...)” (Tomado de la Circular Externa No. 049 de 2008 de la Superintendencia Nacional
de Salud).

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02



VALIDACION, LIQUIDACION Y @ Cédigo: = VALR-MA04

PROCESO
RECONOCIMIENTO Versién: o1
AmﬁD%Esm Manual operativo y de
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - - - -
MANUAL auditoria a los servicios y Fecha: 29/05/2020

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

= Auditoria: comprende las etapas de presentar, revisar y verificar, validar y reconocer los
servicios y tecnologias en salud no financiados con la UPC conforme a los aspectos conceptuales
y técnicos estructurados directamente por la ADRES.

= Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA): sigla para Base de Datos Unica de Afiliados; es la
base de datos en la cual se consolida la informacion de las afiliaciones reportadas por las
entidades responsables el SGSSS, guardando la historia que afecta la liquidacion de las UPC.

= Base de datos: plataforma tecnoldgica que permite almacenar informacion de forma organizada
con base en una parametrizacion previamente establecida. Es una herramienta con la cual se
efectlan validaciones en el proceso de verificacion para control y pago de las solicitudes de
recobro/cobro presentadas ante el ADRES o quien haga sus veces.

= Certificacion del proveedor cuando la factura incluye el tratamiento de mas de un
afiliado: documento del proveedor que permita establecer que el servicio o tecnologia en salud
que se relaciona en la factura, fue suministrada a mas de un afiliado, en cuyo caso debera
identificarse con nombre o tipo y nimero de identificacion.

= Certificacion del representante legal cuando la entidad recobrante importa
directamente el medicamento objeto del recobro/cobro: documento en donde se informe
que el servicio o tecnologia en salud recobrado, fue directamente importado por la entidad
recobrante.

= Certificacion del representante legal cuando se generen disponibilidades de
medicamentos importados: documento en donde se informe que los medicamentos
importados para un usuario especifico quedaron disponibles y seran utilizados en otro paciente
que lo requiera.

= Certificacion del representante legal cuando se realicen compras al por mayor y al
proveedor no le sea posible identificar el usuario: es un documento en el cual se indica a
qué factura se imputa el servicio o tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC y el
(los) paciente(s) a quien (es) le(s) fue suministrada, especificando la fecha de prestacién del
servicio y la factura de venta o documento equivalente.

= Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10): es la herramienta de diagndstico
estandar para la epidemiologia y la gestidn de la salud, que permite la produccion de estadisticas
sobre mortalidad y morbilidad que son comparables en el tiempo entre unidades o regiones de
un mismo pais y entre paises. Consiste en un sistema de cddigos alfanuméricos (categorias y
sub categorias) los cuales se asignan a términos diagndsticos debidamente ordenados. Cuenta
con procedimientos, reglas y notas para asignar los cédigos a los diagndsticos anotados en los
registros y para seleccionar aquellos que seran procesados para la produccién de estadisticas de
morbilidad y mortalidad en especial, las basadas en una sola causa.

= Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS): corresponde a un ordenamiento
I6gico y detallado de los procedimientos e intervenciones que se realizan en Colombia,
identificados por un codigo y descritos por una nomenclatura validada por los expertos del pais.

= Cobro: solicitud presentada por una entidad recobrante ante la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES, a fin de obtener el pago de cuentas
directamente al proveedor o prestador de servicios o tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC, cuyo suministro fue garantizado a sus afiliados y prescrito por el profesional
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de la salud u ordenados por fallos de tutela, caso en el cual la factura de venta o documento
equivalente se presente sin constancia de cancelacion.

» Coédigo Unico de Medicamentos (CUM): identificacién alfanumérica asignada a los
medicamentos por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA.

= Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos: comision de alto
nivel creada por la Ley 100 de 1993, integrada por el Ministro de Salud y Proteccién Social, el
Ministro de Comercio, Industria y Turismo y, un delegado personal del Presidente de la Republica,
encargada de dictar las politicas de regulacion de precios de medicamentos y dispositivos
médicos.

= Comparador administrativo: tecnologia en salud financiada con recursos de la UPC que las
entidades recobrantes utilizaran para definir el monto a recuperar por la tecnologia en salud
objeto de recobro/cobro.

= Concentracion del medicamento: cantidad de principio activo que contiene un medicamento,
en un determinado peso o volumen.

= Copago: aporte en dinero que corresponden a una parte del valor del servicio de salud
demandado y tienen como finalidad ayudar a financiar el SGSSS

= Cuidador: persona que brinda apoyo en el cuidado de otra persona que sufra una enfermedad
grave, sea congénita, accidental o como consecuencia de su avanzada edad, que dependa
totalmente de un tercero para movilizarse, alimentarse y realizar sus necesidades fisioldgicas;
sin que lo anterior implique sustitucidon del servicio de atencidn paliativa o atencion domiciliaria
a cargo de las EPS o EOC por estar incluidos en el Plan de Beneficios en salud cubierto por la
UPC.

= Cuota moderadora: conforme el articulo 1° del Acuerdo 260 de 2004, la cuota moderadora
tiene por objeto regular la utilizacion del servicio de salud y estimular su buen uso, promoviendo
en los afiliados la inscripcién en los programas de atencién integral desarrollados por las EPS.

= Declaracion Andina de Valor: documento soporte de la declaracion de importacién que
contiene la informacién relativa a las partes que intervienen en la negociaciéon de la mercancia
importada, a los elementos de hecho y circunstancias de la transaccién comercial y al detalle de
los elementos integrantes del valor en aduana de las mercancias importadas que se declaran,
atendiendo lo establecido en el articulo 323 del Decreto 1165 de 2019.

= Declaracién de importaciéon: documento mediante el cual el declarante indica el régimen
aduanero que ha de aplicarse a las mercancias y consigna los elementos e informacion exigida
por la legislacién aduanera.

* Denominacion Comun Internacional (DCI): nombre recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para cada medicamento. La finalidad de la Denominacion Comun
Internacional (DCI) es conseguir una buena identificacién de cada farmaco en el ambito
internacional.

= Dias/tratamiento: cantidad del medicamento que se administra para mantener el efecto
farmacoldgico, una vez se obtiene la concentracién plasmatica o una determinada respuesta
clinica. También se define como la dosis administrada durante el estado estacionario por unidad
de tiempo o por intervalo de dosificacién.
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= Disponibilidad del medicamento importado: corresponde al sobrante de medicamento
importado para un usuario especifico, que por razones ajenas a la entidad recobrante no se
puede utilizar en éste.

= Dispositivo médico para uso humano: cualquier instrumento, aparato o artefacto, maquina,
software, equipo biomédico u otro articulo similar o relacionado, utilizado solo o en combinacion,
incluyendo componentes, partes, accesorios fabricados y programas informaticos que
intervengan en su correcta aplicacion, propuesta por el fabricante para su uso en:

v" Diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento o alivio de una enfermedad.

v" Diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio o compensacion de una lesion
o de una deficiencia.

v Investigacion, sustitucion, modificacion o soporte de la estructura anatémica o de un
proceso fisioldgico

v"  Diagnostico del embarazo y cuidado de la concepcion.

v" Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo, incluyendo el
cuidado del recién nacido.

v" Productos para desinfeccion y/o esterilizacion de dispositivos médicos.

= Documento del proveedor con detalle de cargos: documento de la persona natural o juridica
que factura a la entidad recobrante un servicio o tecnologia en salud no financiada con recursos
de la UPC, bien sea en el ambito ambulatorio u hospitalario, en el que incluye el detalle de cargos
cuando no estda discriminada la atencidn. Se debe utilizar siempre que corresponda a
prestaciones tales como: paquetes, programas, clinicas o conjuntos de atencion, entre otros, de
tal forma que sea posible identificar el detalle del servicio o tecnologia en salud no financiada
con recursos de la UPC. Asi mismo, debe utilizarse cuando no se desagrega la cantidad y el valor
facturado del servicio o tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC por cada
usuario, o cuando la factura incluye el tratamiento de mas de un paciente.

= Documento equivalente a factura de venta: documento soporte que equivale a la factura de
venta, expedido por el proveedor del servicio o tecnologia en salud no financiada con recursos
de la UPC, tales como: tiquetes de maquina registradora, tiquetes o billetes de transporte de
pasajeros, incluido el tiquete o billete electrénico.

* Dosis del medicamento: cantidad indicada para la administracién de un medicamento, los
intervalos entre las administraciones y la duracidn del tratamiento.

= Dosis/dia: cantidad de medicamento que se administra durante 24 horas.

= Enfermedades Huérfanas: segun el articulo 2 de la Ley 1392 del 2010 modificado por el
articulo 140 de la Ley 1438 del 2011, son aquellas denominadas cronicamente debilitantes,
graves, que amenazan la vida y con una prevalencia menor de 1 por cada 5.000 personas,
comprenden, las enfermedades raras, las ultra-huérfanas y olvidadas

= Entidad recobrante: Entidades Promotoras de Salud -EPS y las demas Entidades Obligadas a
Compensar -EOC que garantizaron a sus afiliados el suministro de servicios y tecnologias en
salud no financiadas con cargo a la UPC, segun corresponda, en virtud de la prescripcion
realizada por el profesional de la salud o mediante orden judicial, y que solicitan a la ADRES el
reconocimiento y pago de dichos servicios y tecnologias en salud; y demas entidades que
expresamente hayan sido autorizadas mediante orden judicial para realizar el recobro.
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= Epicrisis: resumen de la historia clinica del paciente que ha recibido servicios de urgencia con
observacion, o de hospitalizacion, de acuerdo con los contenidos y caracteristicas definidos en la
Resolucion 3374 de 2000, o las normas que la sustituyan, modifiquen o adicionen.

= Equipo biomédico: dispositivo médico operacional y funcional que reune sistemas y
subsistemas eléctricos, electronicos o hidraulicos, incluidos los programas informaticos que
intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante a ser usado en seres
humanos con fines de prevencién, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion.

= Evidencia de entrega en el ambito ambulatorio: prueba que permite a la entidad recobrante
demostrar que el servicio o la tecnologia prescrita fue recibida por el respectivo usuario o
aplicada al mismo.

= Evidencia de entrega en atencion de urgencias, internacion y/o u hospitalizacién: copia
del informe de atencion de urgencias, epicrisis o historia clinica.

= Evidencia de entrega en la atencioén inicial de urgencias: corresponde a la copia del informe
de atencion inicial de urgencias.

= Factura de venta: documento con valor probatorio, que constituye titulo valor y que debe
cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 617 del Estatuto Tributario, también lo es
la factura electronica que el proveedor de servicios o tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC, entrega al comprador de la misma.

= Factura del agente aduanero: documento que expide la persona juridica que ejerce el
agenciamiento aduanero, autorizadas por la DIAN para ejercer una actividad de naturaleza
mercantil y de servicio, orientada a garantizar que los usuarios de comercio exterior que utilicen
sus servicios cumplan con las normas legales existentes en materia de importacién, exportacion
y transito aduanero y cualquier operacién o procedimiento aduanero inherente a dichas
actividades.

= Fallo de tutela: providencia judicial dictada por un juez de la Republica, en virtud de la accién
constitucional de tutela. Para los efectos de este manual, en esta interpuesta por un afiliado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, por considerar vulnerado el derecho a la salud
gue se ordena el suministro de servicios o tecnologias en salud no financiadas con recursos de
la UPC a favor de un afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

= Firmas: corresponden al registro autdografo o digital que respalda un documento fisico o
electrdénico, a fin de establecer que el firmante tenia la intencién de acreditarlo y de ser vinculado
con su contenido. Las firmas digitales que se incorporan en los documentos electrénicos deben
cumplir con los siguientes atributos: i) ser Unica a la persona que la usa y estar bajo su control
exclusivo, ii) poder ser verificada, iii) estar ligada al mensaje, de tal forma que si este es
cambiado queda invalidada, iv) estar conforme a las reglamentaciones adoptadas por el Gobierno
Nacional y cuente con una refrendacion de una entidad acreditadora, ya que solo las firmas en
comento otorga eficacia probatoria a los documentos que respalda.

* Forma farmacéutica: forma fisica en que se presenta un producto farmacéutico terminado,
que tiene como objetivo fundamental proteger el farmaco y facilitar su dosificacién y aplicacién
terapéutica, tales como: tableta, capsula, gragea, polvo para suspension, solucién inyectable.

* Foérmula o preparacion magistral. preparado o producto farmacéutico elaborado por un
quimico farmacéutico para atender una prescripcidn médica, de un paciente individual, que
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requiere de algun tipo de intervencion técnica de variada complejidad. La preparacion magistral
debe ser de dispensacion inmediata.

= Formula u Orden médica: documento o diligenciamiento de la formulacion en la herramienta
tecnoldgica de prescripcidn MIPRES, realizado en el que por el profesional de la salud tratante
en el que se prescribe una tecnologia en salud, previa evaluacion del paciente y registro de sus
condiciones y diagndstico en la historia clinica, con fines de promocién y prevencion de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion.

= Glosa: no conformidad que afecta en forma parcial o total el reconocimiento y pago de un
recobro/cobro, por la existencia de un error, una inconsistencia o la ausencia de algunos de los
documentos, requisitos o datos previstos en la normativa vigente.

= Identificacion del usuario: corresponde al nimero de identificacion del usuario para el cual se
prescribié u ordené mediante un fallo de tutela el servicio o tecnologia en salud no financiada
con recursos de la UPC.

= Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS): entidades oficiales, mixtas, privadas,
comunitarias o solidarias (tales como: clinicas, hospitales, centros de atencidn, entre otras)
organizadas para la prestacidon de los servicios de salud a los afiliados del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

= Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA): entidad
encargada de la ejecucion de las politicas en materia de vigilancia sanitaria y de control de
calidad de medicamentos, productos bioldgicos, alimentos, bebidas, cosméticos, dispositivos y
elementos médico-quirdrgicos, odontoldgicos, productos naturales homeopaticos y los
generados por biotecnologia, reactivos de diagndstico, y otros que puedan tener impacto en la
salud individual y colectiva.

» 1Items del recobro/cobro: cada servicio o tecnologia en salud presentada por las entidades
recobrantes en una misma factura o documento equivalente, para la verificacién y pago por
parte de la ADRES.

» Identificador Gnico del medicamento -IUM%: cddigo Unico, invariable y de uso publico que
se le asigna a cada medicamento, de acuerdo a los niveles del estandar. El IUM permitira
relacionar el medicamento en su descripcion comun, con el medicamento comercial y la
presentacién comercial. Estd compuesto por trece digitos.

= Junta de Profesionales de la Salud: grupo de profesionales de la salud, los cuales se rednen
para analizar la pertinencia y la necesidad de utilizar un servicio o tecnologia en salud, de soporte
nutricional ambulatorio o medicamento incluido en el listado temporal de usos no incluidos en
registro sanitario, prescritos por el profesional de la salud, conforme a la normatividad vigente.

* Medicamento: es aquel preparado farmacéutico, obtenido a partir de principios activos, con o
sin sustancias auxiliares, presentada bajo una forma farmacéutica a una concentraciéon dada y
que se utiliza para la prevencién, alivio, diagnostico, tratamiento, curacién, rehabilitaciéon o
paliacién de la enfermedad. Los envases, rétulos, etiquetas y empaques hacen parte de integral
del medicamento, por cuanto estos garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado.

4 Resolucion 3166 de 2015: Por medio de la cual se define y se implementa el estandar de datos para medicamentos de uso humano
en Colombia
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= Medicamento esencial: preparacion farmacéutica que reline caracteristicas de ser el mas costo
efectivo en el tratamiento de una enfermedad, en razoén a su eficacia y seguridad farmacoldgica,
por dar una respuesta mas favorable a los problemas de mayor relevancia en el perfil de
morbimortalidad de una comunidad y porque su costo se ajusta a las condiciones de la economia
de un pais. Corresponde a los contenidos en el listado de medicamentos del Plan de Beneficios
en salud con cargo a la UPC, del SGSSS.

= Medicamento vital no disponible: medicamento indispensable e irremplazable para
salvaguardar la vida o aliviar el sufrimiento de un paciente y que no se encuentra disponible en
el pais o las cantidades no son suficientes.

= Medicamentos con uso no incluido en el registro sanitario (UNIRS). uso o prescripcion
excepcional de medicamentos que requieren ser empleados en indicaciones y/o grupos de
pacientes diferentes a lo consignado en el registro sanitario otorgado por el INVIMA.

= MYT - R: formato resumen de la radicacion que contiene los datos de los valores y cantidades
totales presentados por tipo de radicacion (Prescripcion y/o fallos de tutela) y la manifestacion
de que la informacion suministrada es veraz y podra ser verificada. Este formato debe estar
suscrito por el representante legal y el contador publico de la entidad recobrante.

= Nuamero de Prescripcidon: nimero asignado por aplicativo MIPRES, una vez ha finalizado el
diligenciamiento de la prescripcion de los servicios o tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC o luego de la aprobacion de la Junta de Profesionales de la Salud.

* Namero Unico de radicacion: identificacidon asignada por el sistema dispuesto por la ADRES,
para la radicacion de solicitudes de recobro/cobro.

* Plan de Beneficios en salud con cargo a la UPC (PBS-UPC): conjunto de tecnologias en
salud a que tiene derecho, en caso de necesitarlo, todo afiliado al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y cuya prestacién debe ser garantizada por las entidades promotoras de salud.
Y que se financia con los recursos de la Unidad de Pago por Capitacion.

= Precio regulado: valor establecido por la Comisiéon Nacional de Precios de Medicamentos vy
Dispositivos Médicos, para algunos medicamentos con base en una metodologia que establece
los medicamentos que ingresan al régimen de control directo de precios.

= Presentacion comercial: forma de empaque y distribucidn de los medicamentos con sus
respectivas medidas de contenido.

= Prestacion de salud: servicios de salud suministrados a los habitantes del territorio nacional,
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), cuyo objetivo puede ser de
promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

* Prestacion de salud Gnica repetida: servicio de salud suministrado a un usuario en una
ocasion, y que requiere la misma intervencién por presentar una complicacién, recurrencia o por
ser consecuencia de una posible mala practica o evento adverso.

* Prestaciones no financiadas con recursos del Sistema de Salud: tecnologias o servicios
que adviertan los criterios sefalados en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 o aquella que la
modifique o sustituya; asi como las que hagan parte del listado de exclusiones de la Resolucidn
5267 de 2017 y demas normas que la modifiquen, complementen o sustituyan.
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= Principio activo: compuesto o mezcla de compuestos que tiene una accion farmacoldgica.

= Producto bioldgico: aquel que ha sido elaborado con materiales de origen bioldgico, tales como
microorganismos, organos y tejidos de origen vegetal o animal, células o fluidos de origen
humano o animal y disefios celulares (sustratos celulares, sea o no recombinantes -incluidas las
células primarias) asi como otros de origen biotecnoldgico que se obtienen a partir de una
proteina o acido nucléico por tecnologia ADN recombinante.

= Profesional de la salud par: profesional de la salud que tiene la misma especialidad del que
realiza la prescripcion inicial. Si la prescripcidn se realiza por un sub-especialista de la medicina,
su par podra ser el que cuente con la misma especialidad base como prerrequisito para la sub-
especializacion del médico que prescribe. El par de un médico general podra ser otro médico
general o un médico especialista del area o tema especifico del que trate la prescripcion;
igualmente para los profesionales de la salud en nutricion y dietética y optdmetras sera uno que
tenga el mismo titulo profesional.

= Proveedor: persona natural o juridica que suministra a la entidad recobrante una tecnologia en
salud, bien sea del &mbito ambulatorio u hospitalario.

= Recobro: solicitud presentada por una entidad recobrante ante la ADRES, a fin de obtener
directamente el pago de cuentas de servicios y tecnologias en salud no financiadas con recursos
de la UPC, cuyo suministro fue garantizado a sus afiliados y prescrito por el profesional de la
salud u ordenados por fallos de tutela, cuya factura de venta o documento equivalente se
presente con constancia de cancelacion.

= Registraduria Nacional del Estado Civil (RNEC): entidad responsable del registro e
identificacion de los colombianos, encargada de inscribir los nacimientos, los matrimonios y la
defuncién de las personas naturales, de corregir, cancelar y certificar los registros civiles.

= Reporte de Prescripcion de Servicios y Tecnologias en Salud no financiadas con
recursos de la UPC: diligenciamiento de la prescripcion que realiza el profesional de la salud,
0 en casos excepcionales, las EPS o las EOC de acuerdo con sus competencias , o en caso de
servicios analizados por las Juntas de Profesionales de la Salud, el profesional de la salud
designado por las IPS, mediante la herramienta tecnoldgica dispuesta por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, que corresponde a un mecanismo automatizado en el que se reportan los
servicios y las tecnologias en salud prescritos, que no se encuentren financiados con recursos de
la UPC.

* Resultado del proceso de revision y verificacion: cuando se verifica el cumplimiento de los
requisitos generales y especificos para el pago de los recobros/cobros, conforme los lineamientos
del presente manual de auditoria, se genera el resultado que puede ser aprobado (aprobado
total, aprobado con reliquidacién, aprobado parcial) o no aprobado.

= Resultado de auditoria: cuando uno o mas de los items del recobro/cobro cumplen total o
parcialmente con los requisitos sefialados en la normativa vigente y en el presente manual de
auditoria, siendo posibles los siguientes resultados:

v Aprobado total: cuando todos los items del recobro/cobro cumplen con los requisitos
sefialados en la normativa vigente y en el presente manual de auditoria.
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v Aprobado con reliquidaciéon: cuando habiendo aprobado todos los items del
recobro/cobro, el valor a pagar es menor al valor recobrado/cobrado, debido a existen
errores en los calculos del valor presentado por la entidad recobrante.

v" Aprobado parcial: cuando se aprueban para pago parte de los items del recobro/cobro.

v No aprobado: Cuando la totalidad de items del recobro/cobro no cumplen con los requisitos
sefialados en la normativa vigente y en el este manual de auditoria.

= Registro Unico de Talento Humano en Salud (RETHUS): sistema de Informacién en donde
se encuentra registrado del personal de salud que cumple con los requisitos establecidos para
ejercer como lo sefala la Ley 1164 de 2007, proceso con el cual se entiende que dicho personal
se encuentra certificado para el ejercicio de la profesidon u ocupacion, por el periodo que la
reglamentacion asi lo determine. En este registro ademas contiene se debera sefialar ademas la
informacién sobre las sanciones del personal en salud que reporten los Tribunales de Etica y
Bioética segun el caso; autoridades competentes o los particulares a quienes se les deleguen las
funciones publicas.

= Servicio ambulatorio priorizado: corresponde a un servicio prescrito por un profesional de la
salud en el ambito ambulatorio, que, de conformidad con el estado clinico del afiliado, requiere
la prestacion en un tiempo maximo de 24 horas por su condicion de salud.

= Servicio ambulatorio no priorizado: prestacion prescrita por un profesional de la salud en el
ambito ambulatorio que, de conformidad con el estado clinico del afiliado, requiere su prestacion,
en un tiempo maximo de 5 dias calendario conforme lo dispuesto en la Resoluciéon 1885 de 2018.

= Servicio sucesivo: servicio o tecnologia en salud que se suministra a un usuario de forma
periddica, cuyo objetivo puede ser promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion o paliacion, en el cual se debe senalar la frecuencia de uso, cantidad y el tiempo
total en que se requiere el mismo.

= Servicio Unico: servicio o tecnologia en salud que se suministra a un usuario por una Unica vez,
cuyo objetivo puede ser de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y
paliacion.

= Servicios complementarios: conforme la Resolucién 1885 de 2018, servicio o tecnologia que,
si bien no pertenece al ambito de la salud, su uso esta relacionado con promover el mejoramiento
de la salud o prevenir la enfermedad.

= Servicio: organizacién y personal destinados a cuidar intereses o satisfacer necesidades del
publico o de alguna entidad oficial o privada.

= Sistema de Informacion de Precios de Medicamentos (SISMED): sistema de informacion
que suministra los datos necesarios para analizar y controlar el comportamiento de los precios
de los medicamentos en Colombia y de esta manera orientar la regulacion del mercado de
medicamentos en el pais.

= Soporte: corresponde a la informaciéon que da cuenta de las operaciones efectuadas en los
procesos de prescripcién, direccionamiento, prestacién, suministro, facturaciéon y pago de los
servicios y tecnologias no financiados con la UPC, independientemente del medio en el cual se
registre, bien sea fisico, digital o en sistemas de informacién o bases de datos.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02



VALIDACION, LIQUIDACION Y @ Cédigo: = VALR-MA04

PROCESO
RECONOCIMIENTO Versién: o1
AMADFEESM Manual operativo y de
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - - - -
MANUAL auditoria a los servicios y Fecha: 29/05/2020

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

= Soporte Nutricional: corresponde al aporte de nutrientes necesarios, bien sea con nutricion
parenteral o enteral, o ambas, en los casos en los cuales no sea posible mantener la alimentacion
convencional.

= Tablas de referencia de los servicios y tecnologias no financiadas con la UPC: listados
de los servicios y tecnologias no financiados con otros mecanismos de financiacién (recursos de
la UPC, salud publica, entre otros) autorizados en el pais por la autoridad competente y no
excluidos expresamente por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para cada vigencia. Para
los servicios y tecnologias en salud prestados con anterioridad a la vigencia 2011, aplica la tabla
de referencia del afio 2011 conforme lo establecido en el articulo 5 del Decreto 521 de 2020.

= Tecnologia en salud: actividades, intervenciones, medicamentos, dispositivos, servicios y
procedimientos usados en la prestacion de servicios de salud, asi como sistemas organizativos
y de soporte con los que se presta la atencion en salud de conformidad con lo establecido en la
Resolucion 5269 de 2017 o la norma que la modifique o adicione.

= Usuario del servicio de salud: persona natural habitante del territorio nacional, afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, incluida en la Base de Datos Unica de Afiliados.

= Valor maximo de Recobro. valor resultante de la aplicacion de la metodologia establecida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El valor resultante de dicha aplicacion se entendera
como el valor maximo que la ADRES debera reconocer y pagar por los servicios y tecnologias no
financiados con la Unidad de Pago por Capitacion a las entidades recobrantes.
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CAPITULO 4. GENERALIDADES

La auditoria son las etapas de presentar, revisar y verificar, validar y reconocer los servicios y tecnologias
en salud no financiados con la UPC conforme a los aspectos conceptuales y técnicos estructurados
directamente por la ADRES y la normatividad vigente sobre la materia. Los tres aspectos a revisar y
verificar se analizan de forma conjunta y completa para obtener un resultado que da lugar al
reconocimiento y pago de los servicios y tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, o,
por el contrario, da lugar a la aplicacién de una glosa por el incumplimiento en alguno de los requisitos
que exige la normativa.

En el desarrollo del presente manual deben observarse las notas al pie de pagina como parte integral
del cumplimiento del requisito que se evaluard de acuerdo con los siguientes grupos de servicios y
tecnologias en salud no financiadas con la UPC:

1. Los correspondientes al saneamiento definitivo previsto en el articulo 237 de la Ley 1955 de
2019 y la normas que lo reglamentan;

2. Los que se hayan prestado hasta la entrada en operaciéon del mecanismo dispuesto en el articulo
240 de la Ley 1955 de 2019, y que no hagan parte del mecanismo previsto en el articulo 237 de
la citada Ley.

3. Lo radicado ante la ADRES y que a la fecha de publicacion del presente documento no cuenta
con resultado de auditoria

4.1. Caracteristicas de la informacion

Para efectos de adelantar la auditoria de los servicios y tecnologias en salud no financiados con la UPC,
las entidades recobrantes deben cumplir con las siguientes actividades:

a. La informacién debe presentarse por cada uno de los servicios y tecnologias en salud de manera
individual, esto es sin agrupamiento.

b. Reportar en los términos y condiciones establecidas por la ADRES la informacidn correspondiente
a la prestacion de los servicios y tecnologias a sus afiliados.

c. Certificar ante la ADRES la calidad, cobertura, oportunidad, veracidad, confiabilidad vy
transparencia de la informacion reportada, asi como garantizar la integridad e identidad de dicha
informacién con los soportes y transacciones,

d. Cumplir con los requisitos, especificaciones técnicas y operativas y procedimientos definidos para
reportar la informacion ante la ADRES

e. Disponer de la infraestructura tecnoldgica y de las condiciones técnicas y administrativas
requeridas para que el reporte de la informacion ante la ADRES funcione oportuna y eficientemente

f. Custodiar y poner a disposicién de la ADRES o cualquier organismo de inspeccién, vigilancia,
control e investigacion cuando se requiera, los soportes y transacciones de la prescripcion,
direccionamiento, prestacién, suministro, facturacion y pago correspondientes a las solicitudes de
los servicios y tecnologias en salud no financiadas con la UPC que sean presentadas ante la ADRES
para el proceso de verificacion, control y pago de conformidad con las disposiciones que regulen
la materia

g. Las demads que se prevean en el marco del proceso de auditoria

Adicionalmente, se precisa que, para la totalidad de los soportes documentales, aplica lo contenido en
el articulo 11 del Decreto Ley 019 de 2012 que sefala:

"De los errores de citas, de ortografia, de mecanografia o de aritmética. Ninguna autoridad

administrativa podra devolver o rechazar solicitudes contenidas en formularios por errores de citas,
de ortografia, de mecanografia, de aritmética o similares, salvo que la utilizacién del idioma o de
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los resultados aritméticos resulte relevante para definir el fondo del asunto de que se trate y exista
duda sobre el querer del solicitante. Cualquier funcionario podré corregir el error sin detener la
actuacion administrativa, procediendo en todo caso a comunicar por el medio mas idéneo al
interesado sobre la respectiva correccion.”

4.2, Sobre el Modelo de operacion

El Modelo de Operacion es la secuencia de etapas y pasos que la entidad recobrante debera realizar para
organizar, presentar y revisar, con la oportunidad y calidad requeridas, las cuentas relacionadas con los
servicios y tecnologias en salud no financiados con la UPC que seran presentadas a la ADRES?>.

De igual manera, el Modelo de Operacidn es la secuencia de etapas y pasos que la ADRES debera realizar
para auditar, revisar, verificar y pagar, conforme a los criterios y condiciones establecidos por el Gobierno
Nacional, el Ministerio de Salud y Proteccidén Social y las demas normas que se definan para tal fin.

éQué son los formatos del Modelo de Operacion?

Los formatos del Modelo de Operacion son los documentos disefiados por las ADRES, que deberan ser
diligenciados y presentados por las entidades recobrantes, en los términos y condiciones que se
presentan en este documento, con la informacion que se requiere para realizar la auditoria y los contratos
de transaccion®.

5 Para el caso de los Servicios y tecnologias en salud no financiadas en salud correspondientes al saneamiento definitivo previsto en
el articulo 237 de la Ley 1955, las entidades recobrantes deberan realizar el anélisis juridico correspondiente para determinar los
servicios y tecnologias que son viables de presentar a dicho mecanismo.

6 Los contratos de transaccion corresponderan exclusivamente a los servicios y tecnologias en salud que se presenten al saneamiento
definitivo previsto en el articulo 237 de la Ley 1955 de 2019 y el Decreto 521 de 2020
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CAPITULO 5. PROCESO DE VERIFICACION, CONTROL Y PAGO PARA LOS SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS CORRESPONDIENTES AL SANEAMIENTO
DEFINITIVO PREVISTO EN EL ARTICULO 237 DE LA LEY 1955.

5.1. CUENTAS SUSCEPTIBLES DE SER PRESENTADAS AL PROCESO DE SANEAMIENTO

Conforme con el articulo 4 del Decreto 521 de 2020, corresponden a las facturas o documento
equivalente y sus anexos por concepto de servicios y tecnologias no financiados con cargo a la UPC del
régimen contributivo prestados con anterioridad al 25 de mayo de 2019; que no han sido pagadas total
o parcialmente por la ADRES y que se encuentren registradas en sus estados financieros, y que pueden
ser clasificadas de la siguiente manera:

1. Las facturas, items o prestaciones de los servicios o tecnologias que se encuentren radicadas ante
la ADRES, frente a la cuales no se les ha dado a conocer el resultado de la auditoria.

2. Las facturas, items o prestaciones de los servicios o tecnologias que fueron radicas ante la ADRES y
cuentan con resultado de auditoria donde se aplico glosa total o parcial.

3. Las facturas, items o prestaciones de los servicios o tecnologias que no han sido radicadas ante la
ADRES.

4. Las facturas, items o prestaciones de los servicios o tecnologias cuyos items hagan parte de las
pretensiones en las demandas judiciales. instauradas contra la ADRES. En este caso es necesario
que la entidad recobrante, en adelante ER, someta al proceso de saneamiento todos los items objeto
de la misma demanda.
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5.2.1. Etapa 1. Habilitacién

Habilitacion

1. Organizacién
de la
informacién por
la ER

¢En qué consiste?

En el alistamiento de las condiciones técnicas,
operativas y juridicas para hacer viable este
proceso. La etapa de habilitacion busca generar
dichas condiciones mediante la organizacion de
la informacion, la elaboracidon de los documentos
administrativos y la habilitacion del sistema de
informacién en donde las entidades recobrantes
reportaran la informacion.

Esta etapa es determinante para el éxito del
proceso de saneamiento, por lo que se involucra
la responsabilidad de las entidades recobrantes
quienes deben presentar sus facturas en los
términos y condiciones definido para esta etapa.

Descripcion

Considerando que para el mecanismo de
saneamiento previsto en el articulo 237 de la Ley
1955 de 2019 las entidades recobrantes del
régimen contributivo pueden presentar los
servicios y tecnologias en salud prestados con
anterioridad a la entrada en vigencia de dicha ley,
es decir hasta el 24 de mayo de 2019 y que no
se encuentren afectados por caducidad y/o
prescripcion, dichas entidades deberan organizar
la informacion de acuerdo con los siguientes
universos y grupos:

I. Primer universo: correspondiente a los
servicios y tecnologias en salud previamente
presentados ante el FOSYGA/ADRES, que
fueron glosados o que no cuentan con
resultado de auditoria, y sobre las cuales la
entidad recobrante considera que
juridicamente es viable volverlas a presentar.

II. Segundo universo: incluye los servicios y
tecnologias en salud no presentadas con
anterioridad ante el FOSYGA/ADRES y que
fueron prestados a los wusuarios con
anterioridad al 25 de mayo de 2019.

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

II. Segundo

ETAPAS DEL PROCESO DE VERIFICACION, CONTROL Y PAGO

Inicio y fin

La etapa inicia con |la
organizacion de la
informacién de las cuentas
que seran presentadas por
las entidades recobrantes a
la ADRES y termina con la

habilitaciéon por parte de la

ADRES del sistema de
informacién para que las
entidades recobrantes

presenten la informacion al
proceso de saneamiento
definitivo.

Evidencia

I. Primer universo: para
los dos segmentos de

este universo las
entidades recobrantes
deberan estructurar la
informacién en un medio
magnético  “TXT” de
acuerdo con la estructura
definida por la ADRES
(Formato 1). En el TXT
el valor que se presente

para cada servicio o
tecnologia en salud no
podra ser superior al

valor glosado nominal y
deberd presentarse re-
liquidado.

universo:
para los dos segmentos
de este universo las
entidades recobrantes
deberan estructurar la
informaciéon en un medio
magnético  “TXT” de
acuerdo con la estructura
definida por la ADRES
(Formato 1)
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¢En qué consiste?

En el alistamiento de las condiciones técnicas,
operativas y juridicas para hacer viable este
proceso. La etapa de habilitacion busca generar
dichas condiciones mediante la organizacion de
la informacién, la elaboracién de los documentos
administrativos y la habilitacién del sistema de
informacién en donde las entidades recobrantes
reportaran la informacion.

Esta etapa es determinante para el éxito del
proceso de saneamiento, por lo que se involucra
la responsabilidad de las entidades recobrantes
quienes deben presentar sus facturas en los
términos y condiciones definido para esta etapa.

Descripcion

los universos descritos
anteriormente las entidades recobrantes deben
identificar los siguientes segmentos:

Para cada uno de

1. Primer segmento: incluye los servicios o
tecnologias prescritos o registrados en
MIPRES en el &ambito ambulatorio vy
ambulatorio priorizado, los cuales no
requirieron junta de profesionales de la
salud, no corresponden a medicamentos
incluidos en el listado oficial de
medicamentos con usos no incluidos en el
registro sanitario (UNIRS) y no tienen
condicionamiento respecto a su cobertura en
el Plan de Beneficios en Salud (PBS).

2. Segundo segmento: incluye los servicios o
tecnologias que no hacen parte del primer
segmento, los que se originen en
autorizaciones de los Comité Técnico-
Cientificos (CTC) y en los fallos de tutela u
ordenes judiciales.

La informacién deberé organizarse por servicio o
tecnologia en salud no financiada con recursos de
la UPC.

En el marco del saneamiento definitivo previsto
en el articulo 237 de la Ley 1955 de 2019, los
servicios y tecnologias deberan homologarse y
codificarse conforme las tablas de referencia que

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

Inicio y fin

La etapa inicia con |la
organizacion de la
informacién de las cuentas

que seran presentadas por
las entidades recobrantes a
la ADRES y termina con la
habilitacion por parte de la

ADRES del sistema de
informacién para que las
entidades recobrantes

presenten la informacién al
proceso de saneamiento
definitivo.

Evidencia
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¢En qué consiste?

En el alistamiento de las condiciones técnicas,
operativas y juridicas para hacer viable este
proceso. La etapa de habilitacion busca generar
dichas condiciones mediante la organizacion de
la informacién, la elaboracién de los documentos
administrativos y la habilitacién del sistema de
informacién en donde las entidades recobrantes
reportaran la informacion.

Esta etapa es determinante para el éxito del
proceso de saneamiento, por lo que se involucra
la responsabilidad de las entidades recobrantes
quienes deben presentar sus facturas en los
términos y condiciones definido para esta etapa.

Descripcion

del

trata el articulo 8° acto

administrativo.

presente

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

Inicio y fin

La etapa inicia con |la
organizacion de la
informacién de las cuentas

que seran presentadas por
las entidades recobrantes a
la ADRES y termina con la
habilitacion por parte de la

ADRES del sistema de
informacién para que las
entidades recobrantes

presenten la informacién al
proceso de saneamiento
definitivo.

Evidencia

2.
Manifestacion
de interés por
parte de la ER

Las entidades recobrantes que se encuentren
interesadas en someter sus cuentas al proceso de
saneamiento deberan aportar, antes de la
presentacion de las facturas, una carta de interés
en la que manifiesten su voluntad de presentarse
al proceso, indicando:

e El numero de facturas o documentos
equivalentes a presentar.

e Cantidad de facturas o documentos
equivalentes que se encuentran inmersas en
procesos judiciales.

e El valor sobre el que se pretende el
reconocimiento y pago.

Carta de manifestacion
de interés presentada por
la entidad recobrante
(Formato 2)

3. Elaboracién
de documentos
administrativos
por las
entidades
recobrantes vy
presentacién
ante la ADRES

Conforme lo establece el articulo 9 del Decreto
521 de 2020, en este paso del proceso las
entidades recobrantes deberan aportar:

1. Certificacidn suscrita por el representante
legal de la entidad recobrante en la que se
acredite que:

a) La informacion suministrada tanto en la
carta de intenciéon como en la estructura

definida por la ADRES para la
presentacién de las facturas o
documentos equivalentes, es veraz,

e Certificacion suscrita por
el representante legal en
los términos del numeral
9.1 del articulo 9 del
Decreto 521 de 2020

e Certificacidon suscrita por
el contador o revisor
fiscal en los términos del
numeral 9.3 del articulo 9
del Decreto 521 de 2020

e Detalle de los items en
los términos del numeral
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Habilitacion

quienes

b)

c)

d)

e)

En el alistamiento de las condiciones técnicas,
operativas y juridicas para hacer viable este
proceso.
dichas condiciones mediante la organizacion de
la informacién, la elaboracién de los documentos
administrativos y la habilitacién del sistema de
informacién en donde las entidades recobrantes
reportaran la informacion.

¢En qué consiste?

La etapa de habilitacion busca generar

Esta etapa es determinante para el éxito del
proceso de saneamiento, por lo que se involucra
la responsabilidad de las entidades recobrantes

deben presentar sus facturas en los

términos y condiciones definido para esta etapa.

Descripcion

precisa y cumple las condiciones
definidas para el proceso.

Las facturas o documentos equivalentes
presentados al proceso de saneamiento
no han sido objeto de procesos
judiciales con fallo definitivo.

Los items presentados al proceso de
saneamiento no han sido pagados
previamente o no han sido objeto de

reintegro.
No tiene conocimiento de
investigaciones adelantadas por Ia

Contraloria General de la Republica, la
Fiscalia General de la Nacién y/o la
Superintendencia Nacional de Salud en
la que se involucren las facturas o
documentos equivalentes presentados
al proceso de saneamiento, o que las
mismas hagan parte de un fallo
condenatorio proferido dentro de estos
procesos.

Se compromete a asumir los costos
derivados de la auditoria que se
adelante para el proceso de
saneamiento definitivo y autoriza el
descuento sobre los valores que le
resulten aprobados.

2. El detalle de todos los items que hacen parte
de las pretensiones, cuando se trate de
facturas cuyos items son objeto de una
demanda en la jurisdiccién ordinaria, en la

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

Inicio y fin

La etapa inicia con |la
organizacion de la
informacién de las cuentas

que seran presentadas por
las entidades recobrantes a
la ADRES y termina con la
habilitacion por parte de la

ADRES del sistema de
informacién para que las
entidades recobrantes

presenten la informacién al
proceso de saneamiento
definitivo.

Evidencia

9.2 del

articulo 9 del
Decreto 521 de 2020

e Acta de compromiso
suscrita con la IPS o
proveedor de servicios en
los términos del numeral
9.4 del articulo 9 del
Decreto 521 de 2020
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En el alistamiento de las condiciones técnicas,
operativas y juridicas para hacer viable este
proceso. La etapa de habilitacion busca generar
dichas condiciones mediante la organizacion de
la informacién, la elaboracién de los documentos
administrativos y la habilitacién del sistema de
informacién en donde las entidades recobrantes
reportaran la informacion.
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¢En qué consiste?

Esta etapa es determinante para el éxito del
proceso de saneamiento, por lo que se involucra
la responsabilidad de las entidades recobrantes
quienes deben presentar sus facturas en los
términos y condiciones definido para esta etapa.

Descripcion

jurisdiccidon contenciosa administrativa o en
la Superintendencia Nacional de Salud,
indicando el numero de proceso segun el
Cbdigo Unico Nacional de Radicacién de
Procesos, el juzgado, el estado, el valor
demandado por item y el valor total
pretendido. Cuando el proceso se esté
adelantando en la  Superintendencia
Nacional de Salud debera indicarse el
nimero de identificacién del proceso
jurisdiccional asignado, el estado, el valor
demandado por item y el valor pretendido.
(Formato 3)

Una certificacion suscrita por su contador o
revisor fiscal, segun aplique, en la que
manifieste que las cuentas presentadas al
proceso de saneamiento se encuentran
registrada en los estados financieros.

Un acta de compromiso suscrita con la IPS o
proveedor de servicios y tecnologias en
salud, en la que se establezca que esta
acepta el resultado de la auditoria y se
compromete a no realizar futuras
reclamaciones judiciales o administrativas
frente a los items objeto de saneamiento
cuando estos se encuentren pendientes de
pago por parte de la entidad recobrante, o
de otros que se paguen con recursos de este
mecanismo. Lo anterior sin perjuicio de la
obligacién de pago en cabeza de las

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

Inicio y fin

La etapa inicia con |la
organizacion de la
informacién de las cuentas
que seran presentadas por
las entidades recobrantes a
la ADRES y termina con la
habilitacion por parte de la

ADRES del sistema de
informacién para que las
entidades recobrantes

presenten la informacién al
proceso de saneamiento
definitivo.

Evidencia
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¢En qué consiste?

En el alistamiento de las condiciones técnicas,
operativas y juridicas para hacer viable este
proceso. La etapa de habilitacion busca generar
dichas condiciones mediante la organizacion de
la informacién, la elaboracién de los documentos
administrativos y la habilitacién del sistema de
informacién en donde las entidades recobrantes
reportaran la informacion.

Esta etapa es determinante para el éxito del
proceso de saneamiento, por lo que se involucra
la responsabilidad de las entidades recobrantes
quienes deben presentar sus facturas en los
términos y condiciones definido para esta etapa.

Descripcion

EPS/EOC frente a los items que resulten

glosados atendiendo el criterio establecido
en el numeral 9.4 del articulo 9 del Decreto
521 de 2020.

Las certificaciones a que alusion este paso se
deberan presentar para cada uno de los periodos
de presentacidn y segmentos que defina la
ADRES. Estos documentos podran ser
presentados por conjunto de facturas o
documentos equivalentes radicados.

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

Inicio y fin

La etapa inicia con |la
organizacion de la
informacién de las cuentas
que seran presentadas por
las entidades recobrantes a
la ADRES y termina con la

habilitacion por parte de la

ADRES del sistema de
informacién para que las
entidades recobrantes

presenten la informacién al
proceso de saneamiento
definitivo.

Evidencia

4. Definicién de
cronograma
para la
presentacién de
facturas ante la
ADRES

La ADRES determinara el calendario en el cual las
entidades recobrantes deberdn presentar la
informacion. El calendario se definird con base en
las caracteristicas definidas en el paragrafo 3° del
articulo 9 del Decreto 521 de 2020.

Publicacién en la pagina Web
de ADRES donde se informe
el calendario para la
presentacion de la
informacién.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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N ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

o o Cédigo: VALR-MAO4
Proceso  VALIDACION, LIQUIDACION ¥
Version: 01
Manual operativo y de
MANUAL auditoria a los servicios y Fecha: 29/05/2020

5.2.2. Etapa 2. Presentacion

Presentacion

1. Habilitacion
del Sistema por
parte de la
ADRES

¢En qué consiste?

La presentacion por parte de la entidad
recobrante de los documentos y soportes
descritos en la Etapa 1

Descripcion

De acuerdo con el calendario establecido, la
ADRES habilitara el aplicativo para que las
entidades recobrantes procedan con |la
presentacion de las cuentas.

Las entidades recobrantes deben efectuar el
cargue del Formato 2 en el aplicativo a través
de la opcidon de requisitos generales. La ADRES
verificara que el representante legal que haya
suscrito el Formato 2 se encuentre registrado
en el Certificado de existencia y representacion
legal, para lo cual la ADRES realizara la
verificacion a través de la consulta del certificado
de existencia y representa,cién legal de la
sociedad en el Registro Unico Empresarial

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

Inicio y fin

La etapa inicia con la
habilitacion del sistema vy
finaliza con la comunicacion
de resultados a las entidades
recobrantes.

Evidencia

Calendario habilitado para la

entidad recobrante en el
aplicativo que disponga la
ADRES.

informacién en
el sistema
habilitado por la
ADRES

(RUES). Cuando no sea posible obtener la
informacién necesaria del RUES, la entidad
recobrante deberd allegar el respectivo
documento.
Una vez habilitado el sistema la entidad | I. Universo de servicios
recobrante deberd efectuar la presentacion de y tecnologias
los medios magnéticos (TXT) Formato 1, asi previamente
como de los soportes que se relacionan como presentados Y
evidencia de este paso. glosados en
cualquiera de los
2. Presentacion A continuacion, se presenta el detalle requerido mecanismos de
por parte de la con el que deben ser allegados los medios recobros: para este
entidad magnéticos y los soportes. Se debe tener en universo, las entidades
recobrante de la | cuenta que los medios magnéticos (TXT) recobrantes deberan

Formato 1, se deben nombrar de acuerdo con
el origen del servicio o la tecnologia no
financiada objeto del saneamiento definitivo,
asi:

Respecto a los medios magnéticos (TXT):

a) Originados en un CTC o MIPRES

El medio magnético se debe nombrar asi:

presentar el Formato 1
conforme lo establecido
en el paso 1 de la Fase
1 del presente
documento y disponer
los siguientes soportes:

a. Primer segmento:
los registros en
MIPRES y sus modulos

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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N ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Presentacion

PROCESO RECONOCIMIENTO

MANUAL

¢En qué consiste?

La presentacion por parte de la entidad
recobrante de los documentos y soportes
descritos en la Etapa 1

Descripcion
MYT140MEO1AAAAMMDDNIXXXXXXXXXXXXCXX
XXXXXXXXXXX.DAT

Se debe incluir por la entidad recobrante el ID
Suministro (si aplica) y el TIPO DE AUDITORIA
en los campos 64 y 65. En el tipo de auditoria se
debe considerar que se debe marcar 0 o 1, segun
corresponda, asi: 0: MIPRES o 1: CTC.

b) Originados en un Fallo de tutela

El medio magnético se debe nombrar asi:

MYT140TUO2AAAAMMDDNIXXXXXXXXXXXXCXX
XXXXXXXXXXX.DAT

Se debe incluir por la entidad recobrante el ID

VALIDACION, LIQUIDACION Y

Manual operativo y de
auditoria a los servicios y
tecnologias no financiadas

con recursos de la UPC

La

habilitaciéon del
finaliza con la comunicacion
de resultados a las entidades
recobrantes.

Cadigo: VALR-MAO04
Version: 01
Fecha: 29/05/2020

Inicio y fin

con la
sistema vy

etapa inicia

Evidencia

informacion
contenida en la factura

y la

0 su documento
equivalente.

. Segundo segmento:
formula u orden
médica, o, copia de la
historia médica, o,
epicrisis que origina la
prescripcion (para las
prescripciones
efectuadas previo a la
entrada en operacion
de MIPRES), o, los
registros de MIPRES y
sus moédulos; el fallo
de tutela o de la accién

Suministro (si aplica) y el TIPO DE AUDITORIA judicial

en los campos 67 y 68. En el tipo de auditoria se correspondiente; la
debe considerar que se debe marcar 0 o 1, segun factura o] su
corresponda, asi: 0: TUTELA MIPRES o 1: documento

TUTELA NO MIPRES. equivalente, cuando

asi se disponga, el
Respecto a los soportes: soporte donde se
evidencie la entrega
El nombramiento de las imagenes se debe de los servicios vy
realizar conforme se describe a continuacién: tecnologias no
financiadas con la

= Archivo compilado (comprimido) de UPC.

imagenes:
II. Universo de serviciosy

MYT140IMAGAAAAMMDDNIXXXXXXXXXXXXCXX tecnologias no
XXXXXXXXXXXIRX XX XXX XXX XXXX.DAT presentadas con
anterioridad por

= Archivos de soportes documentales cualquier mecanismo

digitalizados que contiene el archivo
compilado, deber ser:

de recobro: para este
universo, las entidades
recobrantes deberan
presentar el Formato 1
conforme lo establecido
en el paso 1 de la Fase 1

CXXXXX XXX XX XXX IRXXX XXX XXX XXX XTXXXXC
XX.PDF

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02



VALIDACION, LIQUIDACION Y

: PROCESO RECONOCIMIENTO

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Manual operativo y de

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - - - -
MANUAL auditoria a los servicios y

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

¢En qué consiste?

La
La presentacion por parte de la entidad
recobrante de los documentos y soportes
descritos en la Etapa 1

Presentacion

Descripcion

habilitaciéon del
finaliza con la comunicacion
de resultados a las entidades
recobrantes.

Cadigo: VALR-MAO04
Version: 01
Fecha: 29/05/2020

Inicio y fin

con la
sistema vy

etapa inicia

Evidencia

del presente documento y

disponer
soportes:

los siguientes

a. Primer segmento:

los registros en
MIPRES y sus
modulos y la
informacién
contenida en la
factura o] su
documento
equivalente.
b. Segundo
segmento: formula

u orden médica, o
copia de la historia
médica, o epicrisis
que origina la
prescripcion (para las
prescripciones

efectuadas previo a

la entrada en
operacion de
MIPRES) o] los

registros de MIPRES
y sus modulos; el
fallo de tutela, la
accién judicial
correspondiente o las
providencias

judiciales que se
emitan en la
actuacion (incidentes
de desacato,
medidas
provisionales,
aclaraciones o]
modificaciones del

fallo); la factura o su
documento

equivalente, cuando

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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A A Cédigo: VALR-MA04
proceso | VAUIDACION, LIUIDACION ¥
Version: 01
ADMINIS'IRADﬁEBE(UﬁDSEIg Manual operativo y de
MANUAL auditoria a los servicios y Fecha: 29/05/2020

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

¢En qué consiste?

La presentacion por parte de la entidad
recobrante de los documentos y soportes
descritos en la Etapa 1

Presentacion

Descripcion

Inicio y fin

La etapa inicia con la
habilitacion del sistema vy
finaliza con la comunicacion
de resultados a las entidades
recobrantes.

Evidencia

asi se disponga, el

soporte donde se
evidencie la entrega
de los servicios vy

tecnologias no
financiadas con la
UPC.

En todo caso, las entidades
recobrantes deberan tener en
cuenta lo establecido en el
Decreto 521 de 2020, Ia
Resolucion 618 de 2020
expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccidon Social y
los documentos previstos
para la etapa 2 de auditoria.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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VALIDACION, LIQUIDACION Y @ Cédigo: = VALR-MA04

PROCESO
RECONOCIMIENTO Versién: o1
Amﬁe?ngEsm Manual operativo y de
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - - - -
MANUAL auditoria a los servicios y Fecha: 29/05/2020

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

5.2.3. Etapa 3. Auditoria Fase 1

¢En qué consiste? Inicio y fin
La etapa inicia con la
segmentacion de la
En la verificacion del cumplimiento de los | informacion por la entidad
YTl - R requisitos previstos en el articulo 237 de la Ley | recobrante en el Formato 1

I 1955 de 2019 y conforme a lo establecido en el | y termina con la notificacion
Decreto 521 de 2020, el presente documento y | a la entidad recobrante del
demas instrucciones impartidas por la ADRES. resultado de la aplicacion de

validaciones
correspondientes a la Fase 1
de Auditoria.

Descripcion Evidencia
Las entidades recobrantes deberan realizar la
segmentacion de los servicios y tecnologias en
salud en el Formato 1 asi:

0: Primer segmento
1. Segmentaci 1: Segundo segmento Medios magnéticos
on (Formato 1)
Para el efecto, la entidad recobrante debe
considerar lo sefialado en el paso “Presentacion
por parte de la entidad recobrante de la
informacién en el sistema habilitado por la

ADRES” de la etapa “Presentacién”.

Con soporte en el Formato 1 que presenten las
entidades recobrantes, la ADRES validara la
informacién de los servicios y tecnologias en
salud presentados para el proceso de
verificacién, control y pago.

En general, todas las cuentas presentadas por
las entidades recobrantes seran objeto de
validacion con las reglas definidas por la ADRES,
de tal manera, que un subconjunto podra
superar esta etapa y otro no; en este ultimo Resultado de las
evento, las entidades recobrantes podran volver validaciones.
a presentar las cuentas con la informacién
ajustada, a este proceso de saneamiento y de
acuerdo con los cronogramas definidos por la
ADRES.

2. Ejecucién
de
validaciones
por parte de
ADRES

La ADRES efectuara las siguientes validaciones
generales (para los dos universos y sus
segmentos) a cada uno de los items, es decir,
cada uno de los servicios o tecnologias en salud
presentadas por la entidad recobrante.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02



N ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Auditoria Fase

En

¢En qué consiste?

la verificacion del cumplimiento de los
requisitos previstos en el articulo 237 de la Ley

I 1955 de 2019 y conforme a lo establecido en el

1.

Decreto 521 de 2020, el presente documento y
demas instrucciones impartidas por la ADRES.

Descripcion

El item generara rechazo o alerta cuando para la
fecha de suministro el tipo y numero de
documento del afiliado:

No se encuentre en estado activo,
proteccién laboral o suspendido.

No se encuentre asociado a la entidad
recobrante que presenta la informacion.
Se encontraba en estado fallecido o en
estado cancelado, hasta veinticuatro
(24) horas después de la fecha de
prestacién del servicio de acuerdo con la
consulta en las bases de datos
disponibles en la ADRES.

Se encuentre en estado activo en |la Base
de los Regimenes Exceptuados vy
Especiales (BDEX).

Haya sido marcado con enfermedad
huérfana en la prescripcién y no se
encuentre reportado en el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA).

De igual forma, se efectuaran las siguientes
validaciones:

Sobre la prescripcion en MIPRES: el item

rechazara cuando la prescripcion

efectuada en MIPRES se encuentre:

En estado modificado.

No exista.

Requiera junta de profesionales, pero su
estado es "pendiente" o "no aprobado”:
aplica para medicamentos incluidos en el
listado UNIRS, productos nutricionales y
servicios complementarios.

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

o o Cédigo: VALR-MAO4
Proceso  VALIDACION, LIQUIDACION ¥
Version: 01
Manual operativo y de
MANUAL auditoria a los servicios y Fecha: 29/05/2020

Inicio y fin

La etapa inicia con la
segmentacion de la
informacién por la entidad
recobrante en el Formato 1
y termina con la notificacién
a la entidad recobrante del
resultado de la aplicacién de
validaciones

correspondientes a la Fase 1
de Auditoria.

Evidencia

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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PROCESO

VALIDACION, LIQUIDACION Y @ Cédigo: = VALR-MA04

RECONOCIMIENTO Versién: o1
Amﬁe?FssEsm Manual operativo y de
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - - - -
MANUAL auditoria a los servicios y Fecha: 29/05/2020

Decreto
demas i

a)

b)

En la verificacion del cumplimiento de los | informacion por la entidad
Y -0 requisitos previstos en el articulo 237 de la Ley | recobrante en el Formato 1
I 1955 de 2019 y conforme a lo establecido en el | y termina con la notificacion

2. Sobre el suministro registrado en
MIPRES:

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

Inicio y fin

¢En qué consiste?

La etapa inicia con la
segmentacion de la

521 de 2020, el presente documento y | a la entidad recobrante del
nstrucciones impartidas por la ADRES. resultado de la aplicacién de
validaciones

correspondientes a la Fase 1
de Auditoria.

Descripcion Evidencia

Corresponde a MIPRES, pero es
recobrada como tutela MIPRES.

El item se rechazard cuando la
tecnologia:
Esté financiada con la UPC para la
fecha de prestacion conforme a las
tablas de referencia.
Corresponda a una exclusiéon del
SGSSS, conforme a las tablas de
referencia, salvo que se trate de
orden expresa de un fallo de tutela.

El item se rechazard cuando el ID

entrega de MIPRES
No se identifique.
Se encuentre en estado anulado
No corresponda a la entidad
recobrante que realiza el recobro
para el tipo y nUmero de documento
del afiliado.
No corresponda al régimen de la
entidad recobrante que realiza el
recobro.
Tenga una causal de no entrega
asociada.
La fecha de suministro asociada es
posterior a la fecha de la Ultima
entrega.
Cuando la prescripcidn sea Unica y
exista mas de un suministro activo.
No especifique la cantidad total de la
tecnologia entregada.

Una vez impreso o descargado

este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02



N ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Auditoria Fase

En
requisitos previstos en el articulo 237 de la Ley

o o Cédigo: VALR-MAO4
Proceso  VALIDACION, LIQUIDACION ¥
Version: 01
Manual operativo y de
MANUAL auditoria a los servicios y Fecha: 29/05/2020

¢En qué consiste?

la verificacion del cumplimiento de los

I 1955 de 2019 y conforme a lo establecido en el

Decreto 521 de 2020, el presente documento y
demas instrucciones impartidas por la ADRES.

Descripcion

= No

valor de la
tecnologia suministrada.

= El valor suministrado > (Cantidad *
Valor unitario)

especifique el

= El valor recobrado > valor total
reportado en el suministro.

= La factura cobrada se marque como
"sin sello de cancelado" vy el
proveedor no se encuentre incluido
en el listado definido por la ADRES
para el giro directo.

= Se encuentre marcado como
"prestacidn Unica" y exista mas de un
reporte en el suministro en estado
activo para la tecnologia, conforme lo
referenciado en el Formato 1.

= Cuando el item haya sido aprobado
con anterioridad.

= Cuando el item se encuentre
duplicado en la misma presentacién y
no existe una anulacién previa de los
mismos.

c) Para el caso de medicamentos, el item
se rechazara cuando:

= El cédigo CUM o IUM asociado al DCI
prescrito no existe.

= El coédigo CUM  suministrado
corresponde a una muestra médica
en el INVIMA.

* El campo cédigo del medicamento no
contiene informacién y la tecnologia
no corresponde a una preparacion
magistral.

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

Inicio y fin

La etapa inicia
segmentacion de

informacién por la entidad
recobrante en el Formato 1
y termina con la notificacién

a la entidad recobra
resultado de la aplica
validaciones

correspondientes a la
de Auditoria.

Evidencia

con la

la

nte del
cion de

Fase 1

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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A A Cédigo: VALR-MA04
proceso | VAUIDACION, LIUIDACION ¥
Version: 01
mﬁ?FiEsm Manual operativo y de
MANUAL auditoria a los servicios y Fecha: 29/05/2020

Auditoria Fase

En la verificacion del
requisitos previstos en el articulo 237 de la Ley

¢En qué consiste?

cumplimiento de los

I 1955 de 2019 y conforme a lo establecido en el

3. Verificacion de

Decreto 521 de 2020, el presente documento y
demas instrucciones impartidas por la ADRES.

Descripcion

El medicamento se encuentra incluido
en la compra centralizada para la
Hepatitis C.

El cédigo IUM de un medicamento
Vital No Disponible no existe

El item se marcara con alerta cuando:

El CUM del medicamento es objeto de
regulacién y el valor recobrado es
mayor al establecido en |la
normatividad para la fecha de
prestacién del servicio.

d) Para el suministro de procedimientos,
dispositivos, productos nutricionales y
servicios complementarios registrados
en MIPRES, el item se rechazara cuando:

El cédigo CUPS registrado en el
suministro no existe.

El cdédigo CUPS registrado en el
suministro no coincide con el
prescrito por el profesional de Ia
salud.

El cédigo de MIPRES (producto
nutricional, servicio complementario
y dispositivos) registrado en el
suministro no existe.

El codigo de MIPRES (producto
nutricional, servicio complementario
y dispositivos) no coincide con el
prescrito por el profesional de la
salud.

condiciones de

temporalidad:

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

Inicio y fin

La etapa inicia con la
segmentacion de la
informacién por la entidad
recobrante en el Formato 1
y termina con la notificacién
a la entidad recobrante del
resultado de la aplicacién de
validaciones

correspondientes a la Fase 1
de Auditoria.

Evidencia

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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N ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Auditoria Fase

PROCESO

MANUAL

VALIDACION, LIQUIDACION Y
RECONOCIMIENTO

Manual operativo y de
auditoria a los servicios y
tecnologias no financiadas

con recursos de la UPC

Cadigo: VALR-MAO04
Version: 01
Fecha: 29/05/2020

En

la verificacion del
requisitos previstos en el articulo 237 de la Ley

¢En qué consiste?

cumplimiento de los

I 1955 de 2019 y conforme a lo establecido en el

El

item se

Decreto 521 de 2020, el presente documento y
demas instrucciones impartidas por la ADRES.

Descripcion

rechazara conforme a las
siguientes reglas, segun aplique:

Si el servicio y tecnologia en salud fue
prestado antes del 09 de junio de
2015, se observara la siguiente regla:

v" Cuando el

item cuente con
resultado de auditoria por
cualquier mecanismo de recobro
y hayan transcurrido mas de tres
(3) afos entre la fecha del dltimo
resultado de auditoria y la fecha
de presentacién al saneamiento
definitivo, siempre y cuando no
se encuentre en un proceso
judicial. Para este caso la entidad
recobrante debera registrar la
fecha de comunicacién de
resultados en el campo definido
por la ADRES en el Formato 1.

Cuando el item no cuente con
resultado de auditoria y hayan
transcurrido mas de diez (10)
afnos entre la fecha de prestacién
del servicio, entrega de |la
tecnologia en salud o del egreso
del paciente y la fecha de
presentacién al saneamiento
definitivo.

Si el servicio y tecnologia en salud fue
prestado después del 09 de junio de
2015, se observara la siguiente regla

y:

Inicio y fin

La etapa inicia
segmentacion de

informacién por la entidad
recobrante en el Formato 1
y termina con la notificacién

a la entidad recobra
resultado de la aplica
validaciones

correspondientes a la
de Auditoria.

Evidencia

con la

la

nte del
cion de

Fase 1

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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Version: 01
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tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

Auditoria Fase

¢En qué consiste?

En la verificacion del cumplimiento de los
requisitos previstos en el articulo 237 de la Ley
1955 de 2019 y conforme a lo establecido en el
Decreto 521 de 2020, el presente documento y
demas instrucciones impartidas por la ADRES.

Descripcion

item

v Cuando el cuente con
resultado de auditoria por
cualquier mecanismo de recobro
y hayan transcurrido mas de tres
(3) afios entre la fecha del ultimo
resultado de auditoria y la fecha
de presentacion al saneamiento

definitivo. Para este caso la
entidad recobrante debera
registrar la fecha de

comunicacién de resultados en el
campo definido por la ADRES en
el Formato 1

v Cuando el item no cuente con
resultado de auditoria y hayan
transcurrido mas de tres (03)
afos entre la fecha de entrega de
la tecnologia en salud o del
egreso del paciente y la fecha de
presentacién al saneamiento.

Excepcionalmente, la ADRES podra definir y
aplicar validaciones adicionales que considere
pertinentes para la verificacién de los requisitos
que deben cumplir los servicios y tecnologias en
salud objeto del saneamiento.

Las validaciones que ejecute la ADRES respecto
a cada uno de los servicios y tecnologias en salud
que las entidades recobrantes presenten podran
tener uno de los siguientes resultados:

a) Radicado: cuando la informacion del
servicio o tecnologia en salud reportada
cumpla la totalidad de las reglas de las

Inicio y fin

La etapa inicia con la
segmentacion de la
informacién por la entidad
recobrante en el Formato 1
y termina con la notificacién
a la entidad recobrante del
resultado de la aplicacién de
validaciones

correspondientes a la Fase 1
de Auditoria.

Evidencia

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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PROCESO
N ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

MANUAL

VALIDACION, LIQUIDACION Y
RECONOCIMIENTO

Manual operativo y de
auditoria a los servicios y
tecnologias no financiadas

con recursos de la UPC

Cadigo: VALR-MAO04
Version: 01
Fecha: 29/05/2020

Auditoria Fase
I

¢En qué consiste?

En la verificacion del cumplimiento de los
requisitos previstos en el articulo 237 de la Ley
1955 de 2019 y conforme a lo establecido en el
Decreto 521 de 2020, el presente documento y
demas instrucciones impartidas por la ADRES.

Descripcion

validaciones; evento en el cual el sistema
de informacién que disponga la ADRES le
asignara un numero de radicado.

b) Radicado con alerta: cuando Ia
informacién del servicio o tecnologia en
salud reportada por la entidad recobrante
cumpla con la totalidad de las reglas de las
validaciones, pero su aplicacién genere
alertas conforme al listado que para el
efecto defina la ADRES. En este caso, el
sistema de informacién que disponga la
ADRES le asignara un numero de radicado
pero el servicio o tecnologia debera surtir el
proceso de verificacién, dispuesto para el
segundo segmento.

c) No radicado: cuando la informacion del
servicio o tecnologia en salud reportada por
la entidad recobrante no cumpla las reglas
de las validaciones. Para este caso, la
ADRES informard a la respectiva entidad
recobrante las causales del rechazo.

Los items que correspondan al segundo
segmento y cuyos requisitos no puedan ser
validados a través de esta epata deberan surtir
el proceso de verificacion documental que se
detalla en la Fase 2 de auditoria.

En todo caso, los items con resultado “radicado”
y “radicado con alerta” deberan surtir el proceso
de calidad que se describe en la Etapa 6.

Inicio y fin

La etapa inicia
segmentacion de

informacién por la entidad
recobrante en el Formato 1
y termina con la notificacién

a la entidad recobra
resultado de la aplica
validaciones

correspondientes a la
de Auditoria.

Evidencia

con la

la

nte del
cion de

Fase 1

Informacion
de
resultados a

La ADRES informara a las entidades recobrantes
el resultado de la aplicacién de las validaciones.

Informacidon de resultado de
las validaciones efectuadas

por la ADRES.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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Version: 01
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Auditoria Fase

I

entidades
recobrantes

¢En qué consiste?

En la verificacion del cumplimiento de los
requisitos previstos en el articulo 237 de la Ley
1955 de 2019 y conforme a lo establecido en el
Decreto 521 de 2020, el presente documento y
demas instrucciones impartidas por la ADRES.

Descripcion

Los servicios y tecnologias que resulten con el

estado “No radicado” podran ser objeto de
analisis por parte de la entidad recobrante a fin
de subsanar las causales del rechazo vy
determinar si procede la correccion de las
causales para una nueva presentacion ante la
ADRES.

Para aquellos items que la fuente de financiacién
sea el saneamiento definitivo, es decir el articulo
237 de la Ley 1955 de 2019, y resulten con
estado “radicado” o “radicado con alerta”, se
continuard con la Etapa 4 - Contrato de
transaccion.

En caso que la fuente de pago sea el articulo 245
de la Ley 1955 de 2020, para los items que
resulten con “radicado con alerta” se continuara
con la auditoria fase 2 y para aquellos con estado
“radicado” se adelantara el proceso de calidad.

Inicio y fin

La etapa inicia con la
segmentacion de la
informacién por la entidad
recobrante en el Formato 1
y termina con la notificacién
a la entidad recobrante del
resultado de la aplicacién de
validaciones

correspondientes a la Fase 1
de Auditoria.

Evidencia

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

5.2.4. Etapa 4. Contrato de Transaccion

Contrato de
Transaccion

1.

Comité de
Conciliacio
n

¢En qué consiste?

Es la suscripcion de contratos entre las entidades
recobrantes y la ADRES en los que se transa el
reconocimiento y pago de las cuentas por
concepto de servicios y tecnologias en salud no
financiadas con la UPC del régimen contributivo
que seran sometidas a condicion de resultado de
la auditoria que se surtird en el marco de lo
dispuesto en la normatividad (Auditoria Fase 2)
y Etapa 6 - Proceso de calidad.

Esta etapa aplica para aquellos items que la
fuente de financiacion sea el saneamiento
definitivo, es decir el articulo 237 de la Ley 1955
de 2019 y que como resultado de la auditoria
fase 1 resultaron con estado “radicado” o
“radicado con alerta”.

Descripcion

El area correspondiente al interior de la ADRES,
una vez consolidada la informacion resultante de
la Auditoria Fase 1, descrita en la etapa 3,
presentard a consideracion del Comité de
Conciliacion de la Entidad el informe de
resultados de auditoria obtenidos, asi como
aquellas situaciones especiales que ameriten ser
puestas en conocimiento y consideracién de los
integrantes del Comité.

En virtud de lo anterior, los integrantes del
Comité, siguiendo las reglas establecidas para el
funcionamiento de dicha instancia y atendiendo
las reglas establecidas para este proceso de
saneamiento, deben recomendar o no al
representante Legal de la ADRES suscribir los
Contratos de Transaccion con los representantes
legales de las entidades recobrantes.

En caso de que el Comité recomiende la
suscripcién de los contratos, se continuard con
el paso 2 de la presente etapa. En caso contrario,
se realizara la devolucion a la entidad recobrante
de la totalidad de los items presentados al
mecanismo de saneamiento definitivo sefialando
las causales de la no aprobacién.

2. Acta(s) del

Inicio y fin

La etapa inicia con la
realizacion del Comité de
Conciliacion de la ADRES vy
finaliza con la suscripcion del
contrato de transaccion.

Evidencia

1. Informe(s) presentado(s)
al Comité de Conciliacion
ADRES

Comité de
Conciliacion de la ADRES
debidamente suscritas.

Nota: Los informes y actas
con sus respectivos anexos
deberan hacer parte de la
documentaciéon soporte del
proceso de ordenacion del
gasto.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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¢En qué consiste?

Es la suscripcion de contratos entre las entidades
recobrantes y la ADRES en los que se transa el
reconocimiento y pago de las cuentas por
concepto de servicios y tecnologias en salud no
financiadas con la UPC del régimen contributivo
que seran sometidas a condicion de resultado de
la auditoria que se surtird en el marco de lo
dispuesto en la normatividad (Auditoria Fase 2)
y Etapa 6 - Proceso de calidad.

Contrato de
Transaccion

Esta etapa aplica para aquellos items que la
fuente de financiacion sea el saneamiento
definitivo, es decir el articulo 237 de la Ley 1955
de 2019 y que como resultado de la auditoria
fase 1 resultaron con estado “radicado” o
“radicado con alerta”.

Descripcion

Un contrato de transaccién cobijara aquellos
items que en la Etapa 3 - Auditoria Fase 1
descrita con anterioridad resultaron con estado
“radicado”.

Otro contrato de transaccion cobijara aquellos
items que en la Etapa 3 - Auditoria Fase 1
descrita con anterioridad resultaron con estado
“radicado con alerta” o para aquellos items que
hacen parte del segundo segmento.

No obstante lo anterior, en el marco del articulo
11 del Decreto 521 de 2020, se promovera la
suscripcion de contratos de transaccién de
acuerdo con las caracteristicas de los items y su
inclusién o no en procesos judiciales.

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

Inicio y fin

La etapa inicia con la
realizacion del Comité de
Conciliacion de la ADRES vy
finaliza con la suscripcion del
contrato de transaccion.

Evidencia

Se solicitara al area que corresponda en la
ADRES certificar la disponibilidad de recursos en
el presupuesto de Unidad de Recursos
Administrados-URA, para garantizar el amparo
presupuestal correspondiente.

2. Solicitud de
CDP

Formato de solicitud de CDP
debidamente suscrito

En el evento de que se verifique la disponibilidad
de recursos, el area correspondiente al interior
de la ADRES expide el CDP correspondiente.

3. Emision de
CDP

CDP expedido por ADRES

4. Suscripcidon | El contrato de transaccién de que trata el
de los numeral 1 del articulo 237 de la Ley 1955 de
Contratos 2019 se suscribird una vez se conozcan los

Contrato de transaccion
suscrito entre la ADRES vy la
entidad recobrante.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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Contrato de
Transaccion

de
Transaccio
n

¢En qué consiste?

Es la suscripcion de contratos entre las entidades
recobrantes y la ADRES en los que se transa el
reconocimiento y pago de las cuentas por
concepto de servicios y tecnologias en salud no
financiadas con la UPC del régimen contributivo
que seran sometidas a condicion de resultado de
la auditoria que se surtird en el marco de lo
dispuesto en la normatividad (Auditoria Fase 2)
y Etapa 6 - Proceso de calidad.

Esta etapa aplica para aquellos items que la
fuente de financiacion sea el saneamiento
definitivo, es decir el articulo 237 de la Ley 1955
de 2019 y que como resultado de la auditoria
fase 1 resultaron con estado “radicado” o
“radicado con alerta”.

Descripcion

resultados de las validaciones aplicadas en la
Auditoria Fase 1, descrita en la etapa 3, y se
cuente con la recomendacién por Etapa 3.
Auditoria Fase 1 parte del Comité de Conciliacidon
de la ADRES. Esto se realizard previo a que los
servicios y tecnologias surtan la Auditoria Fase 2
que se describe en la etapa 5 y/o el proceso de
calidad previsto en la Etapa 6, segun el
segmento al que correspondan.

El contrato tiene por objeto transar el
reconocimiento y pago de las cuentas por
concepto de servicios y tecnologias en salud no
financiadas con la UPC del régimen contributivo
presentadas por las entidades recobrantes en el
marco del saneamiento definitivo y que hayan
resultado con estado “radicado” y “radicado con
alerta” en el proceso de Auditoria Fase 1.

Vale la pena precisar que si los items objeto las
validaciones efectuadas en la Etapa 3. Auditoria
Fase 1 hacen parte de las pretensiones una
demanda, la entidad recobrante decidird si
suscribe el contrato de transaccién por la
totalidad items incluidos en ellas. Si la entidad
recobrante no acepta suscribir el contrato de
transaccion por la totalidad de los items se dara
por terminado el proceso de saneamiento sin
lugar a pago alguno. En todo caso, la entidad
recobrante que presente items contenidos en

Inicio y fin

La etapa inicia con la
realizacion del Comité de
Conciliacion de la ADRES vy
finaliza con la suscripcion del
contrato de transaccion.

Evidencia

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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Contrato de
Transaccion

Es la suscripcion de contratos entre las entidades
recobrantes y la ADRES en los que se transa el
reconocimiento y pago de las cuentas por
concepto de servicios y tecnologias en salud no
financiadas con la UPC del régimen contributivo
que seran sometidas a condicion de resultado de
la auditoria que se surtird en el marco de lo | La
dispuesto en la normatividad (Auditoria Fase 2)
y Etapa 6 - Proceso de calidad.

VALIDACION, LIQUIDACION Y

PROCESO RECONOCIMIENTO
Manual operativo y de
MANUAL auditoria a los servicios y

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

¢En qué consiste?

las

1.

Esta etapa aplica para aquellos items que la
fuente de financiacion sea el saneamiento
definitivo, es decir el articulo 237 de la Ley 1955
de 2019 y que como resultado de la auditoria
fase 1 resultaron con estado “radicado” o
“radicado con alerta”.

demandas judiciales, antes de conocer el
resultado de la autoria fase 1 acepta que los
resultados arrojados en la primera etapa de este
proceso son Unicos para el saneamiento previsto
en el articulo 237 de la Ley 1955 de 2018, bajo

reconociendo el caracter reservado de su
contenido por lo que no seran utilizados como
prueba en los procesos judiciales que estén
cursando estos.

Con la suscripcién del contrato las partes se
obligaran como minimo a:

Por parte de la ADRES:

Descripcion

reglas y condiciones definidas en él,

Aceptar los resultados producto de la
auditoria.

Aceptar los resultados de la aplicacién de la
metodologia verificacién de la calidad.

Suscribir el memorial de desistimiento de
las pretensiones de la demanda, junto con
la entidad recobrante.

Pagar los que resulten a favor de la entidad
recobrante producto proceso de auditaria,
previa aplicacion los descuentos vy
compensaciones que correspondan y, una

etapa inicia con |la
realizacion del Comité de
Conciliacion de la ADRES vy
finaliza con la suscripcion del
contrato de transaccion.

Codigo: VALR-MAO4

Version: 01

Fecha: 29/05/2020

Inicio y fin

Evidencia

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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¢En qué consiste? Inicio y fin

Es la suscripcion de contratos entre las entidades
recobrantes y la ADRES en los que se transa el
reconocimiento y pago de las cuentas por
concepto de servicios y tecnologias en salud no
financiadas con la UPC del régimen contributivo
que seran sometidas a condicion de resultado de
la auditoria que se surtird en el marco de lo | La etapa inicia con la
dispuesto en la normatividad (Auditoria Fase 2) | realizacion del Comité de
y Etapa 6 — Proceso de calidad. Conciliacion de la ADRES vy
finaliza con la suscripcion del
Esta etapa aplica para aquellos items que la | contrato de transaccion.

fuente de financiacion sea el saneamiento
definitivo, es decir el articulo 237 de la Ley 1955
de 2019 y que como resultado de la auditoria
fase 1 resultaron con estado “radicado” o
“radicado con alerta”.

Contrato de
Transaccion

Descripcion Evidencia

vez el Ministerio Hacienda y Crédito Publico
ponga a disposicidon los recursos para tal
efecto.

5. Revelar, depurar y registrar en sus estados
financieros el resultado del proceso de
auditoria.

Por parte de la entidad recobrante:

1. Aceptar los resultados producto de la
auditoria adelantada por la ADRES.

2. Aceptar los resultados de la aplicacidn de la
metodologia de verificacion de la calidad de
la auditoria.

3. Renunciar a instaurar cualquier accion
judicial o administrativa relacionada con la
solicitud de pago de las cuentas fueron
radicadas dentro  del proceso de
saneamiento objeto del contrato.

4. Desistir totalmente de las pretensiones de la
demanda, mediante memorial suscrito en
conjunto con la ADRES, renunciando a la
condena en costas procesales.

5. Renunciar expresamente al cobro de
cualquier tipo de interés y otros gastos,

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02
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Transaccion

VALIDACION, LIQUIDACION Y @ Cédigo: = VALR-MA04

Version: 01

PROCESO RECONOCIMIENTO
Manual operativo y de
MANUAL auditoria a los servicios y

¢En qué consiste?

Es la suscripcion de contratos entre las entidades
recobrantes y la ADRES en los que se transa el
reconocimiento y pago de las cuentas por
concepto de servicios y tecnologias en salud no
financiadas con la UPC del régimen contributivo
que seran sometidas a condicion de resultado de
la auditoria que se surtird en el marco de lo
dispuesto en la normatividad (Auditoria Fase 2)
y Etapa 6 - Proceso de calidad.

Esta etapa aplica para aquellos items que la
fuente de financiacion sea el saneamiento
definitivo, es decir el articulo 237 de la Ley 1955
de 2019 y que como resultado de la auditoria
fase 1 resultaron con estado “radicado” o
“radicado con alerta”.

Descripcion

independientemente de su denominacion,
sobre los items presentados al proceso de
saneamiento definitivo.

6. No celebrar negocio juridico alguno,
asociado a los valores que se reconozcan
como resultado del proceso de
saneamiento, sin  perjuicio de las
excepciones que establezca la ley. Cuando
las facturas o documento equivalente hagan
parte de obligaciones generadas con
anterioridad a la expedicion de la Ley 1955
de 2019, se respetara el acto juridico
correspondiente.

7. Revelar, depurar y registrar en sus estados
financieros el resultado del proceso de
auditoria.

8. Asumir los costos de la auditoria y autorizar
que se descuente dicho valor de lo aprobado
en el procedimiento de saneamiento
definitivo.

Nota 1: Cuando el representante legal de la
entidad recobrante tenga restricciones o
limitaciones relacionadas con el objeto o cuantia
para la suscripcién del contrato de transaccién
debera aportar las autorizaciones estatutarias
correspondientes que lo habiliten.

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

Fecha: 29/05/2020

Inicio y fin

La etapa inicia con la
realizacion del Comité de
Conciliacion de la ADRES vy
finaliza con la suscripcion del
contrato de transaccion.

Evidencia

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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¢En qué consiste?

Es la suscripcion de contratos entre las entidades
recobrantes y la ADRES en los que se transa el
reconocimiento y pago de las cuentas por
concepto de servicios y tecnologias en salud no
financiadas con la UPC del régimen contributivo
que seran sometidas a condicion de resultado de

Contrato de
Transaccion

fuente de financiacion sea el saneamiento
definitivo, es decir el articulo 237 de la Ley 1955
de 2019 y que como resultado de la auditoria
fase 1 resultaron con estado “radicado” o
“radicado con alerta”.

Descripcion

Nota 2: El contrato de transaccion debera
identificar plenamente las facturas y/o cuentas
sujetas al saneamiento definitivo.

la auditoria que se surtird en el marco de lo | La
dispuesto en la normatividad (Auditoria Fase 2) | realizacion del Comité de
y Etapa 6 — Proceso de calidad. Conciliacion de la ADRES vy
finaliza con la suscripcion del
Esta etapa aplica para aquellos items que la | contrato de transaccion.

etapa inicia con |la

Codigo: VALR-MAO4

Version: 01

Fecha: 29/05/2020

Inicio y fin

Evidencia

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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5.2.5. Etapa 5. Auditoria Fase 2

Auditoria -
Fase 2

1. Auditoria
Fase 2

¢En qué consiste?

En la continuacion de la verificacion del
cumplimiento de los requisitos previstos para el
reconocimiento de los items presentados por las
entidades recobrantes conforme a la
reglamentacién expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social y la ADRES.

Descripcion

Esta fase de auditoria consiste en:

Verificacion de soportes: para los items que
en la Fase 1 de auditoria hayan obtenido como
resultado el estado "radicado con alerta” y
aquellos que hagan parte del Segundo Segmento
establecido en el paso 1 Etapa 1 del presente
documento, el cumplimiento de los requisitos
previstos en el articulo 237 de la Ley 1955 de
2019 y las normas que lo reglamentan se
verificara, con la informacién aportada por las
entidades recobrantes, utilizando lo registrado
en MIPRES y sus mddulos (cuando aplique), el
Formato 1 y los soportes previstos en el paso 2
de la Etapa 2 del presente documento.

La verificacidon se desarrollara a través de
los siguientes componentes:

Consistencia de la informacion
Juridico

2.1.Subcomponente fallos de tutela
2.2.Prescripcion

Cobertura

Exclusiones

Prescripcién médica

Suministro

Facturacion

Liquidacién y consolidacion

N~

PN AW

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

Inicio y fin

Con la disposicion de la
informacién por parte de la
ADRES para el desarrollo del
proceso y termina con la
generacion de los resultados
definitivos de la auditoria.

Evidencia

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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5.2.5.1. Componente Consistencia de la Informacion

Con el proposito de verificar que los datos registrados en los soportes son consistentes, con la
informacién registrada en los medios magnéticos, las tablas de referencia’, la ADRES o el tercero
que se contrate verificara la informacidn, y se desarrollan de manera coherente respecto al usuario,
la tecnologia y las fechas respecto a la informacion registrada en los medios magnéticos, es decir:
de prestacion y radicacién, de la siguiente manera:

1. Al realizar la lectura transversal de la prescripcidon efectuada en la orden médica, o, copia de la
historia médica, o, epicrisis que origina la prescripcion, CTC, MIPRES o fallo de tutela, segun
corresponda, y sus formatos complementarios, de la copia de la factura de venta o documento
equivalente y sus anexos y de la evidencia de entrega, el auditor concluye que la descripcion de
la tecnologia en salud y el nombre y niimero de identificacion del usuario es consistente entre
los soportes y entre estos y el medio magnético (tener en cuenta la evolucion documental).

2. Al realizar la lectura transversal de la prescripcion efectuada en la orden médica, o, copia de la
historia médica, o, epicrisis que origina la prescripcion, CTC, MIPRES o fallo de tutela, segun
corresponda, y sus formatos complementarios, de la copia de la factura de venta o documento
equivalente y sus anexos y de la evidencia de entrega, el auditor concluye que el proceso de
prescripcion, prestacidn/suministro y facturacion se desarroll6 de manera cronoldgica, excepto
en los siguientes eventos:

a. Previo a la operacion de MIPRES, es decir, con anterioridad al 01 de abril de 2017:

¢ Cuando la prestacion del servicio se realiz6 en urgencia manifiesta o en un
servicio de hospitalizacién: en estos dos casos, la prescripcidon puede ser posterior a
la prestacidon del servicio. Como criterio de auditoria se tendra que la fecha de la
prescripcion médica o CTC sea como maximo veinte (20) dias habiles de la fecha del
egreso del paciente.

¢ Cuando la prestacion del servicio se realiz6 en urgencia manifiesta o en un
servicio de hospitalizacion o cuando la compra de la tecnologia en salud NO PBS
UPC se haya realizado al por mayor: en estos casos, la fecha de emisién de la factura
o documento equivalente podra ser anterior a la fecha de entrega o suministro de la
tecnologia en salud NO PBS UPC.

b. Con la operacion de MIPRES, es decir, a partir del 01 de abril de 2017:

¢ Cuando la prestacion del servicio se realizé en una urgencia vital: en este caso, la
prescripciéon en el aplicativo MIPRES puede ser posterior a la prestacion del servicio. Como
criterio de auditoria se tendra que la fecha de prescripcién en MIPRES sea como maximo
doce (12) horas siguientes a la atencion.

e Cuando la prestacion del servicio se realizé en un servicio de hospitalizacion con
internacion: en este caso, la prescripcion en el aplicativo MIPRES puede ser posterior a
la prestacién del servicio. Como criterio de auditoria se tendra que la fecha de prescripcion
en MIPRES sea como méaximo la fecha de egreso del paciente.

7 Las entidades recobrantes deberan homologar los servicios y tecnologias en salud conforme a los cédigos de las tablas de referencia.
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¢ Cuando se trate de servicios o tecnologias en salud no financiadas con recursos
de la UPC requeridos por las victimas que trata el articulo 32 de la Ley 1448 de
2011, respecto de los servicios contenidos en el articulo 54 de la mencionada
Ley: la prescripcion en el aplicativo MIPRES puede ser posterior a la prestacién del
servicio. Como criterio de auditoria se tendra que la fecha de prescripcién en MIPRES sea
como maximo doce (12) horas siguientes a la atencion.

¢ Cuando la compra de servicios o tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC que se haya realizado al por mayor: en este caso, la fecha de
emisién de la factura o documento equivalente podra ser anterior a la fecha de entrega o
suministro del servicio o la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC.

Requisitos a
verificar

Glosas que deben
imponer

Soportes

El servicio o tecnologia en
salud prescrita por el
profesional de la salud, por
APF10001| la entidad recobrante, u
ordenada por fallo de
tutela no corresponde con

la facturada.
e Todos los soportes del

éla  descripcidon

de la tecnologia recobro/c,ot_)ro . El servicio o t_ecnologl'a en

en salud es o O_rden_ meclllc_a, o, copia glg la salud _ prescrita por el

consistente  en h|§t<_)r|a medlca,.o, epicrisis que profespnal de la salud, por

los diferentes origina Ia_ prescripcion, CTC o Acta |[APF10002| la entidad recobrante u

soportes del aclaratoria de ,CTC, MIPRES o fallo ordenada por fallo de

recobro/cobro?® de tutela, segun corresponda tutela,_n_o corresponde con
) e Formato 1 la suministrada.

El servicio o tecnologia en
salud registrada en el

APF10003 Formato 1 no
corresponde con los
soportes allegados por la
entidad recobrante

_ _ El usuario contenido en la
¢El usuario por el e  Todos los soportes del prescripcién, CTC o Acta
cual se recobra recobro/cobro aclaratoria de CTC, o fallo

la tecnologia en

g o9 gt o Reporte del consolidado de APF10004| de tutela, no corresponde

prescripciones dispuesto por la al contenido en la factura

mismo en los de venta o documento
diferentes ADRES. : equivalente
e Formatos establecidos para la 4 :
soportes del dicacion del bro/cob
recobro/cobro? radicacion del recobro/cobro. APF10005| E! usuario contenido en la

prescripcion, CTC o Acta

8 El auditor debera utilizar como criterio para establecer la consistencia de la informacion, la verificacion que el medicamento facturado,
independiente de su forma de comercializacion (genérico o de marca), corresponde al mismo principio activo, forma farmacéutica y
concentracion registrada en la prescripcion del aplicativo MIPRES y Fallo de Tutela.
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Requisitos a Soportes N. Glosa Glosas que deben
verificar P imponer
aclaratoria de CTC, o fallo
de tutela, no corresponde
al contenido en los
soportes de evidencia de
suministro.
El usuario registrado en el
Formato 1 no
APF10006| corresponde con los
soportes allegados por la
entidad recobrante
élas fechas de
prescripcion,
sumlnlst_r,o y «  Todos los soportes del La fecha de_ prescripcion
facturacién de la b b y/o0, suministro y/0
tecnologia en recobro/cobro facturacion no son
e Formato 1 IAPF10007 .
salud son e g . consistentes en los
- e Formato de afiliacion del usuario -
consistente  en diferentes soportes del
los diferentes recobro/cobro.
soportes del
recobro/cobro?°
élos datos
Ir:igrl:;at(iosler;;: Los datos registrados en el
consistentes con Formato 1 no son
. e Formato 1 consistentes con los
los registrados . IAPF10008 ;
en la factura o e Factura o documento equivalente registrados en la factura o
documento documento equivalente
equivalente aportada
aportada?10
En caso de que el
Zggaggtreno se En caso de que afiliado no
registrado en e Todos los soportes del se encuentre registrado en
BDUA, ila recobro/cobro APF10009! BDUA, la entlldad
entidad e Formato 1 ) recobrante no apo,rto el
recobrante e Formato de afiliacion del usuario formato de afiliacion del
aporté el usuario
formato de

° El auditor deberd utilizar como criterio para establecer la consistencia de la informacién, la verificacién de la fecha de prescripcion
en MIPRES con relacion a la fecha de suministro y facturacién, la cual debe ser consistente cronoldégicamente y no debe ser posterior,
salvo los casos de urgencia vital, hospitalizacion, cuando corresponda a las victimas de que trata el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011,
compra realizada al por mayor, estudios pre-trasplante de donantes no efectivos, y las prescripciones efectuadas en el médulo de
tutelas.

10] os campos para revisar son: nombre, tipo y documento del usuario, cédigo y nombre de la tecnologia, NIT y nombre del proveedor,
numero y fecha de la factura, cantidad, valor unitario y valor total.
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Requisitos a s N. Glosa Glosas que deben
i oportes .
verificar imponer
afiliaciéon del
usuario?
En caso de que el
servicio o]
tecnologia haya
sido presentado En caso de que el servicio
por BDUA o tecnologia haya sido
Excepcional, ¢la presentado por BDUA
entidad Excepcional, la entidad
recobrante e Soportes de BDUA excepcional IAPF10010| recobrante no aportd los
aporto los soportes que dan cuenta
soportes que dan que cumple  con la
cuenta que condicion de BDUA
cumple con la Excepcional
condicién de
BDUA
Excepcionalll?

11 | as causas de BDUA excepcional son: i) corresponde a fallos de tutela que obligan a una entidad recobrante a prestar el servicio o
tecnologia a un usuario que no se encuentra afiliado con dicha entidad o; ii) corresponde a fallos de tutela que obligan a una entidad
recobrante a prestar el servicio o tecnologia a un usuario con una entidad del régimen exceptuado o especial o; iii) servicios o
tecnologias que corresponden a menores fallecidos con documento CN (Certificado de nacido vivo).
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5.2.5.2. Componente Juridico

En este componente se determina que la presentacion del servicio o tecnologia al saneamiento
definitivo se haya efectuado conforme a los términos establecidos en el articulo 12 del Decreto 521
de 2020 vy el articulo 8 de la Resolucién 618 de 2020. El servicio o tecnologia en salud objeto del
saneamiento definitivo haya sido ordenado mediante un fallo de tutela.

5.2.5.2.1. Subcomponente Fallos de Tutela

Este subcomponente tiene como propdsito verificar que el fallo de tutela ordena el

Objetivo S - p . .
] suministro de un servicio o tecnologia no financiada con recursos de la UPC.

En el subcomponente de fallos de tutela se debe considerar la fecha en la cual fue
ordenado el servicio o tecnologia en salud no financiada con la UPC a fin de
determinar el soporte que debe aportar la entidad recobrante adicional al fallo de
tutela o las providencias judiciales, asi:

Previo a la entrada en operacion de MIPRES. Para los servicios y tecnologias en
salud prestados con anterioridad al 1 abril de 2017:

1. Allegar copia completa y legible del fallo de tutela o accion judicial que dio
origen a la prestacién del servicio o tecnologia en salud.

2. Para aquellos fallos de tutela que ordenen tratamiento integral, adicional a lo
definido en el numeral anterior, se debera aportar el Formato de integralidad
“Formato 4" generado en vigencia de la Nota Externa 201433200179423 del
24 de julio de 2014 o, en su defecto, el que defina la ADRES. Para los servicios
prestados con anterioridad a la vigencia de la nota externa, la entidad
recobrante podra aportar el formato establecido por la entidad recobrante
siempre que cumpla con las caracteristicas del Formato 4. En caso de que no
se cuente con dicho documento, se deberd aportar la orden médica.
Generalidades

Posterior a la entrada de MIPRES. Para los servicios y tecnologias en salud
prestados a partir del 1 de abril de 2017, la ADRES tendra en cuenta:

1. Nudmero de MIPRES, diligenciado en el Formato 1, que dé cuenta de la
existencia de la transcripcion del profesional de la salud en la herramienta de
prescripcion dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en donde
se prescribe el fallo de tutela y se ordenan los servicios y tecnologias no
financiados con cargo a la UPC que considere pertinentes.

Para la efectuar la auditoria de los recobros derivados de fallo de tutela que
ordenan el servicio de cuidador, se precisa lo siguiente:

a) En primer lugar, en el proceso de auditoria de este tipo de servicio, se
contemplaran las siguientes actividades que pueden ser realizadas por un
cuidador:

v' Movilizacién, alimentacién y apoyo para realizar las necesidades
fisioldgicas del paciente.
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Administracion de medicamentos orales
Administracion de medicamentos subcutaneos
Toma de signos vitales

Toma de glucometria

Alimentacién por gastrostomia

ENENENENEN

b) En segundo lugar y teniendo en cuenta lo citado, para verificar el
cumplimiento de los requisitos cuando el recobro corresponda a un servicio de
cuidador, en el proceso de revision y verificacion se debera validar lo
siguiente:

e Cuando el fallo de tutela que ordena el servicio es taxativo:

v" Que el usuario haya sido reportado por la entidad recobrante

v" Que la fecha de prestacion del servicio sea posterior al 01 de abril de
2017.

v Que la dependencia funcional del usuario sea total de acuerdo con lo
reportado por la entidad recobrante

v Que el recobro se encuentre debidamente reliquidado.

v Que la certificacion del representante legal dé cuenta que el servicio
de cuidador no sustituye la atencién paliativa, ni la atencién
domiciliaria.

e Adicional a los aspectos citados anteriormente, cuando el servicio es
ordenado por fallo de tutela integral se verificard que la certificacion
expedida por el médico tratante de cuenta de la dependencia funcional del
usuario

En el caso que por circunstancias ajenas no sea posible aportar la orden de autoridad
judicial o estd se encuentra ilegible o incompleto, la entidad recobrante podra
aportar, segun sea el caso, decisiones judiciales que se hayan emitido en la actuacion
judicial tales como las que se profieren en incidentes de desacato, medidas
provisionales, aclaraciones o modificaciones del fallo inicial. En caso de que no se
cuente con la documentacion anteriormente referida, podra presentar notificaciones
0 requerimientos suscritos por el secretario del correspondiente despacho judicial.
En todos los casos, los documentos que se aporten deberan contener como minimo
1) la parte resolutiva, 2) la autoridad judicial que lo profirid, 3) el nimero del proceso
v 4) nombre o identificacidon del usuario. Adicionalmente, debera aportar certificacion
del representante legal o el profesional del derecho que este delegue en la que
manifieste las circunstancias que le impiden aportar el fallo de tutele completo o
legible segun sea el caso, manifestacién que se entendera efectuada bajo la gravedad
de juramento.

Linea de tiempo para aplicar el porcentaje a reconocer en caso de
recobro/cobros por tecnologias en salud NO PBS originados en fallos de
utela

Esta linea de tiempo debera ser considerada por el auditor en el evento que el fallg
de tutela sefiale los porcentajes que se deben reconocer a la entidad recobrante por|
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el servicio o tecnologia ordenado. En caso de no sefalar algun porcentaje, se
entendera que el porcentaje a aplicar sera del 100%.

PERIODO DE TIEMPO

FUNDAMENTO
LEGAL

% BASE A
APLICARX* *

CONDICION

OCTUBRE
3 DE
2003*

ENERO 9
DE 2007

RESOLUCION
2933 DE 2006

100

EN CUALQUIER
CASO

ENERO 10
DE 2007

OCTUBRE
1 DE 2008

LEY 1122 DE
2007

RESOLUCION

3099 DE 2008

50

SI NO SE ESTUDIO
EL CASO EN CTC Y
SE ORDENO LA
TECNOLOGIA NO
POS POR FALLO DE
TUTELA

100

APORTA CTC
NEGADO POR
RAZONES MEDICO
CIENTIFICAS Y SE
DIO A CONOCER EN
LA ACCION DE
TUTELA O EN EL
FALLO SE
MENCIONA LA
NEGACION
JUSTIFICADA

OCTUBRE
2 DE 2008

ENERO 19
DE 2011

RESOLUCION
3754 DE 2008
SENTENCIA C-
463 DE 2008

50

SI NO SE ESTUDIO
EL CASO EN CTC Y
SE ORDENO LA
TECNOLOGIA NO
POS POR FALLO DE
TUTELA

85

APORTA CTC
NEGADO POR
RAZONES MEDICO
CIENTIFICAS Y SE
DIO A CONOCER EN
LA ACCION DE
TUTELA O EN EL
FALLO SE
MENCIONA LA
NEGACION
JUSTIFICADA

ENERO 20
DE 2011

DICIEMBRE
31 DE
2013

LEY 1438 DE
2011
RESOLUCION
3099 DE 2008

85

APORTA CTC
NEGADO POR
RAZONES MEDICO
CIENTIFICAS Y SE
DIO A CONOCER EN
LA ACCION DE
TUTELA O EN EL
FALLO SE
MENCIONA LA
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En todo caso, cuando el recobro/cobro corresponde a un servicio o tecnologia que
hace parte del listado de exclusiones de la financiacién con recursos publicos
asignados a la salud!?, estos seran objeto de reconocimiento y pago siempre y
cuando sean ordenados por un fallo de tutela de manera explicita.

Criterio de auditoria

Soporte

N. Glosa

Glosa que deben imponer

éla tecnologia en salud
fue ordenada mediante
fallo de tutela y este
existe?

¢El fallo de tutela y/o sus
anexos aportados esta(n)
completo(s)?13

SEl fallo de tutela

aportado es legible?

¢El fallo de tutela o
documento soporte de la
accién constitucional

Fallo de tutela

Fallo de tutela 0
documentos que soporten
las decisiones judiciales
que se hayan emitido en la
accion constitucional.

APF201001

No aporta fallo o alguno de los|
documentos definidos en el
paragrafo 2° del articulo 5 de
la Resolucion 618 de 2020 y/o
la orden judicial del mismo no
se evidencia en el histérico de|
recobros.

Otras providencias|
judiciales, notificaciones o
requerimiento suscritos por
el secretario del

APF201002

El fallo de tutela aportado esta
incompleto

correspondiente despacho
judicial

Formato 4 aportado por la
entidad recobrante, orden

APF201003

El fallo aportado no es legible
en el folio No. () o en su
totalidad

médica
Certificacion
representante legal

del

APF201004

El fallo de tutela o documento
soporte de la accion

12 Resoluciones 5267 de 2017 y 244 de 2019
13 E| fallo de tutela completo corresponde a aquel que tenga la totalidad de los folios expedidos por la autoridad judicial, la fecha, el
nombre de la autoridad judicial y el nUmero del proceso.
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identifica la entidad

accionada?

¢El fallo de tutela o
documento soporte de la
accién constitucional
registra el nombre o
identificacion del usuario?

éla tecnologia en salud
recobrada se encuentra
ordenada en el fallo de
tutela o se evidencia esto
en el documento soporte
de la accion
constitucional?

En caso de fallo de tutela
integral éLa tecnologia en
salud recobrada se
encuentra identificada en
el fallo de tutela o en el
Formato 4 o el aportado
por la entidad
recobrante? (1)

En caso de fallo de tutela
integral si la entidad
recobrante no aportd el
Formato 4 o el definido
por esta, ¢allegd la orden
médica donde se
identifique la tecnologia
en salud recobrada? (1)

¢El Formato 4 aportado
por la entidad recobrante,
contiene la justificaciéon
médica de la decisién

adoptada, corresponde
con el (los)
diagnéstico(s), la

tecnologia autorizada vy el
resto de su contenido se
ajusta a los criterios
definidos? (1)

¢Existe el numero de
prescripcion de la
tecnologia en salud

Soporte

Glosa que deben imponer

constitucional no identifica la
entidad accionada

APF201005

El fallo de tutela o documento
soporte de la accion
constitucional no registra el
nombre o identificacion del
usuario

APF201006

La tecnologia en salud
recobrada no se encuentra
ordenada en el fallo de tutela
0 en el documento soporte de
la accion constitucional y no se
trata de un fallo de tutela no
expreso o tutela integral.

APF201007

La tecnologia en salud
recobrada no se encuentra
identificada en el fallo de
tutela y no adjunta el
Formato 4 o el aportado por
la entidad recobrante

APF201008

La entidad recobrante no
aporto la orden médica donde
se identifique la tecnologia en
salud recobrada

APF201009

El Formato 4 o el aportado
por la entidad recobrante no
contiene la justificacién
médica de la  decisién
adoptada y/o no corresponde
con el (los) diagndstico(s) del
paciente, de acuerdo con la
tecnologia autorizada y/o no
se encuentra debidamente
firmado.

APF201010

El nimero de prescripcion la
tecnologia recobrada no existe
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recobrada en el reporte
del consolidado de
prescripciones y se
encuentra en estado
activo? (2)

éla  informacion de la
tutela se encuentra
diligenciada en el
aplicativo MIPRES? (2)

En caso de no aportar el
fallo de tutela o este se
encuentre ilegible o]
incompleto. La entidad
Recobrante adjunto otras
providencias judiciales,
notificaciones o]
requerimiento  suscritos
por el secretario del
correspondiente
despacho judicial. (1)
(2)

¢El fallo o documento
soporte de la accidén
constitucional cumple con
las condiciones
establecidas en el
paragrafo 2 del articulo 5
de la Resolucién 618 de
20207

éLa prescripcion
efectuada en MIPRES de
las tecnologias en salud
ordenadas por fallos de
tutela con o] sin
comparador

administrativo, contiene
la justificacion médica de
la decisién adoptada,

Soporte N. Glosa Glosa que deben imponer

en el reporte del consolidado
de prescripciones.

No se encuentra diligenciada
la informacién del fallo de
tutela en el mddulo de tutelas,
del aplicativo

APF201011

El fallo de tutela no se anexo,
Yy no se aportd otras|
providencias judiciales,
notificaciones o requerimiento

APF201012 X .
suscritos por el secretario del
correspondiente despacho
judicial.

El fallo documento soporte de
la accién constitucional no
evidencia una o alguna de las|
siguientes condiciones: (i) la
parte resolutiva; (ii) la
autoridad judicial que 10
profirid; y (iii) el nimero del
proceso y/o (iv) no se aportd
certificacién del representante
legal o el profesional de
derecho que este delegue, en
la que manifieste las
circunstancias que le impiden
aportar el fallo de tutela
completo o legible, segln el
caso.

APF201013

La prescripcion efectuada en
MIPRES de las tecnologias en
salud ordenadas por fallos de
tutela con o sin comparador
APF201014administrativo no contiene la
justificacion médica de la
decision adoptada y/o no
corresponde con el (los)
diagnostico(s) del paciente, de

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02
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Soporte

N. Glosa

Cadigo: VALR-MAO04
Version: 01
Fecha: 29/05/2020

Glosa que deben imponer

corresponde con el (los)
diagnostico(s), la
tecnologia autorizada vy el
resto de su contenido se
ajusta a los criterios
definidos? (2)

acuerdo con la tecnologia

autorizada.

Si el servicio o tecnologia
en salud objeto de
recobro, corresponde a
servicio de cuidador,
verificar lo siguiente:

¢El usuario objeto de
recobro fue reportado por
la entidad recobrante a la
ADRES?14

éLa entidad recobrante
anexo6 la certificacion del
Representante legal en la
cual se da cuenta que el
servicio de cuidador
prestado no implica
sustitucion de la atencién
paliativa ni la atencién
domiciliaria a cargo de la
EPS o EOC incluidas en el
plan de beneficios en
salud con cargo a la UPC?

En caso de tutelas que no
ordena expresamente el
servicio de cuidador ni
determine el tiempo
durante el cual la EPS o
EOC debe garantizar el
mismo éLa entidad
recobrante  anexo la
certificacion expedida por
el médico tratante en la
cual se determine |la
dependencia funcional del
afiliado objeto del recobro
y que recibe el servicio de
cuidador?

Fallo de tutela

Reporte de los afiliados
del Régimen
Contributivo a los que
se les preste el servicio
de cuidador, por parte
de las entidades
recobrantes a la ADRES.
Soportes del Recobro

El usuario objeto de recobro|

APF201015M° fue reportado por Ila
entidad recobrante a |la
IADRES.
La entidad Recobrante no
aportd la certificacion en la
cual se dé cuenta que el
servicio de cuidador prestado

APF201016™ implica su_stiFucic')n Qe la
atencion  paliativa ni la
atencion domiciliaria a cargo
de la EPS o EOC incluidas en el
plan de beneficios en salud con
cargo a la UPC.
El fallo de tutela no ordena
expresamente el servicio de
cuidador y la entidad
recobrante no aporté la

APF201017certificacio’n expedida por el

médico tratante en la cual se
determine la dependencia
funcional del afiliado objeto
del recobro y que recibe el
servicio de cuidador.

14 Literal a del numeral 8 del articulo 39 de la Resolucién 1885 de 2018, que indica: “Reporte de los afiliados del Régimen Contributivo
a los que se les preste el servicio de cuidador, en cumplimiento de un fallo de tutela, el cual debera actualizarse cada (2) dos meses,
el segundo dia habil de cada mes, de conformidad con lo que establezca la ADRES”

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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(1) Aplica a las cuentas que hagan parte del grupo denominado “Previo a la puesta en operacion de
MIPRES”

(2) Aplica a las cuentas que hagan parte del grupo denominado “Posterior a la puesta en operacion de
MIPRES”
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5.2.5.2.2. Subcomponente Prescripcion o caducidad juridica

Verificar la condicion establecida en literal c) del articulo 237 de la Ley 1955 de

Objetivo 5019,

Con el propdsito de verificar la condicidn establecida en literal c) del articulo 237
de la Ley 1955 de 2019, se aplicaran los siguientes criterios conforme lo establece]
el articulo 12 del Decreto 521 de 2020:

= Si el servicio y tecnologia en salud fue prestado antes del 09 de junio
de 2015 y:

v Cuando el item cuente con resultado de auditoria por cualquier
mecanismo de recobro y hayan transcurrido mas de tres (3) afios entre
la fecha del ultimo resultado de auditoria y la fecha de presentacién al
saneamiento definitivo. Para este caso la entidad recobrante debera
registrar la fecha de comunicacion de resultados en el campo definido
por la ADRES en el Formato 1.

v" Cuando el item no cuente con resultado de auditoria y hayan transcurrido|
mas de diez (10) afios entre la fecha de prestacion del servicio, entrega
de la tecnologia en salud o del egreso del paciente y la fecha de
presentacion al saneamiento definitivo.

= Si el servicio y tecnologia en salud fue prestado después del 09 de
junio de 2015 y:

v Cuando el item cuente con resultado de auditoria por cualquier
mecanismo de recobro y hayan transcurrido mas de tres (3) afios entre
la fecha del ultimo resultado de auditoria y la fecha de presentacion al
saneamiento definitivo. Para este caso la entidad recobrante debera
registrar la fecha de comunicacion de resultados en el campo definido
por la ADRES en el Formato 1

Generalidades

v" Cuando el item no cuente con resultado de auditoria y hayan transcurrido
mas de tres (03) afios entre la fecha de entrega de la tecnologia en salud
o del egreso del paciente y la fecha de presentacion al saneamiento.

Los términos de prescripcion aqui sefialados se entienden interrumpidos de
acuerdo con lo establecido en el articulo 94 de la Ley 1564 de 2012, para las
cuentas por concepto de servicios y tecnologias en salud que se encuentren
incursos en procesos judiciales, en los que haga parte la entidad responsable de
pago en el régimen contributivo.

Los términos de prescripcion de los servicios y tecnologias no financiados con
cargo a la UPC radicadas ante la ADRES por el trémite administrativo especial del
recobro, que se encuentren pendientes por resolver o que no tienen resultado
definitivo se entienden suspendidos desde la fecha de su radicacion y podran
presentarse al saneamiento definitivo. La presentacién de peticiones o
reclamaciones administrativas que recaigan sobre recobros que ya tengan un
resultado de auditoria a través del tramite administrativo especial no daran lugar|
a reiniciar ni suspender los tiempos de prescripcién.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02
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La caducidad de los recobros que se encuentren incluidas en las pretensiones de
demandadas en curso ante la jurisdiccion de lo contencioso administrativo se
contara a partir de la fecha el Ultimo resultado de auditoria o, en su defecto, a
partir de la prestacion del servicio.

Los criterios aqui previstos aplican para el proceso de saneamiento definitivo, sin
perjuicio de la prescripcion o la caducidad que pueda alegar la ADRES o las
entidades recobrantes en los procesos judiciales en los que sean demandas.

N. Glosa Glosa que deben

Soporte .
imponer

Criterio de auditoria

e Informacion
registrada en el
Formato 1

e Comunicacion

de resultados El recobro/cobro se

éLa solicitud de recobro/cobro se

20207

; cuando aplique encuentra prescrito de
presento oportunamente de o registro en el acuerdo con (la
conformidad con lo establecido en 9 APF202001 o

, Formato 1 comunicacion de
el articulo 12 del Decreto 521 de
Soporte de resultados/ soporte de

prestacion  del prestacion del servicio)
servicio cuando
aplique

e Soportes del
proceso judicial

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02



A A Cédigo: VALR-MA04
proceso | VAUIDACION, LIUIDACION ¥
Version: 01
ADMINIS'IRAD&SBEC%SEI& Manual operativo y de
MANUAL auditoria a los servicios y Fecha: 29/05/2020

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

5.2.5.3. Componente Cobertura

Tiene como objetivo verificar que, para la fecha de prestacion, el servicio o tecnologia en salud no se encontraba
régimen contributivo.

Glosas
que deben
imponer

Requisito
sa
verificar

Reglas que
deben
observar

Servicio o
tecnologia

Soportes

Medicamen
tos

El
medicame
nto objeto
de recobro

no es
financiado
con la UPC

Tabla de referencia de
medicamentos

Ambulatorio: Fecha de
prestacion  del servicio
registrada en el soporte de
evidencia de entrega que
puede ser:

Prescripcion de MIPRES
Orden o féormula médica
e Evidencia de entrega
(Formato de la entidad)
e Factura de venta o
documento equivalente

Hospitalario/Urgencias/

cirugia hospitalaria o
ambulatoria: la fecha de
egreso del usuario,

registrada en la copia del
informe de atencién inicial
de urgencias, o, del
resumen de atencién, o, de
la epicrisis, o, de la historia
clinica

Se utiliza la
tabla de
referencia

de
medicament
os.

La cobertura
de los
medicament
os se define
con:

El principio
activo
La

concentracié
n

La forma
farmacéutic
a

La

aclaracion
del PBS-UPC

Con el objetivo
de efectuar Ila
validacion de la
cobertura de los

APF300
01

El
medicamen
to objeto de
recobro se
encuentra
financiado
para la
fecha de
prestacion
del servicio
con la UPC.

medicamentos
condicionados,
se deberd tener

en cuenta las

siguientes

situaciones:

a. Primera
situacion:
si al verificar
el
diagnostico
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Glosas

que deben
imponer

Servicio o Requisito Reglas que N.
tecnologia sa SIS 2EIE Glosa
verificar observar
(Principal vy
relacionados)
y la

justificacion
registrada en
la
prescripcion,
el auditor
determina
que estos dos
atributos
corresponde
n al
condicionami
ento del PBS-
UPC se
procedera a
imponer la
glosa
pertinente.

b. Segunda
situacion: Si
al verificar el
diagndstico
(Principal vy
relacionados)
éste
corresponde
al
condicionami
ento del PBS-
UPC, sin
embargo, al
efectuar la
lectura
completa de
la
justificacion
registrada en

la
prescripcion,
el auditor
determina
que no
corresponde
al
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Requisito Reglas que
sa Soportes deben
verificar observar

N.
Glosa

Servicio o

tecnologia

VALR-MAO4

01

29/05/2020

Glosas
que deben
imponer

condicionami
ento del PBS-
UPC el
recobro/cobr
o continuara
el proceso de
auditoria.

c. Tercera
situacion: Si
al validar el
diagndstico
(Principal vy
relacionados)
sin embargo
determina
que éste
corresponde
al
condicionami
ento del PBS-
UPC, vy la
justificacion
descrita en la
prescripcion
es
insuficiente
para
determinar el
cumplimiento

del
condicionami
ento del PBS-
UPC, el
auditor
debera
verificar la
totalidad de
los
documentos
aportados
por la
entidad
recobrante
en el
recobro/cobr
0. Si el
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Requisito Reglas que N

Glosa

Servicio o
tecnologia

sa Soportes deben
verificar observar

VALR-MAO4

01

29/05/2020

Glosas
que deben
imponer

auditor
determina a
partir de la
validacion de
los
documentos
que no hay
conexidad
entre lo
prescrito y el
condicionami
ento del PBS-
UPC, el
recobro/cobr
o continuard
el proceso de
auditoria, en

caso
contrario
procedera la
glosa.
Tabla de referencia de | 1. Se utiliza la
procedimientos tabla de
referencia
Ambulatorio: Fecha de de
prestacion del servicio procedimie
registrada en el soporte de ntos
evidencia de entrega que
puede ser: 2. Observar el
principio de
El . Prescripcifﬁn de MIFzRES integralidad.
procedimie . Orf:len o.formula médica
o nto objeto Evidencia de enFrega 3. Debe _ estar
Procedimie de recobro (Formato de la entidad) prescrito en |APF300
ntos no es e Factura de venta o CUPS para 02
financiado documento equivalente definir la
con la UPC cobertura en
Hospitalario/Urgencias/ el Plan de
cirugia hospitalaria o beneficios
ambulatoria: la fecha de en Salud con
egreso del usuario, cargo a los
registrada en la copia del recursos de
informe de atencidn inicial la UPC.

de urgencias, o, del
resumen de atencion, o, de
la epicrisis o de la historia
clinica

El
procedimie
nto objeto
de recobro
se
encuentra
financiado
con cargo a
la UPC para
la fecha de
prestacién
del servicio
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Requisito
sa
verificar

tecnologias no financiadas

con recursos de la UPC

Soportes

Reglas que

deben

observar

N.
Glosa

VALR-MAO4

01

29/05/2020

Glosas
que deben
imponer

Dispositivos
Médicos

El
dispositivo
médico
objeto de
recobro no
es
financiado
con la UPC

Ambulatorio: Fecha de
prestacion  del servicio
registrada en el soporte de
evidencia de entrega que
puede ser:

Prescripcion de MIPRES
e Orden o férmula médica
e Evidencia de entrega
(Formato de la entidad)
e Factura de venta o
documento equivalente
e Certificacion del
representante legal

Hospitalario/Urgencias/

cirugia hospitalaria o
ambulatoria: la fecha de
egreso del usuario,

registrada en la copia del
informe de atencién inicial
de urgencias, o, del
resumen de atencién, o, de
la epicrisis, o, de la historia
clinica, o, certificacién del
representante legal

Principio de
integralidad

Topes de
cobertura
definidos en
el plan de
beneficios
vigente para
la fecha de
prestacion
del servicio.
En este caso
la entidad
recobrante
podra
aportar una
certificacion
suscrita por
el
representant
e legal en la
que se
indique que
en efecto se
superé el
tope
definido en
el PBS para
la fecha de
prestacién
del servicio y
para la
tecnologia
recobrada.
Dicha
certificacion
debera
contener
como
minimo,
datos del
usuario, la
tecnologia,
el
diagnostico
del usuario,

APF300
03

El
dispositivo
medico/ins
umo objeto
de recobro
se
encuentra
financiado
con la UPC
para la
fecha de
prestacion
del servicio.

En caso de
correspond
er a una
tecnologia
condicionad
a, no aporta
certificacion
del
representan
te legal.
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- Requisito Reglas que Glosas
SEIED © sa Soportes deben N ue deben
tecnologia o P Glosa 9!

verificar observar imponer
el PBS
aplicable, la
cantidad
suministrad
a en el
marco del
PBS, la
cantidad
suministrad
a fuera del
PBS.
Tabla de referencia de | Corresponde a El producto
productos nutricionales un servicio nutricional
El . )
definido en la objeto de
producto
o tabla de recobro se
Productos nutricional referencia de encuentra
o objeto de APF300| .
Nutricionale productos financiado
recobro no .. 04
S es nutricionales con la UPC
financiado para la
fecha de
con la UPC .
prestacidn
del servicio

5.2.5.3.1. Subcomponente Exclusiones

Tiene como objetivo verificar que, para la fecha de prestacion, el servicio o tecnologia suministrado
no corresponda a uno de los criterios definidos en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, las
Resoluciones 5267 de 2017 y 244 de 2019.

. . Glosas que
Requisitos a Reglas que deben
quist Soportes 9 a N. Glosa deben
verificar observar .
imponer
Que el servicio o la 1. Verificar ve el
tecnologia objeto de | « Orden o] g q
; servicio o}
recobro no tengan formula , . .
L L s tecnologia objeto El servicio o
como finalidad medica ,
- o - . de recobro no se tecnologia
proposito cosmeético | ¢ Evidencia de .
o suntuario no entrega encuentre en el objeto de
; listado de los APF301001 recobro es
relacionado con la | ¢ Factura de -
iy servicios y una
recuperacion o] venta o] , L,
S tecnologias en exclusion del
mantenimiento de la documento .
- - - salud excluidas de SGSSS
capacidad funcional equivalente . N
o vital de las | e« Fallo de tutela la financiacion con
recursos publicos
personas.
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MANUAL
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Reglas que deben
observar

Cédigo:

Version:

Fecha:

N. Glosa

VALR-MAO4

01

29/05/2020

Glosas que
deben
imponer

Que no exista
evidencia cientifica
sobre su seguridad y
eficacia clinica

Que no exista
evidencia cientifica
sobre su efectividad
clinica

Que su uso no haya
sido autorizado por
la autoridad
competente

Que se encuentren
en fase de
experimentacion

Que tengan que ser
prestados en el
exterior.

Que el servicio o la
tecnologia objeto de
recobro no se
encuentre incluida
dentro de las
Resoluciones 5267
de 2017 y 244 de
2019,

e Tabla de

referencia de
exclusiones

asignados a la
salud.

Verificar que no
cumpla con alguno
de los criterios
establecidos en el
articulo 15 de la
Ley 1751 de 2015.

En caso de que el
servicio o)
tecnologia objeto
de recobro se
encuentre dentro
del listado de los
servicios y
tecnologias en
salud excluidas de
la financiacién con
recursos publicos
asignados a la
salud, se debe
verificar que exista
un fallo de tutela
que de manera
explicita ordene la
prestacion del
servicio objeto de
recobro
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5.2.5.4. Componente Prescripcion médica

El objetivo de este componente es verificar que el servicio o tecnologia en salud no financiada con la
UPC haya sido prescrito por un profesional de la salud.

Generalidades:

I. El cumplimiento de este requisito se evalla con los soportes del recobro que debe allegar la entidad
recobrante asi:

¢ Previo a la entrada en operacion de MIPRES, es decir el 01 de abril de 2017:

Ambito ambulatorio: la entidad recobrante debera aportar uno de los siguientes soportes:

1. La prescripcion médica conforme a lo establecido en el articulo 2.5.3.10.15 vy
subsiguientes del Decreto 780 de 2016.

2. El Acta del Comité Técnico Cientifico (CTC) que debera estar debidamente firmada por
sus integrantes. En caso de que falten una o mas firmas, tal situacion se validara con
una certificacion adjunta suscrita por el representante legal de la entidad recobrante, en
la que bajo la gravedad de juramento manifiesta que el acta goza de validez, dado que
corresponde a la sesion realizada por los integrantes autorizados y esta conforme a la
informacion en ella registrada. Adicionalmente, se podran aportar las actas aclaratorias
de CTC que permitan demostrar la prescripcion del servicio o la tecnologia no financiada
con cargo a la UPC.

Ambito Hospitalario: cualquiera de los sefialados en el ambito ambulatorio, o, copia de la
historia clinica, o, epicrisis que permita evidenciar la prescripcion del servicio o tecnologia en
salud recobrada, el usurario y el profesional de la salud que realizd la prescripcion.

e Con posterioridad a la entrada en operacion de MIPRES, es decir el 01 de abril de
2017: la entidad recobrante deberd indicar en Formato 1 el nimero de prescripcién en
MIPRES sin que deba aportar documentos adicionales.

En atencién al paragrafo 3 del articulo 4 de la Resolucién 618 de 2020, se podran presentar
prescripciones con estado anulado siempre y cuando dicha anulacién se haya realizado posterior
al suministro de la tecnologia. En este caso se debera verificar la existencia del nimero de la
prescripcion en MIPRES y la prescripcion fisica, o la historia clinica, o epicrisis, segin corresponda
y determinar si en efecto la anulacion se realizé posterior al suministro.

II. En todo caso para las prescripciones o formulas médicas de medicamentos se debe observar
lo establecido en los Articulos 2.5.3.10.15 y 2.5.3.10.16 del Decreto 780 de 2016, asi:
Articulo 2.5.3.10.15. Caracteristicas de la prescripcion:
1. Solo podréd hacerse por personal de salud debidamente autorizado de acuerdo con su

competencia.
2. Claray legible
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3. Se hara en idioma espanol en forma escrita ya sea por copia mecanografica, medio
electromagnético y/o computarizado.

4. La prescripcion debe permitir la confrontacion entre el medicamento prescrito y el
medicamento dispensado (en el caso ambulatorio) y administrado (en el caso hospitalario)
por parte del profesional a cargo del servicio farmacéutico y del Departamento de
Enfermeria o la dependencia que haga sus veces.

5. La prescripcion debe permitir la correlacién de los medicamentos prescritos con el
diagnostico.

6. La dosis de cada medicamento debe expresarse en el sistema métrico decimal y en casos
especiales en unidades internacionales cuando se requiera.

7. Cuando se trate de preparaciones magistrales, se debe especificar claramente cada uno
de los componentes con su respectiva cantidad.

8. No podra contener enmendaduras o tachaduras, siglas, claves, signos secretos,

abreviaturas o simbolos quimicos, con la excepcion de las abreviaturas aprobadas por el
Comité de Farmacia y Terapéutica de la Institucion

Articulo 2.5.3.10.16. Contenido de la prescripcion

b

©®NO W

Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe

Lugar y fecha de la prescripcion.

Nombre del paciente o documento de identificacion.

Nombre del medicamento expresado en la Denominacidon Comun Internacional (nombre
genérico).

Concentraciéon y forma farmacéutica.

Via de administracién.

Dosis y frecuencia de administracion.

Periodo de duracién del tratamiento.

Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento.

10. Vigencia de la prescripcion.
11. Nombre o firma del prescriptor con su respectivo nimero de registro profesional.

Para el caso de prescripciones o férmulas médicas de procedimientos, dispositivos
médicos, insumos o productos nutricionales (si aplica) se debe observar:

1.

2.
3.

4.

5.

Solo podra hacerse por personal de salud debidamente autorizado de acuerdo con su
competencia.

Clara y legible

Se hara en idioma espafol, en forma escrita ya sea por copia mecanografica, medio
electromagnético y/o computarizado.

La prescripcidon debe permitir la confrontacion entre el procedimiento ordenado, realizado
y facturado

La prescripcidn debe permitir la correlacién del procedimiento ordenado con el diagnostico.

III.Para la validacién de la indicaciéon o uso INVIMA las entidades recobrantes y la firma debe tener
en cuenta, lo siguiente:

a.

Primer paso: El auditor debera verificar los diagndsticos registrados en la prescripcidon
(Diagndstico Principal y Diagnésticos Relacionados) los cuales podran:

1.

Relacionarse de manera exacta con la indicacidn registrada ante el INVIMA
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2. Corresponder a los sintomas especificos, consecuencias clinicas de una patologia entre
otras circunstancias médicas que no son un diagndstico taxativo, sin embargo, se
relacionan con el mismo.

En este caso, si el auditor logra identificar que lo descrito en los numerales 1 o 2 corresponde
con la indicacion INVIMA, la cuenta continuara con el proceso de auditoria, en caso contrario,
debera efectuar la revision descrita en el segundo paso.

b. Segundo paso: Verificar la justificacion registrada en la prescripcidn, la cual debera dar
cuenta del uso o indicacion INVIMA para la cual se prescribié el medicamento.

En caso de que la justificacion permita establecer la conexidad entre el uso o indicacién
INVIMA el recobro continuara la auditoria, en caso contrario validara conforme lo sefialado
en el tercer paso.

c. Tercer paso: La firma que desarrolle el proceso de revision y verificacion, debera efectuar
una lectura completa, comprensiva y sistematica de los documentos generales y especificos
del recobro/cobro que permitan dar conexidad entre el medicamento prescrito y la indicacion
registrada en el INVIMA.

En caso de que los soportes adicionales permitan establecer dicha conexidad el recobro
continuara la auditoria, en caso contrario debera revisar de acuerdo con lo indicado en el
cuarto paso.

d. Cuarto paso: Verificar si el medicamento prescrito no se encuentra contraindicado para el
uso o la indicacidn registrada por el profesional de la salud.

En caso de que el medicamento prescrito no se encuentre contraindicado para el uso o la
indicacidn registrada por el profesional de la salud el recobro continuara la auditoria, en
caso contrario seguira con el quinto paso.

Es importante senalar que esta validacién solo se efectuara en los casos en que se agoten
los pasos uno, dos y tres.

e. Quinto paso: Cuando el usuario objeto del recobro sea un paciente con patologia crénica, se
verificara el historico de los recobros, con el objetivo de identificar posibles soportes que
permitan establecer la conexidad entre lo prescrito por el profesional de la salud y la
indicacion registrada en el INVIMA.

Si al efectuar la validacion anterior no es posible establecer dicha conexidad por informacién
insuficiente en los diferentes soportes del recobro/cobro o una vez verificados corresponde
a una indicacién no autorizada por el INVIMA y no se encuentra en el listado temporal de
medicamentos UNIRS se impondra la glosa pertinente.

Ahora bien, es importante tener en cuenta lo siguiente:
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= En ningun caso se debera evaluar la pertinencia médica de la prescripcion efectuada por el
profesional de la salud, lo anterior entendiéndose que la misma fue efectuada en el marco
de su autonomia médica para el diagndstico y tratamiento del paciente!,
= Se consideraran armonizadas las indicaciones aprobadas por el INVIMA, en cuanto a que,
si en un solo registro sanitario se define una indicacién, la misma se contemplara para todos
los medicamentos con diferente registro sanitario y que presenten igual principio activo,
concentracion y forma farmacéutica
= No se debera validar indicacion INVIMA para los siguientes casos:
v" Alimentos y soportes nutricionales.
v' Productos de aseo e higiene personal.
v' Medicamentos ordenados en un fallo de tutela taxativa.

Por lo anterior, no es pertinente la imposicidon de glosas de presentarse estos casos:

1. Cuando la prescripcidn efectuada por el profesional de la salud corresponda a insumos,
servicios complementarios o cualquier otro tipo de prestacion que requiera una
especificacion especial (Tamafio, talla, marca, entre otros), esto debid ser descrito por el
profesional de la salud en el campo de indicaciones o recomendaciones especiales, lo
anterior con el objetivo de que la entidad recobrante suministre correctamente lo requerido
por el usuario, sin tramites adicionales. En este caso, la firma que desarrolle el proceso de
revision y verificacion debera efectuar una lectura completa, comprensiva y sistematica de
los campos de la prescripcidon para confirmar la prescripcion efectuada que lo ordenado por
el profesional de la salud corresponde con lo efectivamente suministrado al usuario.

2. En cuanto a las prescripciones que requieren concepto de la Junta de Profesionales de la
Salud, se debera tener en cuenta lo siguiente:

* Prescripciones efectuadas hasta el 10 de mayo de 2018: Se requiere el acta de
la Junta de Profesionales de la Salud cuando el recobro/cobro corresponde a: i) Soporte
nutricional ambulatorio, ii) servicios complementarios y iii) medicamentos del listado
UNIRS (uso no indicado en el registro sanitario) o aquellos reportados por las
Sociedades Cientificas.

* Prescripciones efectuadas posterior al 10 de mayo de 2018: Se requiere el acta
de la Junta de Profesionales de la Salud cuando el recobro/cobro corresponde a: i)
soporte nutricional ambulatorio excepto los casos previstos en el numeral 5 del articulo
12 de la Resolucién 1885 de 2018, ii) servicios complementarios excepto cuando
corresponda al caso previsto en el paragrafo 2 del articulo 19 de la Resolucion 1885
de 2018 y iii) medicamentos de la lista temporal de medicamentos UNIRS (uso no
indicado en el registro sanitario).

15 No se realiza auditoria de pertinencia médica considerando lo dispuesto por la Honorable Corte Constitucional, que indica: "en el
Sistema de Salud, quien tiene la competencia para determinar cuando una persona requiere un procedimiento, tratamiento, o
medicamento para promover, proteger o recuperar su salud es, prima facie, el médico tratante, por estar capacitado para decidir con
base en criterios cientificos y por ser quien conoce de primera mano y de manera detallada la condicion de salud del paciente. La
importancia que le ha otorgado la jurisprudencia al concepto del médico tratante se debe a que éste (i) es un profesional
cientificamente calificado; (ii) es quien conoce de manera integra el caso de su paciente y las particularidades que pueden existir
respecto de su condicion de salud y (iii) es quién actia en nombre de la entidad que presta el servicio". En tal sentido, el proceso de
auditoria debe enmarcarse en dicho lineamiento y aplicarse con fundamento en las competencias que le asisten a la ADRES. El
componente médico de la auditoria efectuado por la ADRES ha estado orientado a verificar la cobertura de los servicios y tecnologias
en salud no financiados con la UPC, la prescripcion, la indicacién INVIMA de acuerdo con la informacién dispuesta por la misma y que
no corresponda a uno de los criterios definidos en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015.
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En todo caso, se validara la existencia el concepto de la Junta de Profesionales de la Salud
(JPS) registrado MIPRES, el cual debera estar aprobado. En el evento que la entidad
recobrante aporte el soporte digital del formato de junta, se verificara el usuario, la decision
de la junta (que esté aprobado) y la tecnologia.

En cuanto al listado temporal de medicamentos UNIRS, se precisa lo siguiente:

Servicio o

tecnologia
a auditar

Prescripcion
efectuada por el
profesional de la

salud

Revision y
verificacion

Registro en
MIPRES del
concepto de la
junta de
profesionales de
la salud

Resultado de la
auditoria

El profesional indicé Auditor confirma que No requiere Aprobar, previo
UNIRS que SI requiere JPS NO es medicamento concepto cumplilmiento de los
del listado UNIRS demas requisitos
Aprobar, previo
. ) cumplimiento de los
El profesional indico Auditor conﬂrma que Aprobado por la demas requisitos
UNIRS que SI requiere JPS NO es medicamento IPS Aprobar, previo
del listado UNIRS S
cumplimiento de los
demas requisitos.
. ..., | Auditor confirma que Aprobar, previo
UNIRS Eluzrgt;erselo?’l?elrlg?sg NO es medicamento No aplgo?sgo por cumplimiento de los
q q del listado UNIRS demas requisitos
El profesional indico Auditor confirma que No requiere
UNIRS que SI requiere JPS es medicamento del concepto Glosa pertinente
listado UNIRS
. ... . | Auditor confirma que
UNIRS Eluzrg;ers(;oz?;rlgig:g es medicamento del No aplgo?sé:lo por Glosa pertinente
q q listado UNIRS
. ...~ | Auditor confirma que Aprobar, previo
UNIRS Eluzrgiefelzr&?elrlgigg es medicamento del Aprobﬁgg por la cumplimiento de los
listado UNIRS demas requisitos

Tratdndose de prestaciones sucesivas, en pacientes cronicos, en caso de que la entidad recobrante
no pueda aportar evidencia de una prescripcién médica especifica, el representante legal de dicha
entidad, podra subsanar la ausencia de esa prescripcion, mediante un documento en la que de forma
explicita y con base en la historia clinica y demas documentos de la prestacién, certifique que el
medicamento suministrado en esa oportunidad, corresponde al que el profesional de la salud le
prescribe de manera periddica.

Glosas que deben
imponer

Requisitos a verificar

Soportes

Férmula u orden
médicas, o, resumen de
atencion, o, epicrisis o

historia clinica que
origina la prescripcion en

éSe aporté la orden o formula
médica y la misma es legible?
En caso de no aportar la orden
o formula médica, ése aportd el
acta de CTC y es legible?

No se aporté orden o
formula médica o la misma
se encuentra ilegible.
No se aporté acta de CTC o

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02




PROCESO

N ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

MANUAL

Requisitos a verificar

VALIDACION, LIQUIDACION Y
RECONOCIMIENTO

Manual operativo y de
auditoria a los servicios y
tecnologias no financiadas

con recursos de la UPC

Soportes

Cadigo: VALR-MAO04
Version: 01
Fecha: 29/05/2020

Glosas que deben

donde se puedan

¢éSi el ordenamiento
corresponde a una prescripcion
de medicamentos cumple con
el articulo 2.5.3.10.15 vy
2.5.3.10.16 del Decreto 780 de
20167

¢Si el ordenamiento médico
corresponde a una prescripcion
de procedimientos, dispositivos
médicos, insumos o productos
nutricionales (el ultimo solo en
los casos que aplica) cumple
los requisitos previamente
sefialados?

éla prescripcion evidencia el
servicio o tecnologia en salud
recobrada?

¢La fecha de la orden o formula
médica es anterior a la fecha de
suministro del servicio o
tecnologia en salud?, salvo que
corresponda a un servicio de
urgencia u hospitalizacion,
caso en el cual deberd ser
anterior a la fecha de egreso
del paciente.

¢El Acta de CTC permite
identificar nombre y tipo o
namero de identificacion del
usuario objeto de recobro, el
servicio o la tecnologia en salud
prescrita, el diagndstico y el
profesional de la salud que
ordena el servicio o tecnologia?

éLa fecha del acta de CTC es
anterior a la fecha de
suministro del servicio o

establecer los requisitos

imponer

la misma se encuentra

ilegible

definidos

APF40002

La prescripcion de
medicamentos NO PBS-
UPC no cumple con los
requisitos establecidos en
del Decreto 780 de 2016.

APF40003

La prescripcion de
procedimientos o insumos
(el dltimo solo en los casos
que aplica) no cumple con
el minimo establecido para
su verificacion.

APF40004

La orden, o, formula
médica, o, resumen de
atencion, o, epicrisis o0
historia clinica no describe
la tecnologia en salud
recobrada

APF40005

La fecha de la orden o
formula médica es
posterior a la fecha de
suministro del servicio o
tecnologia en salud

APF40006)

El Acta de CTC no permite
identificar nombre y tipo o
numero de identificacién
del usuario objeto de
recobro, el servicio o la
tecnologia en salud
prescrita, el diagnéstico y
el profesional de la salud
que ordena el servicio o
tecnologia.

APF40007

La fecha del Acta de CTC es
posterior a la fecha de
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Glosas que deben
imponer

Requisitos a verificar

Soportes

suministro del servicio o
tecnologia en salud

tecnologia en salud?, salvo que
corresponda a un servicio de
urgencia u hospitalizacion,
caso en el cual debera ser
anterior a la fecha de egreso
del paciente.

El Acta del CTC No. () no
identifica el diagndstico o
APF40008| no registra la codificacion
internacional de
enfermedades CIE10.

¢El Acta de CTC tiene
registrado el diagndstico segun
listado CIE 107

¢El Acta de CTC describe de
forma completa el

El acta de CTC No. () no
describe el nombre del

medicamento!® NO PBS UPC APF40009 medicamento  autorizado
autorizado? de forma completa.
¢El Acta de CTC describe de El Ac_ta de CTC NO.‘ (.) no
describe el procedimiento
forma completa el APF40010 .
. 17 . autorizado de forma
procedimiento!’ autorizado?
completa.
El Acta de CTC No. () no
identifica de forma
¢El Acta de CTC describe de gzgl:ilzeg?jo /oelno CUQSTQ‘E
forma completa el insumo?8 APF40011 Y P

condicion de exceder el
condicionamiento definido
en el PBS o su mencion
explicita.

autorizado?

¢El Acta de CTC da cuenta de la
decision adoptada por el
Comité?

El Acta de CTC no permite
APF40012| verificar la decision
adoptada por el Comité.

El Acta de CTC no registra
firma de uno o todos los
integrantes del CTC o no se
aporta la certificaciéon que

¢El Acta de CTC se encuentra
debidamente !°firmada? O en
su defecto, ¢ése adjunta Ia

APF40013

16 para que el Acta de CTC se considere completa en caso de autorizar medicamentos debe identificar: Principio(s) activo(s) individuales
o combinados, Coédigo ATC, Concentracion, Forma farmacéutica, Niumero de dias/tratamiento, Nimero de dosis/dia, Cantidad
autorizada.

17 El procedimiento autorizado debe identificar la totalidad de los siguientes datos: El CUPS del procedimiento autorizado (si lo tiene),
Frecuencia uso, Cantidad Autorizada, Tiempo Total, Objetivo y motivo de recurrencia si aplica.

18 El insumo autorizado debe identificar la totalidad de los siguientes datos: Nombre, Objetivo, Frecuencia uso, Cantidad Autorizada y
Tiempo Total.

19 E| Acta de CTC debe estar firmada minimo por 2 de los integrantes del Comité con el respectivo nombre y registro médico si aplica
este Gltimo. Siempre que las firmas estén incompletas debe adjuntar de acuerdo con el Paragrafo 3 del Articulo 14 de la Resolucion
5395 de 2013 la certificacidén del representante legal de la entidad recobrante.
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Glosas que deben

Requisitos a verificar Soportes imponer
certificacion que trata la prevé la Resolucion 618 de
Resolucién 618 de 20207 2020.

Acta d? ZOCTC tiene . acta El Acta Aclaratoria de CTC
a(_:Iaratorla y su conten_ldo_se APF40014| No. () no se ajusta a los
ajusta a los criterios criterios definidos
definidos??! )
Aplica para prescripciones en . L
. No existe una prescripcion
MIP.RES anuladas._ e fisica, o, historia clinica, o,
¢Existe una prescripcion fisica, epicrisis seg(in
:é I':::f‘torlaC((:)I;:écsa,or(:aaeplcrlslljsé MIPRES APF40015 corresponda que permite
gun PS 9 Evidencia de entrega determinar si el nimero de
permite determinar si el MIPRES e anulé
namero de MIPRES se anuld osteriormente al
posteriormente al suministro guministro de la tecnologia
de la tecnologia? 9
¢Si el servicio o tecnologia en | ¢  MIPRES La informacion del acta de
salud recobrado corresponde a | e Acta de Junta de ‘unta de profesionales de la
un medicamento del listado profesionales APF40016 Jsalud P /o concento
temporal UNIRS, la | ¢« Concepto de junta de aprobado &;10 se encuenrzra
informacién del acta de junta profesionales P

20 Ver definicién de Acta Aclaratoria de CTC en el glosario
21 E| diligenciamiento de un Acta Aclaratoria aplica cuando se pretende clarificar o ampliar la informacion de uno o varios campos de
los contenidos en el Acta inicial de CTC, en los siguientes casos:
. De los campos generales: la ciudad y el tipo de atenciéon (ambulatoria, hospitalaria)
o Del diagnéstico: la aclaracion aplica solo para ampliar la informacion clinica que justifique el uso del servicio NO POS objeto
de analisis.
. Solicitud de la Tecnologia en Salud No Pos: solo es posible aclarar el acta inicial para completar o adicionar los campos
relacionados con el diligenciamiento del que reemplaza o sustituye y comparador administrativo si lo tiene.
. Soporte de la evidencia y justificacion del uso de la tecnologia No Pos: solo es posible adicionar aclaraciones cuando se trate
de ampliar la informacién registrada inicialmente.
. Verificacion de criterios de evaluacidn y autorizacion, de los criterios definidos por la Honorable Corte Constitucional cuando
se trate del andlisis de exclusiones: se puede clarificar lo descrito en el acta inicial solo cuando se trate de completar algin
(s) criterio(s) no evaluado en el Comité inicial.
. Responsables del Comité: solo es objeto de aclaracion cuando se trata de adicionar los datos de uno de los representantes.

No aplica la realizacion de actas aclaratorias cuando se incumplen las reglas contenidas en la definicién y por lo tanto se pretende

aclarar campos tales como:

o Fecha de elaboracion y nimero del acta inicial

. Datos de identificacion del usuario: en cualquiera de sus campos

. Datos del médico tratante: nombres, apellidos registro médico y especialidad, fecha de la solicitud y fecha de radicacion de
la solicitud.

. Diagndstico: no es viable aclarar el diagndstico inicial

. Solicitud de la Tecnologia en Salud No Pos: en ninguno de los campos relacionados con la solicitud de la tecnologia no pos
es posible realizar aclaraciones relacionadas con el servicio analizado en el comité inicial.

. Soporte de la evidencia y justificacion del uso de la tecnologia No Pos: no procede la aclaracion cuando corresponde a un
cambio de la justificacién o del soporte de evidencia.

. Verificacion de criterios de evaluacidn y autorizacion, de los criterios definidos por la Honorable Corte Constitucional cuando
se trate del analisis de exclusiones: no pueden aclararse los criterios previamente evaluados por el Comité.

. Decision del Comité: no es viable aclararla ni modificarla

. Responsables del Comité: las personas que conforman el Comité no son susceptibles de aclaracién, asi como sus firmas y
datos personales.
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Glosas que deben

Requisitos a verificar Soportes .
imponer
de profesionales de la salud y registrado en MIPRES o0 no
concepto aprobado se fue aportada

encuentra registrado en
MIPRES o fue aportada?

¢Si la servicio o tecnologia en
salud recobrado corresponde a

un servicio o tecnologia que La informacién del acta de

requiere concepto de Junta de ° MIPRES d junta de profesionales de la
Profesionales, la informacién | ° Acta ¢ Junta de salud y/o concepto
! profesionales APF40017

del acta de junta de
profesionales de la salud y
concepto aprobado se
encuentra registrado en
MIPRES o fue aportada?

aprobado no se encuentra
registrado en MIPRES o no
fue aportada

e Concepto de junta de
profesionales

e Formula u orden

, e médicas, o, resumen El uso o la indicacion del
¢El uso o la indicacion del L, : .

. . de atenciodn, o, medicamento prescrito vy
medicamento prescrito y L : . - A
autorizado no esta registrada epicrisis, o, historia autorizado no esta

-9 clinica que origina la |APF40018| registrada ante el INVIMA y
ante el INVIMA y si es un T - .

. prescripcion en si es un medicamento no se
medicamento se encuentra -
registrado en el listado UNIRS? donde se puedan encuentra registrado en el

9 ’ establecer los listado UNIRS

requisitos definidos

La prescripcién en MIPRES

éla prescripcion evidencia el o, resumen de atencidén, o,
servicio o tecnologia en salud APF40019| epicrisis, o, historia clinica
recobrada? . no describe la tecnologia en
e Prescripcion, o, salud recobrada
resumen de

éLa fecha de la prescripcién es atencidn, o, epicrisis,

anterior a la fecha de o, historia clinica en

suministro del servicio o donde se puedan La fecha de la orden o
tecnologia en salud?, salvo que establecer los formula médica es
corresponda a un servicio de requisitos definidos APF40020| posterior a la fecha de
urgencia u hospitalizacion, suministro del servicio o
caso en el cual debera ser tecnologia en salud

anterior a la fecha de egreso
del paciente.
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5.2,5.5. Componente Suministro

Objetivo: Verificar que el servicio o tecnologia en salud prescrita por el profesional de la salud fue
efectivamente suministrada al usuario.

Generalidades:

En el proceso de revision y verificacion se debera validar que la informacion reportada en el Formato
1 sea consistente en cuanto a: i) Usuario objeto del recobro, ii) servicio o tecnologia en salud
suministrada, iii) cantidad suministrada y iv) consistencia en las fechas. En caso de presentar alguna
inconsistencia, la la firma que desarrolle el proceso de revision y verificacion impondra la glosa
pertinente.

Para verificar que el servicio o tecnologia en salud se suministrd al usuario, se observara lo
siguiente:

1.1 Previo a la entrada en operacion de MIPRES:

= Cuando el servicio o tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC

sea de tipo ambulatorio: firma o numero de identificacion del paciente, su
representante, responsable, acudiente o de quien recibe la tecnologia, que puede constar
en la factura de venta o documento equivalente, en la formula u orden médica que podra
ser el reporte de la prescripcidn, la historia clinica que origina la prescripcion o en el
formato disefiado para tal efecto por los proveedores, que debera contener como minimo
los siguientes datos:

i) Nombre o documento de identificacidn del paciente,

ii) fecha de prestacion del servicio,

iii) nombre del servicio o tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC objeto

del recobro/cobro.

= Cuando el servicio o tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC se
haya proporcionado en atenciéon de urgencias, internacion u hospitalizacion:
Copia del informe de atencion de urgencias, o, epicrisis, o, historia clinica que origina la
prescripcion.

En el evento que la entidad recobrante no haya aportado una evidencia de entrega con las
caracteristicas antes sefialadas, o la misma no resulte clara o legible, este requisito se validara
conforme a lo previsto en el articulo 7 de la Resolucion 4244 de 2015 del Ministerio de salud
y Proteccidn social.

1.2 Posterior a la entrada de MIPRES: Se validard la existencia del suministro en MIPRES
respecto de la prescripcién origen del recobro.

En ningln caso, como soporte del suministro procedera la presentacién de la autorizacién del
servicio o tecnologia.

La prestacion del servicio se encontrara valida si esta se da dentro de las 24 horas después de la
fecha de fallecimiento del usuario registrada en las bases de datos disponibles en la ADRES.
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Requisitos a Soportes No. Glosas que deben
verificar Reglas que deben observar Glosa imponer

Factura de venta o documento
S . . eguwalente o s La entidad recobrante no
¢Existe evidencia de Formula u orden médica, o, aporta el documento
entrega al usuario del resumen de la atencién, o, establecido en la norma
servicio o la tecnologia historia clinica, o, epicrisis que |AFP50001 como evidencia de la
en salud objeto del origina la prescripcion entreaa del servicio o la
recobro/cobro?22 Certificacion del prestador o, ? , lud

Formato disefiado por Ila tecnologia en salud.

entidad recobrante

Factura de venta o documento
Si corresponde a una equivalente .
atencion ambulatoria Férmula u orden médica, La e?t'dfg recobratnte nol
¢Existe documento historia clinica que origina la AFP50002 gﬂgrage oc:g::git(;en ZI
que acredite el prescripciono CTC suministro del servicio o
suministro de la Certificacion del proveedor tecnologia en salud
tecnologia?? Formato diseflado por |la 9

entidad
Si corresponde a una La entidad recobrante no
atencién inicial de aporta copia del informe
urgencias?3 ¢Existe Informe de atencidn inicial de AFP50003 de atencién inicial de
copia del informe de urgencias urgencias como evidencia
atenciéon inicial de de entrega de la
urgencias? tecnologia recobrada
Si co_rfesponde a una . L . La entidad recobrante no
atencién de Copia de Epicrisis que origina aporta  cobia  de  la
urgencias?* con la prescripcién, o porta P men de
observacién, servicios Copia  del Resumen de AFP50004 zf;irc'is;’ o c:esu historia
dc Internacion*?, atencion, o clinica como evidencia de
cirugia hospitalaria o Historia Clinica que origina la ,
ambulatoria.2%¢Existe prescripcion entrega de la tecnologia
copia de la epicrisis, o, recobrada.

22| 3 evidencia de la entrega del servicio o tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC al usuario se verificara con la firma
o documento de quien lo recibe, entendiéndose que corresponde a la persona responsable del paciente. Tenga en cuenta que no
siempre el paciente puede ser el firmante incluso por su misma condicion de salud, el requisito se mantiene ante la importancia de
tener evidencia de que el servicio fue recibido. Cuando exista no se evidencie con claridad la firma y nimero de identificacion por ser
ilegible, poco claro o insuficiente en el contenido, se verificara bajo la regla establecida en el articulo 7 de la Resolucién 4244 de 2015
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

23Ver glosario que define el término atencidn inicial de urgencias.

24Ver glosario que define el término atencién de urgencias.

25 Referido a las atenciones donde la estadia del paciente sea superior a 24 horas dentro de la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud. En este caso, se admitird como evidencia de suministro en caso de tratarse de medicamentos, las érdenes médicas y hojas de
aplicacion de medicamentos o notas de enfermeria, solo si es posible establecer que dicho soporte pertenece a la historia clinica del
usuario en mencién y que la misma corresponde a la Institucién que presto el servicio.

26para el caso de tecnologias en salud no pos usadas en salas de cirugia se admitird como evidencia de suministro la hoja de descripcidon
quirdrgica o la hoja de gastos de la cirugia, en caso de tratarse de medicamentos, se admitird como soporte el récord de anestesia.
Lo anterior, solo si es posible establecer que dicho soporte pertenece a la historia clinica del usuario en mencién y que la misma
corresponde a la Institucion que presté el servicio.
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Glosas que deben

resumen de atencion o
historia clinica?

Reglas que deben observar

imponer

éla evidencia de
entrega es legible?

Factura de venta o
documento equivalente o,
Formula u orden médica que
podra ser la impresion del
reporte de la prescripcion,
Certificacidon del prestador o,
Formato disefiado por la
entidad o,

Copia de Epicrisis que origina
la prescripcion o,

Copia del Resumen de
atencion o,

Historia Clinica que origina la
prescripcion

AFP50005

La evidencia de entrega
no es legible

Si el usuario a quien se
le presté o suministrd
el servicio o la
tecnologia en salud, ha
sido diagnosticado con
enfermedad huérfana:

éLa entidad recobrante
registro al usuario en
el sistema de
informacién

establecido por el
Titulo 4 de la parte 8
del Libro 2 del Decreto
780 de 2016 o la
norma que lo
modifique o sustituya?

Sistema de informacion
establecido por el decreto 1954 de
2012 o la norma que modifique,
adicione o sustituya

AFP50006

La entidad recobrante no
registré al usuario
diagnosticado con
enfermedad huérfana en
el sistema de informacion
establecido por el decreto
Titulo 4 de la parte 8 del
Libro 2 del Decreto 780
de 2016 o la norma que lo
modifique o sustituya.

Si el usuario a quien se
le presté o suministrd
el servicio o la
tecnologia en salud, ha
sido diagnosticado con
enfermedad huérfana:

¢La entidad recobrante

aporté evidencia
documental como por
ejemplo pruebas

diagnosticas, copia de
la historia clinica o el

Historia clinica donde se
evidencia que el usuario
padece una enfermedad
huérfana conforme a los
resultados de las pruebas
diagndsticas confirmatorias,
o}

Pruebas diagnodsticas
confirmatorias, o
Concepto que contiene el
criterio clinico de la
enfermedad huérfana
debidamente confirmada

AFP50007

La entidad recobrante no
aporté historia clinica,
pruebas diagnosticas,
evidencia documental o el
concepto que contiene el
criterio  clinico, segun
aplique, con las cuales fue
confirmada la
enfermedad huérfana.
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Glosas que deben
imponer

concepto que contiene
el  criterio  clinico,
segun aplique, con las
cuales fue confirmada
la enfermedad
huérfana?

Reglas que deben observar Glosa

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada

GEDO-FRO3 V02



VALIDACION, LIQUIDACION Y @ Cédigo: = VALR-MA04

PROCESO
RECONOCIMIENTO Versién: o1
Amﬁe?':iEsm Manual operativo y de
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - = - -
MANUAL auditoria a los servicios y Fecha: 29/05/2020

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

5.2.5.6. Componente Facturacion

Objetivo: Verificar que la presentacion de la factura de venta o documento equivalente, expedida
por el proveedor, cumpla con lo previsto en el Estatuto Tributario y demas condiciones establecidas
por la ADRES.

Generalidades: Se verificard que la factura o documento equivalente contenga:

Numero de factura o documento equivalente.

El nombre y NIT del Proveedor/Prestador.

El nombre y NIT de la entidad recobrante.

Nombre o nimero de identificacidon del usuario al cual se le suministré la tecnologia y servicio de

salud.

Descripcion, valor unitario, valor total y cantidad?’ 28 2° de la tecnologia y servicio de salud

Cddigo y descripcion de los servicios y tecnologias de acuerdo con las siguientes especificaciones:

= Para los medicamentos con registro sanitario del INVIMA, se debe utilizar el Cédigo Unico de
Medicamentos (CUM).

= Para los medicamentos vitales no disponibles e importados, se debe utilizar el Identificador
Unico de Medicamentos (IUM) asignado por el INVIMA.

* Para los procedimientos, se debe utilizar el Cédigo Unico de Procedimientos en Salud (CUPS).

* Para los dispositivos médicos, productos nutricionales y servicios complementarios, se debe
utilizar el cédigo de MIPRES.

AL

ou

En caso de que la factura o documento equivalente aportado no contenga dichas especificaciones,
en el proceso de auditoria se debera verificar la correlacidn entre el servicio o tecnologia en salud
prescrita, facturada, suministrada y recobrada.

7. Documento del proveedor con detalle de cargos cuando en la factura no esté discriminada la
atencion. En caso de que la entidad recobrante no disponga de dicho detalle expedido por el
proveedor, el representante legal de la entidad recobrante podra certificar este detalle.

8. Cuando la factura incluya el tratamiento de mas de un paciente, debera anexarse certificacion
del proveedor que desagregue la cantidad y el valor facturado de la tecnologia y servicio en salud,
por cada usuario, especificando la fecha de prestacién del servicio y la factura de venta o
documento equivalente a la cual se imputa la certificacion.

9. Certificacién del representante legal de la entidad recobrante, en la que indique a qué factura
imputa la tecnologia y servicio en salud y 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 recibio la tecnologia y servicio en salud.

Para efectos del recobro por tecnologias en salud suministradas por las Cajas de Compensacién
Familiar a sus programas de EPS, la factura deberd contener el nombre o razén social y tipo de
identificacion de la respectiva Caja de Compensacién.

27 Se entiende por factura completa aquella que cumple las siguientes condiciones: Nombre e identificacion del afiliado al cual se le
suministra el servicio o tecnologia no financiada con recursos de la UPC, descripcion, valor unitario, valor total y cantidad del servicio
o tecnologia no financiada con recursos de la UPC y fecha de radicacién de la factura ante el pagador.

28 Sj el servicio prestado es unitario no se requiere la cantidad.

29 Sj la factura contiene cantidades claras y el valor total por cada servicio prestado que permita determinar el valor unitario, no se
exigird que esté descrito el mismo.
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Cuando se trate de recobros por medicamentos importados por la entidad recobrante, deberd
allegarse copia de la declaracién de importacién, declaracién 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 deberd indicar mediante una certificacion, el nimero
de la declaracién de importacién respecto de la solicitud del recobro, el afiliado para el cual se realizd
la importacion del medicamento y la cantidad recobrada. En todo caso, cuando la entidad recobre los
costos asociados a los tramites de importacion, estos deberan incluirse en la misma solicitud recobro.

Cuando se evidencien disponibilidades de medicamentos importados por la entidad recobrante,
suministrados a otros usuarios, estos podran recobrarse, previa verificacion de la prescripcion médica
y de las causas que originaron tales disponibilidades; situacion que sera certificada bajo la gravedad
de juramento del representante legal de la entidad recobrante, indicando el nUmero de la declaraciéon
de importacion, el afiliado para el cual se realizd la importacion del medicamento y la cantidad
recobrada.

En el evento que el usuario haya asumido el costo de un servicio o tecnologia en salud no financiado
con cargo a la UPC debidamente prescrito por un profesional de la salud y sobre el cual la entidad
recobrante haya concluido que es viable juridicamente el reintegro de los recursos al usuario, la
entidad recobrante podra presentar ante la ADRES dichos servicios y tecnologias, para lo cual,
ademas de acreditar los requisitos asociados a la prescripcion y evidencia de suministro, debera
evidenciar la factura o documento equivalente, mediante el cual el usuario adquirié el servicio o la
tecnologia y el documento con el que realice el cobro ante la entidad recobrante.

SIS Glosas que deben
Requisitos a verificar Reglas que N. Glosa imqoner
deben observar P
La entidad recobrante no
e aporta factura o]
¢EX'.Ste factura ° documento APF60001| documento equivalente
equivalente? ;
) e Factura de de la tecnologia en salud
recobrada
venta o
. . documento La factura de venta o
éLa factura o documento equivalente . APF60002| d ival
es legible? equivalente ocumenFo equivalente
’ no es legible
Certificacion La factura o documento
del proveedor equivalente no permite
¢La factura o documento equivalente identificar los siguientes
permite identificar los requisitos 1 al 3 APF60003 requisitos: (i) numero de
que se describen en la generalidad de Certificacion factura; (ii) nombre y NIT
este componente? del del Proveedor/Prestador,
representante y (iii) nombre y NIT de la
legal de la entidad recobrante
éla factura identifica el nombre o entidad En la factura no se
nimero de identificacién del usuario al recobrante identifica el nombre. tino
cual se le suministré la tecnologia y APF60004 nimero de identific’acign
servicio de salud o, tratdndose de Y .
, del usuario al cual se le
compras al por mayor, se aportd

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada

GEDO-FRO3 V02




A A Cédigo: VALR-MA04
proceso | VAUIDACION, LIUIDACION ¥
Version: 01
mﬁ?FiEsm Manual operativo y de
MANUAL auditoria a los servicios y Fecha: 29/05/2020

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

Soportes
. . ‘g Glosas que deben
Requisitos a verificar Reglas que N. Glosa .
imponer
deben observar
certificacion con el detalle de suministrd la tecnologia y
beneficiarios en donde se identifique servicio de salud.
el usuario?
Tratandose de compras al
por mayor, no se aporto
certificacién con el detalle
de beneficiarios en donde
se identifique el usuario
La factura o documento
éLa factura o documento equivalente equivalente no contiene la
contiene la descripcion, valor unitario, descripcion, valor
; ; APF60005 o
valor total y cantidad de la tecnologia unitario, valor total vy
y servicio de salud?30 31 32 cantidad de la tecnologia
y servicio de salud
La factura o documento
equivalente no describe el
éLa factura o documento equivalente servicio o tecnologia en
describe de forma completa el servicio salud de acuerdo con las
o tecnologia en salud facturada o en especificaciones o0 en su
) - APF60006 .
su defecto existe correlacion entre los defecto no existe
soportes de la prescripcion, correlacion  entre  los
suministro, facturacién y recobro? soportes de la
prescripcion, suministro,
facturacién y recobro.
La factura No. () no
incluye el detalle de
¢éLa factura incluye el detalle de cargos cargos del servicio o
del servicio o tecnologia en salud no tecnologia en salud no
financiada con recursos de la UPC, financiada con recursos
expedido por el proveedor o se anexa APF60007| de la UPC, expedido por el
una certificaciéon del representante proveedor y no se anexa
legal de la entidad que suscribe dicho una certificacion  del
detalle? representante legal de la
entidad que suscribe
dicho detalle.
En caso de una factura o documento APF60008 La factura o documento
equivalente que incluye el tratamiento equivalente incluye el

30 Se entiende por factura completa aquella que cumple las siguientes condiciones: Nombre e identificacion del afiliado al cual se le
suministra el servicio o tecnologia no financiada con recursos de la UPC, descripcion, valor unitario, valor total y cantidad del servicio
o tecnologia no financiada con recursos de la UPC y fecha de radicacion de la factura ante el pagador.

31 Si el servicio prestado es unitario no se requiere la cantidad.

32 Sj la factura contiene cantidades claras y el valor total por cada servicio prestado que permita determinar el valor unitario, no se
exigird que esté descrito el mismo.
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Glosas que deben
imponer

de mas de un usuario éSe anexa la
certificacion del proveedor?

En caso de factura por compras al por
mayor en la cual no se describe al
paciente(s) que recibid el servicio éSe

tratamiento de mas de un
usuario y no se anexa
certificacion del
proveedor que
desagregue la cantidad y
el valor facturado del
servicio o tecnologia en
salud por cada usuario,
fecha de prestacion vy

factura de venta o
documento equivalente al
cual se imputa la

certificacion.

La factura No. () incluye
compras al por mayor en
las que el proveedor no
identifica al (los)
usuario(s) que
recibié(eron) el servicio o
tecnologia en y no se

anexa la certificacion del APF60009| anexa certificacion del
representante legal en la que indica a representante legal en la
qué factura le imputa el servicio o que se indique a quién(es)
tecnologia en salud? fue suministrado el
servicio o tecnologia en
salud y la factura a la cual
se imputa el servicio o
tecnologia en salud
En caso de medicamentos importados La entidad recobrante no
directamente por la entidad | Declaracién de anexa la copia de la
s . ! APF60010 -
recobrante ¢Existe copia de la | Importacion declaracion de
declaracién de importacién? importacion
. . La entidad recobrante no
En caso de medicamentos importados .
R : Factura del agente anexa la copia de la
¢Existe copia de la factura del agente APF60011
aduanero factura del agente
aduanero?
aduanero
En caso de medicamentos importados No aporta certificacién del
directamente por la entidad representante legal
recobrante ¢Existe certificacion | Certificacion del indicando el nimero de la
firmada por el representante legal de | Representante APF60012 declaracién de
la entidad que indique el nimero de la | Legal de la entidad importacion, el afiliado y
declaracién de importacion respecto | recobrante la cantidad recobrada,
de la solicitud de recobro/cobro, el cuando se generen

afiliado y la cantidad recobrada?

disponibilidades de
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Glosas que deben
imponer

medicamentos
importados por la entidad

recobrante que se
suministren a otros
usuarios verificando

prescripcion médica y las
causas que originaron las
disponibilidades.

¢El codigo del medicamento en CUM
registrado en la factura de venta o
documento equivalente no
corresponde una muestra médica?

Factura de venta o
documento
equivalente

APF60013

La factura de venta o
documento equivalente
contiene un CUM que

corresponde a una
muestra médica, de
acuerdo con la

actualizacién mensual del
INVIMA
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5.2.5.7. Componente Reliquidacion

Objetivo: Verificar que los valores objeto de recobro se encuentre debidamente liquidados,
soportados y conforme a la regulacion.

Generalidades: Para efectuar la reliquidacidon de los valores que se van a reconocer y pagar, es
necesario tener en cuenta las siguientes variables:

i) De las cantidades

e Las cantidades prescritas por el profesional de la salud u ordenadas por el fallo de tutela
deben estar incluidas en el valor facturado. La auditoria de las cuentas se realizara con lo
efectivamente facturado. Si existen diferencias con lo prescrito por el profesional de la salud,
siempre y cuando no se exceda en las cantidades prescritas por éste, no sera objeto de
aplicaciéon de glosa

e Cuando se trate de recobro/cobros por servicios y tecnologias en salud no financiadas con
cargo a la UPC que esté limitada a una cantidad especifica para la fecha de prestacion del
servicio, solo se reconoceran los excedentes.

ii) De los valores regulados, Valores Maximos de Recobro (VMR) o coberturas del
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC

e Cuando se trate de medicamentos o dispositivos médicos se valida si se encuentran regulados
por la Comisidn Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos o tienen un VMR
definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. De ser el caso, se verificara en la
factura el margen adicional exclusivo para Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), de acuerdo con lo establecido en la normatividad. De ser procedente se reconocera
dicho margen.

e Se verifica si la tecnologia en salud recobrada tiene definido un comparador administrativo.

ili)De los descuentos generales. Se aplica la siguiente deduccién de manera transversal

e La entidad recobrante debera deducir el valor de las cuotas moderadoras o copagos cobrados
al afiliado de acuerdo con su Plan General de Cuotas Moderadoras y Copagos conforme lo
determine el reglamento que se expida para el efecto. En caso contrario, la firma que
desarrolle el proceso de revision y verificacidn, realizara la reliquidacion a que haya lugar
conforme al valor registrado en la factura o documento equivalente, o en el Formato 1 en
el campo denominado “VIrcuotcop”, en el cual se registra el valor de la cuota moderadora o
copago si aplica.

¢ La entidad recobrante debera deducir el valor del homologo o sustituto, en caso de aplicar.
En caso contrario, el auditor realizara la reliquidacidon conforme al valor registrado por la
entidad recobrante en el Formato 1 en los campos correspondientes.

e La entidad recobrante debera deducir el valor del comparador administrativo en caso de
aplicar, conforme a la normatividad establecida para ello. En que la entidad recobrante no
efectie la reliquidacion, el auditor deberd realizar la reliquidacion conforme a la
normatividad.

e Cuando se trate de recobro/cobros de servicios y tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC ordenados mediante fallo de tutela, en los cuales el juez define el
porcentaje a reconocer, éste serd la base para aplicar los descuentos definidos.

En todo caso, el monto a reconocer y pagar por cada uno de los servicios y tecnologias correspondera
a la totalidad de lo pagado por el servicio o la tecnologia antes de la aplicacidn de las retenciones por
el pagador al prestador.
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Soportes
Requisitos a verificar bzl Gpis N. Glosa Gloszins e Gl
deben imponer
observar
éLa cantidad facturada vy ¢ Facturad de venta Se reconocen () unidades
efectivamente suministrada no o ocumento correspondientes a la
. . equivalente APF70001 - .
excede la cantidad prescrita por e Prescripcion cantidad prescrita y
el profesional de la salud? < suministrada al usuario
méedica
e Factura de venta Se reconoce () unidades
o] documento correspondientes al
equivalente servicio o tecnologia en
éla cantidad facturada de la e Actos salud no cubierta por el
tecnologia corresponde a la administrativos APF70002 plan de beneficios con
cantidad establecida en el plan de que definen los cargo a la UPC, las demas
beneficios? contenidos del unidades recobradas se
Plan de beneficios glosan dado que estan
en salud con incluidas en el Plan de
cargo a la UPC beneficios.
¢El valor del medicamento o
dispositivo médico recobrado por El valor del medicamento
la entidad recobrante, se o dispositivo  médico
encuentra regulado por la recobrado es superior al
Comision Nacional de Precios de APF70003 | valor establecido en la
Medicamentos y Dispositivos  Factura 0 Circular No. ( ) o en las
Médicos o por un Valor Maximo documento resolucién () por lo tanto,
de Recobro (VMR?) y es superior equivalente se glosa la diferencia
al valor establecido33?
e Valor
recobrado El resultado de |la
En caso de medicamentos con registrado por operacion matematica del
comparador administrativo ¢la la entidad calculo del comparador
operacion matematica para recobrante en APF70004 administrativo del
establecer el valor del el archivo TXT medicamento recobrado
comparador administrativo es - Formato 1 presenta errores y por lo
correcta? (campo tanto se glosa la
denominado diferencia.
En caso de medicamentos sin \r/gzobro/cobro). Bl resultado de la
comparador administrativo, éla operacion matematica del
operacion  matematica  para APE70005 célcglo del valor del
establecer el valor del medicamento que
medicamento que reemplaza o reemplaza o sustituye,
sustituye, es correcta? presenta errores y por lo

33 El valor podra ser superior en caso de corresponder al margen adicional exclusivo para Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), de acuerdo con lo establecido en la normatividad una vez verificada la factura.
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Glosas que deben

Se verifica que el valor recobrado

reportado por la entidad
recobrante incluya los
descuentos relacionados con

copagos y cuotas moderadoras y
posteriormente se debe resolver,
éel valor recobrado supera al
valor liquidado?

Para los servicios y tecnologias
en salud ordenados mediante
fallo de tutela, en los cuales el
juez define el porcentaje a
reconocer, ¢el valor recobrado
corresponde al porcentaje
ordenado por el juez respecto al
valor de la factura?

APF70006

imponer
tanto se glosa la
diferencia.
El valor recobrado es

mayor al valor liquidado
una vez descontados los
copagos y cuotas
moderadoras, por lo
tanto, se re-liquida y se
glosa la diferencia.

APF70007

El valor recobrado supera
el porcentaje establecido
por el juez, por lo tanto,
se re-liquida y se glosa la
diferencia.
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5.2,5.8. Componente Reconocimiento ADRES

Objetivo: Este componente tiene como objetivo evaluar si el reconocimiento y pago del servicio o
tecnologia le corresponde a la ADRES y es presentado dentro de los términos establecidos en la
norma.

Generalidades:
En este componente se realizaran las siguientes verificaciones:

I. El servicio y tecnologia en salud no financiada con la UPC y ADRES es el pagador
II. El reconocimiento y pago del servicio o tecnologia se realiza en el término establecido

Soportes
Requisitos a verificar Reglas que deben N. Glosa Glosas que deben imponer
observar
Si el paciente corresponde El fallo de tutela a favor de
al régimen subsidiado, usuario del régimen
especial o excepcional ¢El « Fallo de tutela APF71001 sub5|d|_ado, especial o]
fallo de tutela otorga el excepcional no otorga de
recobro/cobro a la ADRES manera expresa recobro/cobro
de manera expresa? a la ADRES.
e MIPRES, orden
, - , médica, o,
¢El servicio o tecnologia en . . - . ,
- . historia clinica, o, El servicio o tecnologia en
salud no financiada con S ) .
epicrisis salud no financiada con
recursos de la UPC es
. e Fallo de tutela recursos de la UPC es
consecuencia de un e s APF71002 - -

) o e Certificacion de consecuencia de un accidente

accidente de transito y no . L ,
agotamiento de de transito y aun no se ha
se ha agotado la cobertura
4 cobertura de la agotado la cobertura SOAT.
SOAT?
aseguradora del
vehiculo
¢El servicio o tecnologia en e MIPRES, orden . ,
- . " El servicio o tecnologia en
salud no financiada con médica, o, ) .
. . , salud no financiada con
recursos de la UPC es historia clinica, o,
. L recursos de la UPC es
consecuencia de un epicrisis APF71003 : -

- - consecuencia de un accidente
accidente de trabajo o de e Fallo de tutela de trabaio o de una
una enfermedad de origen f J . | |
laboral? enfermedad de origen laboral.

34 Debe validar el agotamiento de la cobertura del SOAT
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¢En qué consiste?

e En la continuacion de la verificacion del
Auditoria - cumplimiento de los requisitos previstos en el

Fase 2 articulo 237 de la Ley 1955 de 2019, conforme a
la reglamentacion expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la ADRES.

Descripcion

Una vez culmine la Fase 2 de auditoria se debera
generar un preliminar del pre-cierre de la
auditoria de los servicios y tecnologias en salud
que fueron presentados por las entidades
recobrantes, junto con un medio magnético en
el cual se relaciona toda la informacion de estado
de auditoria de las cuentas presentadas a la
ADRES.

Certificacion del
preliminar del
pre-cierre de la

auditoria . . ., .
Dicha informacion debera ser entregada a la

ADRES vya las entidades recobrantes con el fin
que efectlen las verificaciones a que haya lugar.
Lo anterior no implica que la entidad recobrante
pueda allegar soportes adicionales a los
presentados inicialmente.

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

Evidencia

VALIDACION, LIQUIDACION Y @ Cédigo: = VALR-MA04

Version: 01

Fecha: 29/05/2020

Inicio y fin

Con la disposicion de la
informacién por parte de la
ADRES para el desarrollo del
proceso y termina con la
generacion de los resultados
definitivos de la auditoria.

Certificacion del preliminar
del pre-cierre del proceso de
auditoria

Medios magnéticos

Una vez las entidades recobrantes y la ADRES
hayan realizado las verificaciones y efectuado las
Pre-cierre de la observaciones del resultado preliminar del pre-
etapa de cierre, la firma que realiza el proceso de revision
auditoria y verificacién debera efectuar los ajustes a que
haya lugar a partir de las observaciones y
procedera a generar el pre-cierre definitivo.

Certificacion del pre-cierre
del proceso de auditoria

Medios magnéticos
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5.2.6. Etapa 6. Proceso de Calidad

¢En qué consiste? Inicio y fin \

Con la definicion de Ia
muestra de cuentas que serd
objeto de revisidon y termina
con la certificacion del
proceso de calidad expedida
por quien haya efectuado el
mismo.

En asegurar la calidad, unicidad y coherencia en
Proceso de la aplicacidn de las validaciones de los requisitos

calidad para la procedencia del pago de servicios y
tecnologias objeto del saneamiento definitivo y
las reglas de validacion de la informacion
presentada.

Este proceso tiene como propdsito verificar y certificar, a través de la aplicacion de
una metodologia muestral, que los resultados definitivos del proceso de auditoria
(Fases 1y 2) son consistentes y que se realizé la correcta aplicacion de dichas reglas,
protocolos, guias, procedimientos y demas instrumentos que sean definidos para el
. .. mencionado proceso.

Objetivo P
Con base en los resultados del proceso de calidad y una vez realizadas las
verificaciones y ajustes pertinentes, quien haya ejecutado el proceso certificara los|
resultados definitivos del mismo para soportar la ordenacion del gasto y autorizacion
de giro que realice la ADRES.

Revision de calidad de los resultados de la auditoria con base en la metodologia de
muestreo que adopte la ADRES y ejecutada por quien corresponda. La metodologia
en mencion deberd, a partir de técnicas estadisticas solidas, definir una muestra de
las cuentas auditadas para verificar la calidad, unicidad, coherencia y suficiencia de
los resultados de la auditoria.

En consideracion de lo anterior, si de la revisidon de la muestra, se concluye que
estadisticamente los resultados de auditoria excedieron el margen de error
permitido, quien haya efectuado la Fase 2 de auditoria deberd efectuar nuevamente
su proceso y certificar los resultados correspondientes. Esta situacién debera
repetirse tantas veces sea necesario, a fin de garantizar la calidad de los resultados
de la auditoria, de forma tal que se obtenga la certificacion y aval correspondiente
por parte de quien efectle el proceso de calidad.

Generalidades

Una vez se obtenga la certificacion del proceso de calidad, este documento junto con
la certificacién de resultados definitivos de la auditoria, haran parte de los soportes
que le permitan a la ADRES adelantar el proceso de ordenacion del gasto V|
autorizacion del giro de recursos.
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Componente Seleccion muestra, validacion de resultados de la auditoria y

conciliacion de los mismos

Segmento

En lineas generales, la ejecucidén de este componente implica la aplicacion de la metodologia muestral
a los resultados de auditoria (Fases 1 y 2) y la comprobacién de tales resultados mediante la
aplicacion de las validaciones y, cuando a ello haya lugar, la contrastacion de la informacion contra
los soportes de tales cuentas. De esta forma, se establecerd si se presentan o no diferencias
estadisticamente significativas frente a los resultados del proceso de auditora y, a partir del analisis
y evaluaciéon de los resultados de las pruebas realizadas a la informacién revisada, conciliar los
resultados y emitir certificacion que apruebe o no los resultados de la auditoria, como soporte para
continuar o no con el proceso de saneamiento definitivo.

Actividades
al que le Sub-proceso
aplica
Aplicacién de la metodologia definida por la ADRES para el muestreo
de las cuentas que surtieron el proceso de Auditoria Fase 1 y que como
resultado tuvieron el estado “Radicado”. Para este grupo de servicios
y tecnologias, la ADRES podra solicitar la factura, documento
equivalente y los demas soportes que se requieran con el fin de
Toma de| contrastar la informacion reportada por la entidad recobrante. Para ello,
Primer informacién la ADRES directamente o a través del tercero que contrate para tal
Segmento |para auditorial efecto podra aplicar una metodologia de muestreo de los servicios y
(muestra) tecnologias presentados por la entidad recobrante a fin de determinar
la procedencia de la aprobaciéon de la totalidad de los servicios y
tecnologias no financiadas con la UPC. En caso en el que se supere el
margen de error establecido en la metodologia de muestreo, la ADRES
procedera a la devolucién de la totalidad de los servicios y tecnologias
presentados en el respectivo periodo.
Toma de
informacién e Aplicacidn de la metodologia definida por la ADRES para el muestreo
para auditoria de las cuentas que surtieron el proceso de Auditoria Fase 2.
(muestra)
e Aplicacion de validaciones para comprobar la correcta ejecucién de
Segundo las validaciones efectuadas en la Auditoria Fase 1.
segmento e Auditoria documental, cuando a ello haya lugar.
e e Aplicacidon de verificaciones complementarias que para tal efecto
\Verificaciones .
- defina la ADRES
por realizar
Lo anterior, desarrollado integralmente mediante o acorde con la
Auditoria Fase 1 y Auditoria Fase 2, descritas en este capitulo
documento.
Primer vy Re§glt_ados del S . o
segundo analisis ) y| Consolidacion de resultados de las diferentes pruebas de auditoria.
evaluacion de
segmento i L,
a informacion
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Componente 2. Certificacion de resultados

Una vez se surtan los subprocesos del componente 1 de la presente etapa, quien haya adelantado el
proceso de calidad debera certificar si los resultados cumplen con los criterios de calidad, unicidad y
coherencia respecto de resultados de la auditoria, estableciendo la aprobacion o rechazo de los

mismos.

Sub-proceso

Certificacién
resultados - Cierre

de

Actividades

Expedicién de la certificacion que dé cuenta de la
calidad, unicidad y coherencia de los resultados de
la auditoria, estableciendo la aprobacién o rechazo
de los mismos. Adicionalmente, deberd aportar a
la ADRES un medio magnético en el cual se
relaciona toda la informacion de las cuentas objeto
del proceso de calidad.

En caso de que al efectuarse el proceso de calidad
se concluya que estadisticamente los resultados de
auditoria excedieron el margen de error permitido,
quien haya efectuado la Fase 2 de auditoria debera
realizar nuevamente su proceso y certificar los
resultados correspondientes. Esta situacion debera
repetirse tantas veces sea necesario, a fin de
garantizar la calidad de los resultados de la
auditoria, de forma tal que se obtenga Ia
certificacion y aval correspondiente por parte de
quien efectle el proceso de calidad.

Una vez culmine el proceso de calidad y este haya
sido superado, los items radicados en el marco del
proceso de saneamiento previsto en el articulo 237
de la Ley 1955 de 2019 podran tener uno de los
siguientes resultados definitivos:

a) Con valor reconocido: cuando el servicio
o tecnologia en salud radicado cumpla con
la totalidad de los requisitos y condiciones

previstas  para la procedencia de
reconocimiento y giro.
Sin valor reconocido: cuando el servicio o

tecnologia en salud radicado no cumpla con la
totalidad de los requisitos y condiciones previstas
para la procedencia de reconocimiento y giro.

Evidencias de
analisis y
evaluacion

Certificacion de
calidad sobre
resultados de
auditoria

Medio magnético en el
cual se relaciona toda
la informacién de las
cuentas objeto del
proceso de calidad.

Esta certificacion
deberd hacer parte de
la documentacion
soporte del proceso de
ordenacion del gasto.
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5.2.7. Etapa 7. Giro de recursos

5.2.7.1. Giro de recursos por concepto de las cuentas por los servicios y tecnologias en
salud no financiadas con la UPC cuya fuente de financiaciéon para el pago sea el
saneamiento definitivo, es decir el articulo 237 de la Ley 1955 de 2019

¢En qué consiste? Inicio y fin \

Inicia con la determinacion de
. En la liquidacion, ordenacion del gasto, cadena | los valores aprobados vy
Giro de presupuestal, registro contable y giro de los | continua con la compensacién
T recursos efectivos a favor de las Entidades | o no de valores a favor del
Recobrantes como resultado de la auditoria y | SGSSS y termina con el giro
proceso de calidad. efectivo de recursos a favor
de las entidades recobrantes.

Girar a las entidades recobrantes los recursos que resulten a su favor previa

Objetivo C -
aplicacion de los descuentos y compensaciones que correspondan.

Una vez la ADRES cuente con la documentacion completa que fundamente y
evidencie los resultados definitivos de auditoria y de calidad, en la que conste la
liquidacion de los valores a reconocer a favor de las entidades recobrantes, iniciara
las siguientes actividades:

e Expedicion del acto administrativo de reconocimiento de la deuda a favor de
las entidades recobrantes y su remisién al Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico
Aplicacién de los descuentos y compensaciones (a favor del SGSSS y costo de
auditoria), a cargo de las entidades recobrantes
Generalidades Registro de la deuda en las Estados Financieros de la ADRES
Verificacion de la disposicion de los recursos por parte del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico
Realizacién de la cadena presupuestal para afectar el presupuesto de la
entidad
Presentacion a la Superintendencia Nacional de Salud del resultado de Ia
auditoria y proceso de calidad
Cargue del resultado de la auditoria y proceso de calidad en el aplicativo
dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, en cumplimiento de
lo dispuesto por la Resoluciéon 3315 de 2019
Giro de recursos

5.2.7.1.1. Componente Aplicacion de descuentos y compensaciones

Una vez culminado el proceso de auditoria y de calidad, del valor que resulte a favor de cada entidad
recobrante la ADRES podra descontar, si a ello hubiese lugar, aquellos valores que le adeudan las
entidades recobrantes producto del proceso de reintegro de recursos siempre y cuando el acto
administrativo que ordend el reintegro se encuentre en firme. Asi mismo, descontara el valor de la
auditoria correspondiente a las cuentas de los servicios y tecnologias que fueron radicadas ante la
ADRES.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02
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Evidencias de analisis y

Sub-proceso Actividades e
evaluacion

e Verificaciéon de valores a reintegrar
fruto del proceso de compensacion.

e Verificacion de valores a reintegrar
fruto del proceso de Liquidacién
Mensual de Afiliados.

e Verificacion de valores a reintegrar
por recobros/cobros de servicios y
tecnologias no financiadas con la
UPC.

e Verificacion de valores a reintegrar
derivado de los mecanismos de
apalancamiento financiero del sector
salud.

e Verificacion de los valores a
reintegrar derivados de las
operaciones de compra de cartera
autorizadas a las entidades
recobrantes por parte de la ADRES

e Verificacion de valores a reintegrar
por otros conceptos.

e Una vez verificados los valores antes | Certificado de valores a
sefialados se debe constatar que | descontar favor del SGSSS
el(los) acto(s) administrativo(s) que | que debera hacer parte de la
ordené(aron) el reintegro se | documentacién soporte del
encuentre(n) en firme. proceso de ordenacion del

gasto.

Descuento/compensacion
de valores adeudados al
SGSSS  producto  del
proceso de reintegro de
recursos

Verificada la existencia de valores a
reintegrar por parte de las Entidades
Recobrantes, la dependencia
competente al interior de la ADRES
deberd generar y suscribir el respectivo
certificado de valores a descontar favor
del SGSSS.

Nota 1: La ADRES no aplicard la
compensacion a los valores resultantes
del proceso de auditoria cuando se
trate de servicios y tecnologias que no
han sido cancelados a los prestadores y
proveedores de servicios y tecnologias
no financiados con cargo a la UPC.

Nota 2: Si la entidad recobrante es una
entidad en liquidacion, el liquidador de
la entidad deberd aprobar Ia
compensacion correspondiente.

Descuento del valor de Considerando las obligaciones de los | Certificado de valores a
auditoria contratos de transaccion, frente al valor | descontar por concepto del

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02
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que resulte a favor de cada entidad
recobrante producto de la auditoria y el
proceso de calidad, la ADRES
descontara el valor de la auditoria
correspondiente a cada entidad
recobrante.

La dependencia competente al interior
de la ADRES debera generar y suscribir
el respectivo certificado de valores a
descontar por concepto del costo de la
auditoria.

costo de auditoria que debera
hacer parte de la
documentacién soporte del
proceso de ordenacién del
gasto.

Criterios para el giro

El valor reconocido serd comunicado a
la entidad recobrante, junto con el
detalle de los descuentos

En la misma comunicacion la ADRES les
solicitard a las entidades recobrantes
que reporten, en la estructura de datos
definida por la ADRES para el efecto
(Formato 5 o Formato 6), los
montos desagregados por IPS vy
proveedor beneficiario de los pagos,
para lo cual se tendra en cuenta que el
giro se realizara:

1. A la IPS o proveedor de servicios y
tecnologias que presto el servicio, si
la entidad recobrante adeuda el
item reconocido.

2. Alas IPS o proveedores con los que

tenga deudas por servicios vy
tecnologias no financiados con
cargo a la UPC, priorizando las de
mayor antigliedad, si la entidad
recobrante no adeuda el item
reconocido a la IPS o proveedor de
servicios y tecnologias que lo
presto.

4. A la entidad recobrante, si no tiene
deudas con IPS o proveedores por
servicios y tecnologias no
financiadas con cargo a la UPC de
los afiliados al Régimen
Contributivo, para que disponga de
ellos. La entidad recobrante podra
solicitar que los valores reconocidos
sean girados directamente a los
prestadores u otros acreedores con

Comunicacién, remitida por
parte de la ADRES a la
Entidad Recobrante, del valor
definitivo a girar

Estructura para giro de
recursos (Formato 5 o

Formato 6)
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los que tengan cuentas pendientes
derivadas de servicios de salud.

5.2.7.1.2. Componente Ordenacion del gasto

El area correspondiente al interior de la ADRES, con soporte en las certificaciones de los resultados
del proceso de auditoria y de calidad, adelantara el tramite de ordenacion del gasto, el cual consiste
en amparar presupuestalmente los gastos en que se va a incurrir para reconocer a las Entidades
Recobrantes los recursos a su favor.

Evidencias de analisis y
evaluacion

Sub-proceso Actividades

Orden de gasto. El area
correspondiente al interior de la ADRES
realiza la ordenacion del gasto de los | Documento de ordenacion del
Ordenacion del gasto recursos resultantes y comunica dicho | gasto

resultado al Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico para que este disponga
los recursos a la ADRES.

5.2.7.1.3. Componente Registro de la deuda en los Estados Financieros de la ADRES

La ADRES registrara en sus estados financieros el valor a favor de las entidades recobrantes producto
del saneamiento definitivo.

Evidencias de analisis y
evaluacion

Sub-proceso Actividades

Registro Contable. Como
consecuencia del reconocimiento de los
valores aprobados a favor de cada
Entidad Recobrante en el marco del
saneamiento definitivo, asi como de la

aplicacién de descuentos y
compensaciones, la ADRES procedera a | Registro especifico en los
Registro Contable realizar el registro contable que refleje | Estados Financieros de la

la realidad econdmica de las | ADRES. -URA y la UGG.
operaciones de la Entidad. de dichas
operaciones en los Estados Financieros
de la URA y la UGG, acorde con las
normas establecidas por la Contaduria
General de la Nacién y las politicas
contables de la entidad.

5.2.7.1.4. Componente Disposicion de recursos MHCP

El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico dispondra a la ADRES los recursos que financiaran el
reconocimiento y pago de los valores aprobados en el proceso de auditoria de las cuentas de servicios
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y tecnologias en salud no financiadas con la UPC radicadas a la ADRES por las Entidades Recobrantes
previos los respectivos descuentos.

Evidencias de analisis y

Sub-proceso Actividades e
evaluacion

Tramite de disposicion de recursos.
La Direccién General de Crédito Publico
y Tesoro Nacional del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico expedira la
resolucion de reconocimiento de deuda
Disposicion de correspondiente, dispondra la
recursos apropiacion del recurso y realizara el
giro de los mismos a la ADRES, dentro
de los treinta (30) dias calendario
siguientes al recibo de la certificacidon
del monto a favor de las Entidades
Recobrantes recibida de la ADRES.

Resolucion MHCP de
reconocimiento de la deuda.

Giro de recursos MHCP a la
ADRES.

5.2.7.1.5. Componente Cargue de informacion aplicativo MSPS

La ADRES, en cumplimiento de lo establecido en la Resolucidén 3315 de 2019, realizara el cargue de
los giros en el sistema de informacidn definido por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, para el
seguimiento al proceso de saneamiento.

Evidencias de analisis y
evaluacion

Sub-proceso Actividades

Cargue de informacion sobre
valores a girar por entidad
recobrante. En cumplimiento de las
especificaciones técnicas establecidas
por la Resolucién MINSALUD 3315 de
2019, la ADRES realizard el cargue de
la informacion de valores a girar a las
Entidades Recobrantes, de acuerdo con
la estructura de datos definida para el
efecto.

5.2.7.1.6. Giro de recursos a Entidades Recobrantes

Aprobadas las modificaciones presupuestales, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al recibo
por parte de la ADRES de los recursos girados por el MHCP, la ADRES realizara el giro de los recursos
que resulten a su favor a los beneficiarios que las entidades recobrantes hayan sefialado en los
términos establecidos por norma.

Informacion cargada en el
sistema de informacion del
MSPS

Cargue de informacion

En todo caso, el tramite de los servicios y tecnologias no financiadas con la UPC con cargo al articulo
237 de la Ley 1955 de 2019 estara sujeto a la disponibilidad presupuestal, asi como a las
autorizaciones que para el efecto expida el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Consejo
Superior de Politica Fiscal - CONFIS.
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Evidencias de analisis y

evaluacion

Giro de recursos a las
Entidades Recobrantes

Autorizacion de giro.
Documento suscrito por el area
correspondiente al interior de
la ADRES en el que legaliza la
solicitud de giro de recursos a
las Entidades Recobrantes y/o
a las IPS que estas reporten en
aplicaciéon de la medida de giro
directo, a la(s) cuenta(s)
bancaria(s) certificada(s) por
esta(s).

Documento Autorizacién de
Giro y cargue en el ERP del
sistema de informacion de la
ADRES.

Afectacion presupuestal

Registro presupuestal.

Giro por transferencia
electronica de fondos.

Soportes del giro de
recursos.

Contabilizacion

Registro contable del giro en
los Estados Financieros de la
ADRES.
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5.2.7.2. Giro de recursos por concepto de las cuentas por los servicios y tecnologias en
salud no financiadas con la UPC cuyo pago sea con cargo a la deuda publica, de
conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1333 de 2019, modificado por el
Decreto 481 y el 687 de 2020.

¢En qué consiste? Inicio y fin

En la liquidacion, ordenacion del gasto, cadena
presupuestal, registro contable y giro de los
recursos efectivos a favor de las Entidades
Recobrantes como resultado de la auditoria y
proceso de calidad.

Giro de
recursos

Inicia con la liquidacién vy
termina con el giro efectivo de
recursos a favor de las
entidades recobrantes.

Girar a las entidades recobrantes los recursos que resulten a su favor previa
suscripcion de acuerdos de pago en virtud de lo establecido en el articulo 245 de la
Ley 1955 de 2019, Decreto 1333 de 2019, modificado por el Decreto 481 y 687 de
2020, la aplicacion de los descuentos y compensaciones que correspondan y la
transferencia de los recursos a la ADRES por parte del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico.

Objetivo

Una vez la ADRES cuente con la documentacion completa que fundamente y

evidencie los resultados definitivos de auditoria y de calidad, en la que conste la

liquidacion de los valores a reconocer a favor de las entidades recobrantes, iniciara
las siguientes actividades:

e Aplicacién de los descuentos y compensaciones (a favor del SGSSS), a cargo
de las entidades recobrantes y Solicitud de distribucién de recursos a las EPS.

e Elaboracion, suscripcion de los acuerdos de pago con las EPS y consolidacion

Generalidades de los acuerdos de pago en un acto administrativo.

e Envio de la cuenta de cobro al Ministerio de Hacienda y crédito Publico,
adjuntando los acuerdos de pago y la resolucién que los consolida y registro
de la deuda en las Estados Financieros de la ADRES.

e Elaboracion de la ordenacion de gasto y envio a la DGRF

e Realizacién de la cadena presupuestal para afectar el presupuesto de la
entidad

e Giro de recursos a las entidades recobrantes.

5.2.7.2.1. Componente Aplicaciéon de descuentos y compensaciones

Una vez culminado el proceso de auditoria y de calidad, del valor que resulte a favor de cada entidad
recobrante la ADRES deducira los montos que la entidad recobrante haya autorizado descontar por
cualquier concepto, el valor de los actos administrativos definitivos expedidos por reintegro de
recursos apropiados o reconocidos sin justa causa, el valor correspondiente a las operaciones
enmarcada en el literal J de las destinaciones del articulo 67 de la Ley 1753 de 2015, los saldos
pendientes de giro previo, entre otros.

Evidencias de analisis y

Sub-proceso Actividades g
evaluacion
Descuento de valores e Verificacion de valores a reintegrar | Comunicacién de solicitud de
adeudados al SGSSS por recobros/cobros de servicios y | distribucidon
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producto del proceso de
reintegro de recursos,
giro previo, operaciones
enmarcadas en el literal
J de las destinaciones del
articulo 67 de la Ley
1753 de 2015, entre
otros.

tecnologias no financiadas con la
UPC.

e Verificacion de valores a reintegrar
derivado de los mecanismos de
apalancamiento financiero del sector
salud.

e Verificacion de valores a reintegrar
por otros conceptos.

e Una vez verificados los valores antes
sefialados se debe constatar que
el(los) acto(s) administrativo(s) que
ordend(aron) el reintegro se
encuentre(n) en firme.

Verificada la existencia de valores a
reintegrar por parte de las Entidades
Recobrantes, la dependencia
competente al interior de la ADRES
deberd generar e informar a la
respectiva entidad recobrante los
valores a girar una vez efectuadas las
deducciones a que haya lugar.

Criterios para el giro

El valor reconocido sera comunicado a
la entidad recobrante, junto con el
detalle de los descuentos. En la misma
comunicacién la ADRES les solicitara a
las entidades recobrantes que
reporten, en la estructura de datos
definida por la ADRES para el efecto los
montos desagregados por IPS vy
proveedor beneficiario de los pagos.

Comunicacion, remitida por
parte de la ADRES a la
Entidad Recobrante, del valor
definitivo a girar

Estructura de distribucion del
giro de recursos
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5.2.7.2.2. Elaboracion, suscripcion de los acuerdos de pago con las EPS y
consolidacion de los acuerdos de pago en un acto administrativo.

De conformidad con las disposiciones previstas en el Decreto 1333 de 2019, modificado por el Decreto
481 y el 687 de 2020, la ADRES elabora los acuerdos de pago y los remite para que sean suscritos
por los representantes legales de las EPS y de la ADRES. Posteriormente los consolida en un acto
administrativo.

Evidencias de analisis y
evaluacion

Sub-proceso Actividades

e Con la informacion de los
valores aprobados, la ADRES
elabora por cada una de las
EPS los acuerdos de pago y
valida que quien suscriba los
acuerdos de pago esté
facultado para realizar este
tramite. En los acuerdos de
pago la ADRES entre otras
cosas se compromete a
efectuar el giro de los recursos
siempre y cuando se cumplan
con los términos y requisitos
definidos en el Decreto 1333
de 2019, modificado por los
Decretos 481 y 687 de 2020, y
de conformidad con la

Elaboracién y suscripcién distribucion de recursos que la

de los acuerdos de pago EPS remita. La EPS renuncia a
reclamar el cobro de intereses
en cualquiera de sus
modalidades y de otros costos
y gastos que se llegaren a
originar por los valores objeto
del acuerdo de pago, asi
mismo, la EPS acepta que los
valores que se reconozcan con
el acuerdo de pago, podran ser
objeto de reintegro en caso de
que se identifique apropiacion
0 reconocimiento sin justa
causa.

e Estos acuerdos son remitidos a
las entidades recobrantes para
que el representante legal
firme dos originales y los

Acuerdo de pago firmado por
los representantes legales de
las EPS y de la ADRES.
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allegue a la ADRES para la
respectiva suscripcion.

La Oficina Asesora Juridica de la ADRES
consolida en un acto administrativo los
Consolidacion de los acuerdos de pago, lo anterior de
acuerdos de pago conformidad con lo establecido en el
numeral 3 del literal b del articulo 5 del
Decreto 1333 de 2019.

Acto administrativo

5.2.7.2.3. Componente Envio de la cuenta de cobro al Ministerio de Hacienda y

crédito Publico y registro de la deuda en las Estados Financieros de la
ADRES.

La ADRES registrara en sus estados financieros el valor a favor de las entidades recobrantes y enviara
la cuenta de cobro al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, adjuntando los acuerdos de pago
firmados por las EPS y por la ADRES vy el acto administrativo que consolida dichos acuerdos.

Evidencias de analisis y
evaluacion

Sub-proceso Actividades

La Direccion de Recursos Financieros de
Envio cuenta de cobro la ADRES elabora y envia la cuenta de

al Ministerio de cobro al Ministerio de Hacienda vy Cuenta de cobro
Hacienda y Crédito Crédito  Publico, adjuntando los
Pablico acuerdos de pago firmados y la

Resolucion que los consolida.

Registro Contable. Como
consecuencia del reconocimiento de
valores a favor de cada Entidad | Registro especifico en los
Registro Contable Recobrante, la ADRES procedera a | Estados Financieros de la
realizar el registro contable que refleje | ADRES.

la realidad econdmica de las
operaciones de la Entidad.

5.2.7.2.4. Componente Ordenacion del gasto

El édrea correspondiente al interior de la ADRES, con soporte en las certificaciones de los resultados
del proceso de auditoria y de calidad, y una vez son transferidos a la ADRES los recursos por parte
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico adelanta el trdmite de ordenacion del gasto, el cual
consiste en amparar presupuestalmente los gastos en que se va a incurrir para reconocer a las
Entidades Recobrantes los recursos a su favor.

Evidencias de analisis y
evaluacion

Sub-proceso Actividades

Ordenacion del gasto Solicitud CDP. Al interior de la ADRES | Formato de solicitud de CDP
se solicita certificar la disponibilidad de | debidamente suscrito

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02



. 3 Cédigo: = VALR-MA04
pROCESO VALIDACION, LIQUIDACION Y

RECONOCIMIENTO Versién: 01
ADMINIS'IRADﬁEBE(UﬁDSEIg Manual operativo y de
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - - - -
MANUAL auditoria a los servicios y Fecha: 29/05/2020

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

recursos en el presupuesto de Unidad
de Recursos Administrados-URA, para
garantizar el amparo presupuestal
correspondiente.

Emision CDP. En el evento de que se
verifique la disponibilidad de recursos, | CDP expedido por la ADRES
el area correspondiente al interior de la
ADRES expide el CDP correspondiente.

Orden de gasto. El area
correspondiente al interior de la ADRES
elabora la ordenacion del gasto de los
recursos resultantes a favor de las | Ordenacion del gasto
entidades recobrantes y de
conformidad con la distribucion de
recursos allegada por cada EPS.

5.2.7.2.5. Giro de recurso

Aprobadas las modificaciones presupuestales, dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes al
recibo por para del MHCP, la ADRES girara los recursos que resultan a favor de los beneficiarios que
las entidades recobrantes hayan sefialado en los términos establecidos por norma.

En todo caso, el tramite de los servicios y tecnologias no financiadas con la UPC con cargo al articulo
245 de la Ley 1955 de 2019 estard sujeto a la disponibilidad presupuestal, asi como a las
autorizaciones que para el efecto expida el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Consejo
Superior de Politica Fiscal - CONFIS.

Evidencias de analisis y

Sub-proceso Actividades e
evaluacion

Autorizacion de giro. El drea
correspondiente al interior de la ADRES
efectla el giro de los recursos a las
Entidades Recobrantes y/o a las IPS que 0 L
. A : rdenacion de gasto vy
Giro de- recursos a estas reporten en aplicacién de la medida archivos de cargue en el ERP.
las Entidades de giro directo, a la(s) cuenta(s)
Recobrantes y a los bancaria(s) certificada(s) por esta(s), de
prestadores de los conformidad con la ordenacién de gasto y
servicios en salud los soportes correspondientes.
:laoJ:\:nCIados con Giro por transferencia electronica de Soportes del giro de
fondos. recursos.
Registro contable del giro en
Contabilizacién los Estados Financieros de la
ADRES.
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5.2.7.3. Giro de recursos por concepto de las cuentas por los servicios y tecnologias en
salud no financiadas con la UPC que seran financiados con los recursos
corrientes de la ADRES.

¢En qué consiste? Inicio y fin
En la liquidacion, ordenacion del gasto, cadena
presupuestal, registro contable y giro de los
recursos efectivos a favor de las Entidades
Recobrantes como resultado de la auditoria y
proceso de calidad.

Inicia con la liquidacion vy
termina con el giro efectivo de
recursos a favor de las
entidades recobrantes.

Giro de
recursos

Girar a las entidades recobrantes los recursos que resulten a su favor previa

Objetivo s -
aplicacion de los descuentos y compensaciones que correspondan.

Una vez la ADRES cuente con la documentacion completa que fundamente y

evidencie los resultados definitivos de auditoria y de calidad, en la que conste la

liquidacion de los valores a reconocer a favor de las entidades recobrantes, iniciara

las siguientes actividades:

e Aplicacién de los descuentos y compensaciones (a favor del SGSSS), a cargo
de las entidades recobrantes y solicitud de distribucidon de recursos a las EPS.

e Elaboracion de la ordenacion de gasto y envio a la DGRF

e Realizacion de la cadena presupuestal para afectar el presupuesto de la
entidad

e Giro de recursos a las entidades recobrantes.

Generalidades

5.2.7.3.1. Componente Aplicacion de descuentos y compensaciones

Una vez culminado el proceso de auditoria y de calidad, del valor que resulte a favor de cada entidad
recobrante la ADRES deducira los montos que la entidad recobrante haya autorizado descontar por
cualquier concepto, el valor de los actos administrativos definitivos expedidos por reintegro de
recursos apropiados o reconocidos sin justa causa, el valor correspondiente a las operaciones
enmarcada en el literal J de las destinaciones del articulo 67 de la Ley 1753 de 2015, los saldos
pendientes de giro previo, entre otros.

Evidencias de analisis y

Sub-proceso Actividades e
evaluacion
e Verificacion de valores a reintegrar
Descuento de valores por recobros/cobros de servicios y
adeudados al SGSSS tecnologias no financiadas con la
producto del proceso de UPC.
reintegro de recursos, e Verificacion de valores a reintegrar
giro previo, operaciones derivado de los mecanismos de | Comunicacidén de solicitud de
enmarcadas en el literal apalancamiento financiero del sector | distribucién
J de las destinaciones del salud.
articulo 67 de la Ley e Verificacién de valores a reintegrar
1753 de 2015, entre por otros conceptos.
otros. e Una vez verificados los valores antes
sefialados se debe constatar que
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el(los) acto(s) administrativo(s) que
ordend(aron) el reintegro se
encuentre(n) en firme.

Verificada la existencia de valores a
reintegrar por parte de las Entidades
Recobrantes, la dependencia
competente al interior de la ADRES
deberd generar e informar a la
respectiva EPS los valores a girar una
vez efectuadas las deducciones a que
haya lugar.

Criterios para el giro

El valor reconocido sera comunicado a
la entidad recobrante, junto con el
detalle de los descuentos. En la misma
comunicacion la ADRES les solicitara a
las entidades recobrantes que
reporten, en la estructura de datos
definida por la ADRES para el efecto los
montos desagregados por IPS vy
proveedor beneficiario de los pagos.

Comunicacion, remitida por
parte de la ADRES a la
Entidad Recobrante, del valor
definitivo a girar

Estructura de distribucién del
giro de recursos
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Componente Ordenacion del gasto

El area correspondiente al interior de la ADRES, con soporte en las certificaciones de los resultados
del proceso de auditoria y de calidad, y una vez allegada la respectiva distribucidon de recursos por
parte de las EPS adelanta el tramite de ordenaciéon del gasto, el cual consiste en amparar

presupuestalmente los gastos en que se va a incurrir para reconocer a las Entidades Recobrantes los
recursos a su favor.

Evidencias de analisis y

Sub-proceso Actividades evaluacién

Solicitud CDP. Al interior de |la ADRES
se solicita certificar la disponibilidad de
recursos en el presupuesto de Unidad | Formato de solicitud de CDP
de Recursos Administrados-URA, para | debidamente suscrito
garantizar el amparo presupuestal
correspondiente.

Emision CDP. En el evento de que se
Ordenacion del gasto verifique la disponibilidad de recursos, | CDP expedido por la ADRES
el area correspondiente al interior de la
ADRES expide el CDP respectivo.

Orden de gasto. El area
correspondiente al interior de la ADRES
elabora la ordenacion del gasto de los
recursos resultantes a favor de las | Ordenacién del gasto
entidades recobrantes y de
conformidad con la distribucién de
recursos allegada por cada EPS.

5.2.7.3.3. Giro de recurso

La ADRES girara los recursos que resultan a favor de los beneficiarios que las entidades recobrantes
hayan sefialado en los términos establecidos por norma.

En todo caso, el tramite de los servicios y tecnologias no financiadas con la UPC estara sujeto a la
disponibilidad presupuestal de la Unidad de Recursos Administrados (URA) de la ADRES.

Evidencias de analisis y

Sub-proceso Actividades e
evaluacion

Autorizacion de giro. El drea
Giro de recursos a correspondiente al interior de la ADRES
las Entidades efectia el giro de los recursos a las
Recobrantes y a los Entidades Recobrantes y/o a las IPS que iy

A : Ordenacion de gasto vy

prestadores de los estas reporten en aplicacion de la medida rchivos de caraue en el ERP
servicios en salud de giro directo, a la(s) cuenta(s) a ° argu '
no financiados con bancaria(s) certificada(s) por esta(s), de
la UPC conformidad con la ordenacion de gasto y

los soportes respectivos.
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CAPITULO 6. PROCESO DE VERIFICACION, CONTROL Y PAGO PARA LOS SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD PRESTADOS HASTA LA ENTRADA EN OPERACION DEL MECANISMO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 240 DE LA LEY 1955 DE 2019 Y QUE NO HAGAN PARTE DEL
MECANISMO PREVISTO EN EL ARTICULO 237 DE LA CITADA LEY.

6.1. CUENTAS SUSCEPTIBLES A SER PRESENTADAS

Bajo este mecanismo las entidades recobrantes podran presentar al proceso de verificacion, control y
pago, los servicios y tecnologias en salud no financiadas con la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) que
se hayan prestado por las entidades recobrantes, de los regimenes contributivo y subsidiado, cuando
aplique3?, hasta la entrada en operacidon del mecanismo de techos o presupuestos maximos dispuesto
en el articulo 240 de la Ley 1955 de 2019, reglamentado por la resoluciones 205 y 206 de 2020 y que
no hayan sido reconocidos través del mecanismo de saneamiento definitivo previsto en el articulo 237
de la citada Ley.

También aplica para los servicios y tecnologias que se encuentran radicados en la ADRES, que no cuentan
con resultado de auditoria. En el evento en que en este conjunto se encuentren servicios y tecnologias
en salud no financiadas con la UPC originadas en autorizaciones por Comité Técnico Cientifico, se
utilizaran los criterios de auditoria previstos en el capitulo 5 del presente Manual y que tengan relacion
con este tipo de autorizaciones.

6.2. ASPECTOS GENERALES
6.2.1. Sobre la validacion a la informacion

La ADRES validara la informacion de los servicios y tecnologias en salud reportados para el proceso de
verificacion, control y pago conforme a las reglas que para tal efecto sean definidas por la Entidad.

6.2.2. El Sistema de Auditoria por Alertas (SAA)

En desarrollo de lo previsto en el literal e del articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 y el articulo 15 del
Decreto Ley 1281 de 2002, para los servicios o tecnologias en salud no financiadas con la UPC, la ADRES
implementara un Sistema de Auditoria por Alertas (SAA), como mecanismo que permita identificar,
analizar y verificar el comportamiento y los resultados de los procesos y agentes intervinientes en la
prescripcion, direccionamiento, prestacién, suministro, facturaciéon y pago de los servicios y tecnologias
en salud no financiados con los recursos de la UPC.

En desarrollo del SAA, la ADRES podra:

1. Adelantar las verificaciones que considere pertinentes en cualquier etapa del proceso de verificacion,
control y pago de los servicios y tecnologias no financiados con la UPC,

2. Requerir a las entidades recobrantes los soportes de la prestacidon que considere necesarios,

3. Seleccionar conjuntos de servicios y tecnologias que por sus caracteristicas sean objeto de
seguimiento y verificacion,

4. Abstenerse de adelantar el reconocimiento y giro de los recursos recobrados respecto al servicio o
tecnologia objeto de verificaciéon u observacion,

5. Elaborar los analisis y reportes correspondientes,

35 para el régimen subsidiado correspondera a los servicios y tecnologias en salud no financiadas con la UPC prestadas entre el 01 de
enero de 2020 y el 29 de febrero de 2020.
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6. Ajustar las validaciones y mecanismos de control,
7. Efectuar los reportes a que haya lugar a los organismos de inspeccidn, vigilancia, control e
investigacion.

En desarrollo de las verificaciones, la ADRES podra efectuar visitas, llamadas telefonicas, encuestas y
demas mecanismos que considere pertinentes con el fin de constatar las operaciones y la informacion
reportada por los agentes o actores intervinientes.

Los servicios o tecnologias que resulten seleccionados en desarrollo del SAA cambiaran al estado
denominado radicado con alerta y surtiran el proceso correspondiente al segundo segmento.

En desarrollo del SAA, la ADRES solicitara cuando lo considere necesario a los actores intervinientes en
los procesos de prescripcidon, prestacion, suministro, facturacion y pago, verificaciones y soportes
adicionales sobre la prestacion de los servicios o tecnologias en salud no financiados con la UPC.

En desarrollo del SAA, la ADRES podra solicitar la factura, documento equivalente y los demas soportes
gue se requieran con el fin de contrastar la informacion reportada por la entidad recobrante. Para ello,
la ADRES podra aplicar una metodologia de muestreo de los servicios y tecnologias presentados por la
entidad recobrante a fin de determinar la procedencia de la aprobacion de la totalidad de los servicios y
tecnologias no financiadas con la UPC. En caso en el que se supere el margen de error establecido en la
metodologia de muestreo, la ADRES procederd a la devolucion de la totalidad de los servicios vy
tecnologias presentados en el respectivo periodo.
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6.3. ETAPAS DEL PROCESO DE VERIFICACION, CONTROL Y PAGO

6.3.1. Etapa 1. Habilitacion

¢En qué consiste? Inicio y fin

La etapa inicia con la organizacion de la
informaciéon de las cuentas que seran
presentadas por las entidades recobrantes a
la ADRES y termina con la habilitacion por
parte de la ADRES del sistema de informacion
para que las entidades recobrantes presenten
la informacion.

En el alistamiento de Ila
informacién por parte las
entidades recobrantes y su
posterior presentacion a la
ADRES conforme al cronograma
que defina la Entidad.

Habilitacion

Descripcion Evidencia

Las entidades recobrantes organizaran la
informacién y soportes, segun corresponda,
correspondientes a los servicios y tecnologias en
salud no financiadas con cargo a la UPC. Para tal
efecto, en el medio magnético “"TXT” (Formato
1) las entidades recobrantes deberan identificar
el segmento al que corresponden los servicios y
tecnologias asi:

Primer segmento: incluye los servicios o
tecnologias prescritos o registrados en MIPRES
en el ambito ambulatorio y ambulatorio
priorizado, los cuales no requirieron junta de
profesionales de la salud, no corresponden a
medicamentos incluidos en el listado oficial de | Las entidades recobrantes

Organizacién medicamentos con usos no incluidos en el | deberdn estructurar la
de la registro sanitario (UNIRS) vy no tienen | informacion en un medio
informacién por | condicionamiento respecto a su cobertura en el | magnético “TXT” de acuerdo
la ER Plan de Beneficios en Salud (PBS). con la estructura definida por

la ADRES (Formato 1).
Segundo segmento: incluye los servicios o
tecnologias que no hacen parte del primer
segmento, los que se originen en fallos de tutela
u ordenes judiciales.

La conformacién de los segmentos sera
progresiva de acuerdo con la implementacion de
validaciones adicionales, la cual se realizara
gradualmente de acuerdo con las condiciones
técnicas que adopte la ADRES, para se informara
oportunamente a las entidades recobrantes las
novedades respecto a la conformacion de los
segmentos.
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¢En qué consiste?

En el alistamiento de la | . -

. L informacion
informacion por parte las

entidades recobrantes y su

posterior presentacion a la

ADRES conforme al cronograma
que defina la Entidad.

la informacion.
Descripcion

La informacion debera organizarse por servicio o
tecnologia en salud no financiada con recursos de
la UPC.

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

La etapa inicia con la organizacién de la
de
presentadas por las entidades recobrantes a
la ADRES y termina con la habilitacion por
parte de la ADRES del sistema de informacién
para que las entidades recobrantes presenten

Inicio y fin

las cuentas que seran

Evidencia

Elaboracidn de
documentos
administrativos
por las
entidades
recobrantes y
presentacion
ante la ADRES

En este paso del proceso las entidades
recobrantes deberan alistar una certificacion
suscrita por el representante legal de la entidad
recobrante en la que se acredite que la
informacién suministrada tanto en la carta de
intenciéon como en la estructura definida por la
ADRES para la presentaciéon de las facturas o
documentos equivalentes, es veraz, precisa y
cumple las condiciones definidas para el proceso.

e Certificacion suscrita por
el representante legal

Definicion del

cronograma de

reporte por la
ADRES

La ADRES determinara el cronograma en el cual
las entidades recobrantes deberdn presentar la
informacion.

Publicacion en la pagina Web
de ADRES donde se informe
el cronograma para |la
presentacién de la
informacién.
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6.3.2. Etapa 2. Presentacion

Inicio y fin

¢En qué consiste?

La etapa inicia con la
habilitacion del sistema vy
finaliza con la comunicacion
de resultados a las entidades
recobrantes.

Presentacion La presentacion por parte de la entidad
recobrante de la informacién y los soportes
descritos en la etapa anterior

Generalidades

Las entidades recobrantes transmitiran a través de los medios y mecanismos que disponga la ADRES,
la informacién de los servicios y tecnologias en salud no financiados con la UPC, de acuerdo con el
Formato 1

Las entidades recobrantes presentaran ante la ADRES, el Formato MYT-R suscrito por el
representante legal y el revisor fiscal o el contador publico de conformidad con sus funciones donde
se sefiale lo siguiente:

a) La informacién reportada cumple con las especificaciones para la presentacion de informacion a
que hace alusién el Articulo 5 de la presente resolucion.

b) Garantizo la prestacion de los servicios en salud a sus afiliados.

c) La facturacion se ajusta a las normas tributarias y los valores de los servicios y tecnologias
suministradas fueron acordadas en condiciones de mercado con sus Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS), operadores logisticos de tecnologias en salud, otros proveedores y gestores
farmacéuticos.

Cuando la entidad recobrante actue por intermedio de apoderado debera presentar ante ADRES poder
debidamente otorgado y la facultad de representar a la entidad recobrante frente a la ADRES. En
caso de revocatoria, renuncia o sustitucion, debera allegar el nuevo poder.

La verificacion de la acreditacion de Representacidon Legal de la entidad recobrante la realizara la
ADRES a trayés de la consulta del certificado de existencia y representacion legal de la sociedad en
el Registro Unico Empresarial (RUES). Cuando no sea posible obtener la informacién necesaria del
RUES, la ADRES requerira a la entidad recobrante para que allegue el respectivo documento.

Las entidades recobrantes deberan realizar ante la ADRES la inscripcidn de la cuenta bancaria a la
que se giraran los recursos que resulten aprobados por los servicios y tecnologias no financiadas con
la UPC, atendiendo el procedimiento definido por la ADRES.

Una vez habilitado el sistema la entidad recobrante debera efectuar la presentacién de los medios
magnéticos (TXT) “Anexo 1”, asi como de los soportes que se relacionan como evidencia de este
paso.

A continuacién, se presenta el detalle requerido con el que deben ser allegados los medios magnéticos
y los soportes. Se debe tener en cuenta que los medios magnéticos (TXT) “Anexo 1", se deben
nombrar de acuerdo con el origen del servicio o la tecnologia no financiada objeto del saneamiento
definitivo, asi:

Respecto a los medios magnéticos (TXT):

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02



. 3 Cédigo: = VALR-MA04
pROCESO VALIDACION, LIQUIDACION Y

RECONOCIMIENTO Versién: o1
Amﬁe?ﬁsEsm Manual operativo y de
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - - - -
MANUAL auditoria a los servicios y Fecha: 29/05/2020

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

Inicio y fin

¢En qué consiste?

La etapa inicia con la
habilitacion del sistema vy
finaliza con la comunicacion
de resultados a las entidades
recobrantes.

Presentacion La presentacion por parte de la entidad
recobrante de la informacién y los soportes
descritos en la etapa anterior

Generalidades

a) Originados en un MIPRES
El medio magnético se debe nombrar asi:
MYT140MEQ1AAAAMMD DN IXXXXXX XXX XXX CXXX XXX XXX XXX X.DAT
Se debe incluir por la entidad recobrante el ID Suministro (si aplica) y el TIPO DE AUDITORIA
en los campos 64 y 65. En el tipo de auditoria se debe considerar que se debe marcar 0 o 1,
segun corresponda, asi: 0: Primer Segmento o 1: Segundo segmento.

b) Originados en un Fallo de tutela
El medio magnético se debe nombrar asi:
MYT140TUO2AAAAMMDDNIXXXXXXXXXXXXCXXXXXXXXXXXXX.DAT
Se debe incluir por la entidad recobrante el ID Suministro (si aplica) y el TIPO DE AUDITORIA

en los campos 67 y 68. En el tipo de auditoria se debe considerar que se debe marcar 0 o 1,
segun corresponda, asi: 0: Primer Segmento o 1: Segundo segmento

Respecto a los soportes:

El nombramiento de las imagenes se debe realizar conforme se describe a continuacion:
=  Archivo compilado (comprimido) de imagenes:

MYT140IMAGAAAAMMDDNIXXXXXXXXXXXXCX XX XX XXX XX XX XIRXX XXX XXX XXXXX.DAT

= Archivos de soportes documentales digitalizados que contiene el archivo compilado, deber
ser:

CXXXXXXAKXXXXXXIR XXX XXX XXXXXXXTXXXXCXX.PDF
Segmentacion

En el Anexo 1 Las entidades recobrantes segmentaran los servicios y tecnologias en salud no
financiados con la UPC de acuerdo con las siguientes caracteristicas:

a) Primer segmento: incluye los servicios o tecnologias prescritos o registrados en MIPRES en
el ambito ambulatorio y ambulatorio priorizado, los cuales no requieren Junta de Profesionales
de la Salud, no corresponden a medicamentos incluidos en el listado oficial de medicamentos
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¢En qué consiste? Inicio y fin
La etapa inicia con la
habilitacion del sistema vy
finaliza con la comunicacion
de resultados a las entidades
recobrantes.

Presentacion La presentacion por parte de la entidad
recobrante de la informacién y los soportes
descritos en la etapa anterior

Generalidades

con usos nho incluidos en el registro sanitario (UNIRS) y no tienen condicionamiento respecto a
su cobertura en el Plan de Beneficios en Salud.

b) Segundo segmento: incluye los servicios o tecnologias que no hacen parte del primer
segmento y en los fallos de tutela u érdenes judiciales.

La conformacién de los segmentos sera progresiva de acuerdo con la implementacién de validaciones
adicionales, la cual se realizara gradualmente de acuerdo con las condiciones técnicas que adopte la
ADRES, para lo cual se informara oportunamente a las entidades recobrantes las novedades respecto
a la conformacion de los segmentos.

Descripcion Evidencia

La ADRES una vez definido el cronograma de

Habilitacién del -, ) -, A
presentacion de la informacién habilitara el

Sistema por L .
aplicativo que se disponga para que las
parte de la - :
ADRES entidades recobrantes realicen el cargue de

informacion.

Una vez habilitado el aplicativo que se disponga,
las entidades recobrantes presentaran la

Presentacion . . gt
siguiente informacion:

por parte de la
entidad

recobrante de la

informacion en

1. Que la entidad recobrante efectue el cargue Anexo 1

en el aplicativo a la informacion del Anexo

1 Certificado suscrito por el

el sistema = . representante legal
- 2. Que el representante legal que haya suscrito
habilitado por la e .
ADRES la certificacion que trata mencionada en la

etapa anterior respecto a la calidad de la
informacion.
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6.3.3. Etapa 3. Auditoria Fase 1

¢En qué consiste? Inicio y fin

La etapa inicia con la segmentacion
de la informaciéon por la entidad
recobrante en el Anexo 1 y termina
con la notificacion a la entidad
recobrante del resultado de Ia
aplicacién de validaciones
correspondientes a la Fase 1 de
Auditoria.

o En la verificacion del cumplimiento de
Auditoria Fase los requisitos previstos en el Articulo

I 2.6.4.3.5.1.3 del Decreto 780 de 2016,
el presente documento y demas
instrucciones impartidas por la ADRES.

Generalidades

En el marco del Articulo 2.6.4.3.5.1.3 del Decreto 780 de 2016, los requisitos para la procedencia del
pago de servicios y tecnologias en salud no financiados con la UPC se validaran considerando las
siguientes reglas:

1. El usuario a quien se suministré existia y le asistia el derecho al momento de su
prestacion. Se validara que el servicio o la tecnologia en salud no financiado con la UPC se haya
suministrado de acuerdo con las siguientes reglas:

] A un afiliado en estado activo o en periodo de proteccion laboral en la entidad recobrante
para la fecha de prestacion del servicio,
] Que el tipo y nimero del documento del afiliado no aparezca en la informacion reportada por
la Registraduria Nacional del Estado Civil (RNEC) como fallecido o en estado cancelado
] Que el tipo y numero del documento del afiliado no presente afiliacién simultanea de acuerdo
con la informacion registrada en la BDUA y la Base de los Regimenes Exceptuados y
Especiales (BDEX).

2. El servicio y tecnologia no se encuentra cubierto en el plan de beneficios con cargo a
la UPC para su fecha de prestacion. Se validard que el servicio y tecnologia en salud no
financiado con la UPC se haya suministrado de acuerdo con las siguientes reglas:

] No esté financiado con la UPC,

] Que el servicio y tecnologia cumpla con el uso indicado para el diagndstico correspondiente
de acuerdo con la informacién de la entidad competente

] Que el servicio o la tecnologia no esté explicitamente excluido por el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social o la autoridad competente que determine la ley ordinaria, conforme lo
establecido en el Articulo 15 de la Ley 1751 de 2015.

3. EIl servicio o tecnologia fue prescrito por un profesional de la salud u ordenado por
autoridad judicial. Se validara que el servicio o la tecnologia en salud no financiado con la UPC
se haya suministrado de acuerdo con las siguientes reglas:

= Que el nimero de la prescripcién se encuentre activo para la fecha de suministro del servicio
o tecnologia

] Que el niumero de la prescripcién corresponda a la identificacién del suministro que genere el
modulo correspondiente de MIPRES.

] En el evento que el servicio o tecnologia se origine en un fallo de tutela u orden judicial, dicho
servicio o tecnologia se validara con: i) el soporte digital del fallo de tutela u orden judicial,
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ii) el niumero de prescripcién generado por MIPRES vy iii) que el nUmero de la prescripcidon
corresponda a la identificacion del suministro que genere el mddulo correspondiente de
MIPRES.

4. El servicio o tecnologia fue efectivamente suministrado al usuario. Se validara que el
servicio o la tecnologia en salud no financiado con la UPC se haya suministrado de acuerdo con
las siguientes reglas:

] Que el numero de identificacion del suministro exista, se encuentre activo y sea Unico en
MIPRES,

= Que el suministro del servicio o la tecnologia sea coherente con la prescripcion efectuada por
el profesional de la salud o con el contenido del fallo de tutela u orden judicial,

= Que el servicio o la tecnologia suministrada sea coherente con las cantidades y valores
facturados,

= Que las cantidades suministradas de los servicios o tecnologias no superen las cantidades
prescritas y facturadas

] Que en la informacidn del suministro el usuario coincida con la prescripcidon y la factura de
venta o documento equivalente.

5. El reconocimiento y pago del servicio o tecnologia corresponde a la ADRES y se
presenta por una Gnica vez. Se validara que el servicio o la tecnologia en salud no financiado
con la UPC se haya suministrado de acuerdo con las siguientes reglas:

= Que no se encuentre duplicado en la informacion presentada por la entidad recobrante,

] Que previamente la ADRES no haya reconocido y pagado el servicio o la tecnologia
suministrado

] Que en la fecha del suministro el afiliado se encuentre en estado activo o en periodo de
proteccién laboral, si aplica, en la entidad recobrante.

6. La solicitud del reconocimiento y pago del servicio o tecnologia se realiza en el término
establecido. Se validara que el servicio o tecnologia se presente por la entidad recobrante dentro
de los tres (3) afos siguientes a la fecha de la prestacion del servicio, de la entrega de la
tecnologia en salud o del egreso del paciente, de conformidad con lo previsto en el articulo 73 de
la Ley 1753 de 2015, o la norma que la modifique o sustituya.

7. Los datos registrados en los documentos que soportan el recobro son consistentes
respecto al usuario, el servicio o tecnologia y las fechas.

7.1 Primer segmento: la consistencia respecto al usuario, el servicio o tecnologia y las fechas,
se validara con la informacién registrada por el profesional de la salud, las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS), operadores logisticos de tecnologias en salud, otros proveedores y
gestores farmacéuticos, y la entidad recobrante en MIPRES y sus mddulos y en la informacién
diligenciada en los campos seleccionados por la ADRES del Anexo 1. En consecuencia, para este
segmento los soportes del recobro son los registros en MIPRES y sus modulos, el Anexo 1 vy la
informacién contenida en la factura o su documento equivalente en formato digital o electrdnico,
cuando asi se disponga.

7.2 Segundo segmento: la consistencia respecto al usuario, el servicio o tecnologia y las fechas,
se validara con la informacién registrada por el profesional de la salud, las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS), operadores logisticos de tecnologias en salud, otros proveedores y
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gestores farmacéuticos, y la entidad recobrante, en MIPRES y sus mddulos, en los soportes
digitales entregados por la entidad recobrante y el Anexo 1. En consecuencia, para este
segmento los soportes del recobro son los registros de MIPRES y sus mddulos, el fallo de tutela
o de la accidn judicial correspondiente, la factura o su documento equivalente en formato digital
o electrdénico, cuando asi se disponga, el soporte donde se evidencie la entrega de los servicios
y tecnologias no financiadas con la UPC para los casos de servicios autorizados por Comité Técnico
Cientifico y el Anexo 1.

8. EIl valor recobrado se encuentra debidamente liquidado, soportado y conforme a la
regulacién vigente. Se validara que el servicio o la tecnologia en salud no financiado con la
UPC se liguide con base en las siguientes reglas:

] En el evento que el servicio o tecnologia se encuentre sujeto al control de precios o tenga
un VMR, se validara que el valor facturado sea menor o igual al valor establecido en la
regulacién o en el VMR. Cuando el valor facturado sea superior al establecido y la entidad
recobrante no haya efectuado el respectivo ajuste, la ADRES procedera a su reliquidacion

] En el evento en que el servicio o tecnologia no se encuentre sujeto al control de precios o no
tenga un VMR, se validara contra el valor facturado

] El valor a reconocer y pagar por cada servicio o tecnologia sera liquidado considerando la
informacidn de los valores de copagos, cuotas moderadoras y comparadores administrativos,
homologos o sustitutos.

Tratdandose de medicamentos que hagan parte del listado oficial de medicamentos con usos no
incluidos en el registro sanitario (UNIRS), la validacion se efectuara con la informacién del acta de la
Junta de Profesionales de la Salud debidamente diligenciada y el respectivo consentimiento
informado.

Las entidades recobrantes podran presentar facturas de venta o documentos equivalentes sin la
respectiva constancia de cancelacidon o pago a las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS),
operadores logisticos de tecnologias en salud, otros proveedores y gestores farmacéuticos, para lo
cual, deberan verificar que los mismos se encuentren registrados ante la ADRES como beneficiarios
de giro directo del proceso de reconocimiento y liquidacién de los servicios y tecnologias en salud no
financiados con la UPC.

La entidad recobrante debera identificar en el Anexo 1 la condicién antes sefialada para cada uno
de los servicios y tecnologias.

Pasos Descripcion Evidencia

Las entidades recobrantes deberan realizar la
segmentacion de los servicios y tecnologias en
e salud en el Anexo 1 asi: Medios magnéticos (Anexo
Segmentacion 1)
0: Primer segmento

1: Segundo segmento

Ejecucién de Con soporte en el Anexo 1 que presenten las
validaciones por | entidades recobrantes, la ADRES validara la
parte de ADRES | informacion de los servicios y tecnologias en

Resultado de las
validaciones.
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salud presentados para el proceso de
verificacion, control y pago.

En general, todas las cuentas presentadas por
las entidades recobrantes seran objeto de
validacion con las reglas definidas por la ADRES,
de tal manera, que un subconjunto podra
superar esta etapa y otro no; en este Ultimo
evento, las entidades recobrantes podran volver
a presentar las cuentas con la informacion
ajustada.

La ADRES efectuara las siguientes validaciones
generales a cada uno de los items, es decir, cada
uno de los servicios o tecnologias en salud
presentadas por la entidad recobrante. No
obstante, la ADRES definira y aplicard las
validaciones que considere pertinentes para la
verificacion de los requisitos que deben cumplir
los servicios y tecnologias en salud.

El item generara rechazo o alerta cuando para la
fecha de suministro el tipo y numero de
documento del afiliado:

. No se encuentre en estado activo o
proteccién laboral.

] No se encuentre asociado a la entidad
recobrante que presenta la informacion.

] El usuario se encontraba en estado fallecido
o en estado cancelado de acuerdo a la
consulta en la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil
(RNEC).

] Se encuentre en estado cancelado.

] Se encuentre en estado activo en la Base de
los Regimenes Exceptuados y Especiales
(BDEX).

] Haya sido marcado con enfermedad
huérfana en la prescripcion y no se
encuentre reportado en el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA).

En general se efectuardn las siguientes
validaciones:

Sobre la prescripcion: el item se rechazara
cuando la prescripcion efectuada en MIPRES se

encuentre:

Codigo: VALR-MAO4

Version: 01

Fecha: 29/05/2020

Evidencia
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Codigo: VALR-MAO4

Version: 01

Fecha: 29/05/2020

Evidencia

Sobre el suministro:

Descripcion

En estado anulado.

En estado modificado.

No exista.

Requiera junta de profesionales, pero su
estado es "pendiente" o "no aprobado”:
aplica para medicamentos incluidos en el
listado UNIRS, productos nutricionales y
servicios complementarios.

Corresponde a MIPRES, pero es
recobrada como tutela MIPRES.

a.

b.

El item se rechazarda cuando Ia
tecnologia:
Esté financiadas con la UPC para la
fecha de prestacion del servicio segun
MIPRES
Corresponda a una exclusion del
SGSSS

El item se rechazard cuando el ID

entrega de MIPRES
Tenga una fecha anterior al 24 de
mayo de 2019 y posterior al 01 de
marzo de 2020
No se identifique.
Se encuentre en estado anulado
No corresponda a la EPS que realiza
el recobro para el tipo y nimero de
documento del afiliado.
No corresponda al régimen de la EPS
que realiza el recobro.
Tenga una causal de no entrega
asociada.
La fecha de suministro asociada es
posterior a la fecha de la Ultima
entrega.
Cuando la prescripcidén sea Unica y
exista mas de un suministro activo.
No especifique la cantidad total de la
tecnologia entregada.
No especifique el valor de Ila
tecnologia suministrada.
El valor suministrado > (Cantidad *
Valor unitario)
El valor recobrado > valor total
reportado en el suministro.
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Descripcion Evidencia

= La factura cobrada se marque como
"sin sello de cancelado" vy el
proveedor no se encuentre incluido
en el listado definido por la ADRES
para el giro directo.

= Se encuentre marcado como
"prestacion Unica" y exista mas de un
reporte en el suministro en estado
activo para la tecnologia, conforme lo
referenciado en el Anexo 1.

= Supere el término de los tres afios
establecidos por la Ley 1753 de 2015
respecto a la fecha de la prestacion
del servicio.

= Haya sido aprobado con anterioridad.

= Se encuentre duplicado en la misma
presentacibn y no existe una
anulacion previa de los mismos.

Suministro de medicamentos: para el primer
segmento, se tendra que:

a) El item se rechazara cuando:

*= El codigo CUM o IUM asociado al DCI
prescrito no existe.

» El cédigo CUM asociado al DCI
prescrito: i) no cuenta con registro
sanitario vigente; ii) se encuentra
vencido; iii) en tramite de
renovacion.

= El codigo CUM  suministrado
corresponde a una muestra médica
en el INVIMA.

= El campo coédigo del medicamento no
contiene informacioén y la tecnologia
no corresponde a una preparacion
magistral.

= El medicamento se encuentra incluido
en la compra centralizada para la
Hepatitis C.

= El cédigo IUM de un medicamento
Vital No Disponible no existe

b) El item se marcara con alerta cuando:
= EI CUM del medicamento es objeto de
regulacién y el valor recobrado es
mayor al establecido en |la
normatividad para la fecha de
prestacién del servicio.
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Descripcion Evidencia

Suministro de procedimientos,
dispositivos, productos nutricionales y
servicios complementarios. Para el primer
segmento, el item se rechazara cuando:

= El cbédigo CUPS registrado en el
suministro no existe.

= El cdédigo CUPS registrado en el
suministro no coincide con el prescrito
por el profesional de la salud.

= El cdodigo de MIPRES (producto
nutricional, servicio complementario y
dispositivos) registrado en el suministro
no existe.

= El codigo de MIPRES (producto
nutricional, servicio complementario y
dispositivos) no coincide con el prescrito
por el profesional de la salud.

Sistema de Auditoria por Alertas (SAA)

Para el primer segmento, en desarrollo de lo
previsto en el literal e del articulo 66 de la Ley
1753 de 2015 vy el articulo 15 del Decreto Ley
1281 de 2002, para los servicios o tecnologias
en salud no financiadas con la UPC, la ADRES
implementara un Sistema de Auditoria por
Alertas (SAA), como mecanismo que permita
identificar, analizar y verificar el
comportamiento y los resultados de los procesos
y agentes intervinientes en la prescripcién,
direccionamiento, prestacion, suministro,
facturacién y pago de los servicios y tecnologias
en salud no financiados con los recursos de la
UPC.

Las validaciones que ejecute la ADRES respecto
a cada uno de los servicios y tecnologias en salud
que las entidades recobrantes presenten podran
tener uno de los siguientes resultados:

a. Radicado: cuando la informacidon del
servicio o tecnologia en salud reportada
cumpla la totalidad de las reglas de las
validaciones; evento en el cual el sistema de
informacién que disponga la ADRES le
asignara un numero de radicado.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02



VALIDACION, LIQUIDACION Y @ Cédigo: = VALR-MA04

PROCESO
RECONOCIMIENTO Versién: o1
Amﬁe?':gsEsm Manual operativo y de
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - - - -
MANUAL auditoria a los servicios y Fecha: 29/05/2020

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

Descripcion Evidencia

b. Radicado con alerta: cuando Ia
informacién del servicio o tecnologia en
salud reportada por la entidad recobrante
cumpla con la totalidad de las reglas de las
validaciones, pero su aplicacion genere
alertas. En este caso, el sistema de
informacién que disponga la ADRES le
asignara un numero de radicado pero el
servicio o tecnologia debera surtir el proceso
de verificacion, control y pago dispuesto
para el segundo segmento.

c. No radicado: cuando la informacién del
servicio o tecnologia en salud reportada por
la entidad recobrante no cumpla las reglas
de las validaciones. Para este caso, la
ADRES informard a la respectiva entidad
recobrante las causales del rechazo.

Los items que en esta etapa resulten con estado
“Radicado con alerta”, asi como aquellos que
correspondan al segundo segmento y cuyos
requisitos no puedan ser validados a través de
esta epata, deberan surtir el proceso de
verificacion documental que se detalla en la
Etapa 4 Fase 2 de auditoria.

En todo caso, los items con resultado “radicado”
y “radicado con alerta” deberan surtir el proceso
de calidad descrito en la Etapa 5

Comunicacion La ADRES comunicard a las entidades
de resultados a recobrantes el resultado de la aplicacion de las
entidades validaciones.
recobrantes

Notificaciéon de resultado de
las validaciones efectuadas
por la ADRES.

Los servicios y tecnologias que resulten con el
estado “No radicado” podran ser objeto de
analisis por parte de la entidad recobrante a fin
de subsanar las causales del rechazo vy
determinar si procede una nueva presentacién
ante la ADRES.
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6.3.4. Etapa 4. Auditoria Fase 2

Auditoria -
Fase 2

Auditoria Fase 2
para el segundo
segmento

¢En qué consiste?

En la continuacion de la verificacion del
cumplimiento de los requisitos previstos Articulo
2.6.4.3.5.1.3 del Decreto 780 de 2016, el
presente documento y demads instrucciones
impartidas por la ADRES.

Descripcion

Para los items que en el proceso de auditoria —
Fase 1 hayan resultado con estado “Radicado
con alerta” y aquellos que hagan parte del
segundo segmento, esta fase de auditoria
consiste en:

Verificacion de soportes: se verificara, con la
informacién aportada por las entidades
recobrantes, utilizando lo registrado en MIPRES
y sus moédulos (cuando aplique), el Anexo 1 y
los soportes.

La verificacion se desarrollara a través de
los siguientes componentes:

Consistencia de la informacion
Cobertura

Exclusiones

Prescripcién médica

Juridico

5.1.Subcomponente fallos de tutela
Suministro

Facturacion

Liquidacién y consolidacion

b WNEH

XN

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

Inicio y fin

Con la disposiciéon de Ia
informacién por parte de la
ADRES para el desarrollo del
proceso y termina con la
generacion de los resultados
definitivos de la auditoria.

Evidencia
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6.3.4.1. Componente Consistencia de la Informacion

Con el proposito de verificar que los datos registrados en los soportes son consistentes y se
desarrollan de manera coherente respecto al usuario, la tecnologia y las fechas respecto a la
informacion registrada en los medios magnéticos, es decir:

1. Al realizar la lectura transversal de la prescripcion efectuada en MIPRES o fallo de tutela, segun
corresponda, y sus formatos complementarios, de la copia de la factura de venta o documento
equivalente y sus anexos y de la evidencia de entrega, el auditor concluye que la descripcién de
la tecnologia en salud y el nombre y nimero de identificacion del usuario es consistente entre
los soportes y entre estos y estos y el medio magnético (tener en cuenta la evolucion
documental.

2. Al realizar la lectura transversal de la prescripcién efectuada en MIPRES o fallo de tutela, segun
corresponda, y sus formatos complementarios, de la copia de la factura de venta o documento
equivalente y sus anexos y de la evidencia de entrega, el auditor concluye que el proceso de
prescripcion, prestacion/suministro y facturacion se desarrolld de manera cronoldgica, excepto
en los siguientes eventos:

¢ Cuando la prestacion del servicio se realizé en urgencia vital: en este caso, la
prescripcion en el aplicativo MIPRES puede ser posterior a la prestacion del servicio. Como
criterio de auditoria se tendra que la fecha de prescripcidn en MIPRES sea como maximo
doce (12) horas siguientes a la atencion.

¢ Cuando la prestacion del servicio se realizé en un servicio de hospitalizaciéon con
internacion: en este caso, la prescripcion en el aplicativo MIPRES puede ser posterior a
la prestacion del servicio. Como criterio de auditoria se tendra que la fecha de prescripcién
en MIPRES sea como maximo la fecha de egreso del paciente.

¢ Cuando se trate servicios o tecnologias en salud no financiadas con recursos de
la UPC requeridos por las victimas que trata el articulo 3° de la Ley 1448 de 2011,
respecto de los servicios contenidos en el articulo 54 de la mencionada Ley: la
prescripcion en el aplicativo MIPRES puede ser posterior a la prestacion del servicio. Como
criterio de auditoria se tendra que la fecha de prescripcién en MIPRES sea como maximo
doce (12) horas siguientes a la atencion.

¢ Cuando la compra de servicios o tecnologias en salud no financiadas con recursos
de la UPC se haya realizado al por mayor: en este caso, la fecha de emisién de la
factura o documento equivalente podra ser anterior a la fecha de entrega o suministro del
servicio o tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC.

Requisitos a verificar Soportes N. Glosa Glosas que deben imponer

¢La descripcidn de la tecnologia
en salud es consistente en los
diferentes soportes del
recobro/cobro?36

El servicio o tecnologia en
salud prescrita por el
profesional de la salud, por la
entidad recobrante, u

e Todos los
soportes del AUD10001
recobro/cobro

36 El auditor deberd utilizar como criterio para establecer la consistencia de la informacion, la verificacidon que el medicamento
facturado, independiente de su forma de comercializacién (genérico o de marca), corresponde al mismo principio activo, forma
farmacéutica y concentracion registrada en la prescripcion del aplicativo MIPRES y Fallo de Tutela.
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Requisitos a verificar

Soportes

N. Glosa

Glosas que deben imponer

Orden médica,
MIPRES o fallo

ordenada por fallo de tutela no
corresponde con la facturada.

¢El usuario por el cual se
recobra la tecnologia en salud
es el mismo en los diferentes

de tutela, . A
segun El servicio o tecnologia en
corresponda salud prescrita por el
Anexo 1 profesional de la salud, por la
- AUD10002| entidad recobrante u ordenada
por fallo de tutela, no
corresponde con la
suministrada.
El servicio o tecnologia en
salud registrada en el Anexo 1
AUD10003| no corresponde con los
soportes allegados por la
entidad recobrante
El usuario contenido en la
Todos los prescripcion, o fallo de tutela,
soportes  del |AUD10004| no corresponde al contenido
recobro/cobro en la factura de venta o

Reporte del
consolidado de
prescripciones

dispuesto por

documento equivalente.

AUD10005

El usuario contenido en la
prescripcion, o fallo de tutela,
no corresponde al contenido

soportes del recobro/cobro? la ADRES. en los soportes de evidencia de
Formatos g
: suministro.
establecidos
Dadr? y dlal El usuario registrado en el
radicacion ae Anexo 1 no corresponde con
recobro/cobro. |AUD10006 los soportes allegados por la
entidad recobrante
élas fechas de prescripcion, Todos los La fecha de prescripcidon y/o,
suministro y facturacion de la soportes del suministro y/o facturaciéon no
tecnologia en salud son recobro/cobro |AUD10007| son consistentes en los
consistente en los diferentes Anexo 1 diferentes soportes del
soportes del recobro/cobro?3” recobro/cobro.
¢Los datos registrados en el Los datos registrados en el
. Anexo 1 .
Anexo 1 son consistentes con Factura o Anexo 1 no son consistentes
los registrados en la factura o AUD10008| con los registrados en la
: documento
documento equivalente equivalente factura o] documento
aportada?3® q equivalente aportada

37 El auditor deberd utilizar como criterio para establecer la consistencia de la informacidn, la verificacion de la fecha de prescripcion
en MIPRES con relacion a la fecha de suministro y facturacién, la cual debe ser consistente cronoldégicamente y no debe ser posterior,
salvo los casos de urgencia vital, hospitalizacion, cuando corresponda a las victimas de que trata el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011,
compra realizada al por mayor, estudios pre-trasplante de donantes no efectivos, y las prescripciones efectuadas en el médulo de
tutelas.

38 Los campos para revisar son: nombre, tipo y documento del usuario, cédigo y nombre de la tecnologia, NIT y nombre del proveedor,
numero y fecha de la factura, cantidad, valor unitario y valor total.
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Requisitos a verificar Soportes N. Glosa Glosas que deben imponer
e Todos los
En caso de que el afiliado no se soportes del En caso de que afiliado no se
encuentre registrado en BDUA, recobro/cobro encuentre registrado en BDUA,
¢la entidad recobrante aporto e Anexo 1l APF10009 | la entidad recobrante no
el formato de afiliacion del e Formato de aporto el formato de afiliacion
usuario? afiliacion  del del usuario
usuario
En caso de que el servicio o En caso de que el servicio o
tecnologia haya sido tecnologia haya sido
presentado por BDUA presentado por BDUA
- : - e Soportes de : .
Excepcional, éla entidad Excepcional, la entidad
" BDUA APF10010 .
recobrante aporto los soportes . recobrante no aportd los
excepcional
que dan cuenta que cumple con soportes que dan cuenta que
la condicion de BDUA cumple con la condicion de
Excepcional3°? BDUA Excepcional

6.3.4.2. Componente Juridico

Este componente tiene como propdsito verificar que el fallo de tutela ordena el suministro de un
servicio o tecnologia no financiada con recursos de la UPC.

En el caso que por circunstancias ajenas no sea posible aportar la orden de autoridad
judicial o esta se encuentra ilegible o incompleto, la entidad recobrante podra
aportar, segun sea el caso, decisiones judiciales que se hayan emitido en la actuacion
judicial tales como las que se profieren en incidentes de desacato, medidas
provisionales, aclaraciones o modificaciones del fallo inicial. En caso de que no se
cuente con la documentacién anteriormente referida, podra presentar notificaciones
0 requerimientos suscritos por el secretario del correspondiente despacho judicial. En
todos los casos, los documentos que se aporten deberdan contener como minimo 1)
la parte resolutiva, 2) la autoridad judicial que lo profirid, 3) el nimero del proceso
vy 4) nombre e identificacion del usuario. Adicionalmente, debera aportar certificacion
del representante legal o el profesional del derecho que este delegue en la que
manifieste las circunstancias que le impiden aportar el fallo de tutele completo o
legible segun sea el caso, manifestacién que se entendera efectuada bajo la gravedad
de juramento.

Generalidades

En el componente de fallos de tutela se debe considerar la fecha en la cual fue
ordenado el servicio o tecnologia no financiada en salud con el propédsito de
determinar el soporte que debe aportar la entidad recobrante adicional al fallo de
tutela o las providencias judiciales, asi:

39 Las causas de BDUA excepcional son: i) corresponde a fallos de tutela que obligan a una entidad recobrante a prestar el servicio o
tecnologia a un usuario que no se encuentra afiliado con dicha entidad o; ii) corresponde a fallos de tutela que obligan a una entidad
recobrante a prestar el servicio o tecnologia a un usuario con una entidad del régimen exceptuado o especial o; iii) corresponde a
servicios o tecnologias que corresponden a menores fallecidos con documento CN (Certificado de nacido vivo).
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¢ Numero de MIPRES que dé cuenta de la existencia de la transcripcion del
profesional de la salud en la herramienta de prescripcion dispuesta por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social en donde se prescribe el fallo de tutela
y ordena los servicios y tecnologias no financiados con cargo a la UPC que
considere pertinentes.

Para la efectuar la auditoria de los recobros derivados de fallo de tutela que
ordenan el servicio de cuidador, se precisa lo siguiente:

a. En primer lugar, en el proceso de auditoria de este tipo de servicio, se
contemplaran las siguientes actividades que pueden ser realizadas por un
cuidador:

<\

Movilizacién, alimentacion y apoyo para realizar las necesidades
fisioldgicas del paciente.

Administracién de medicamentos orales

Administracion de medicamentos subcutaneos

Toma de signos vitales

Toma de glucometria

Alimentacién por gastrostomia

AN NN

b. En segundo lugar y teniendo en cuenta lo citado, para verificar el
cumplimiento de los requisitos esenciales cuando el recobro corresponda a
un servicio de cuidador, en el proceso de revision y verificacion se debera
validar lo siguiente:

e Cuando el fallo de tutela que ordena el servicio es taxativo:

v" Verificar que el usuario haya sido reportado por la entidad
recobrante en el anexo destinado para tal fin.

v" Que la fecha de prestacion del servicio sea posterior al 01 de abril
de 2017.

v La dependencia es total de acuerdo con lo reportado por la entidad
recobrante en el anexo destinado para tal fin.

v Verificar el IBC (Requisito que sera verificable hasta que el MSPS
entregue la informacion).

v Que el recobro se encuentre debidamente reliquidado.

v Certificacion del representante legal que dé cuenta que el servicio
de cuidador no sustituye la atencién paliativa, ni la atencién
domiciliaria.

e Adicional a los citados anteriormente, cuando el servicio es ordenado por
fallo de tutela integral:

v Verificar la certificacion expedida por el médico tratante que da
cuenta de la dependencia funcional del usuario.

Esta linea de tiempo debera ser considerada por el auditor en el evento que el fallo
de tutela sefale los porcentajes que se deben reconocer a la entidad recobrante por
el servicio o tecnologia ordenado. En caso de no sefialar algun porcentaje, se
entendera que el porcentaje a aplicar sera del 100%.
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PERIODO DE TIEMPO

FUNDAMENTO
LEGAL

% BASE A
APLICAR**

CONDICION

3 DE

OCTUBRE

2003*

ENERO 9
DE 2007

RESOLUCION
2933 DE 2006

100

EN CUALQUIER
CASO

ENERO 10
DE 2007

OCTUBRE
1 DE 2008

LEY 1122 DE
2007

RESOLUCION

3099 DE 2008

50

SI NO SE ESTUDIO
EL CASO EN CTC Y
SE ORDENO LA
TECNOLOGIA NO
POS POR FALLO DE
TUTELA

100

APORTA CTC
NEGADO POR
RAZONES MEDICO
CIENTIFICAS Y SE
DIO A CONOCER EN
LA ACCION DE
TUTELA O EN EL
FALLO SE
MENCIONA LA
NEGACION
JUSTIFICADA

OCTUBRE
2 DE 2008

ENERO 19
DE 2011

RESOLUCION
3754 DE 2008
SENTENCIA C-
463 DE 2008

50

SI NO SE ESTUDIO
EL CASO EN CTC Y
SE ORDENO LA
TECNOLOGIA NO
POS POR FALLO DE
TUTELA

85

APORTA CTC
NEGADO POR
RAZONES MEDICO
CIENTIFICAS Y SE
DIO A CONOCER EN
LA ACCION DE
TUTELA O EN EL
FALLO SE
MENCIONA LA
NEGACION
JUSTIFICADA

ENERO 20
DE 2011

DICIEMBRE
31 DE
2013

LEY 1438 DE
2011

RESOLUCION

3099 DE 2008

85

APORTA CTC
NEGADO POR
RAZONES MEDICO
CIENTIFICAS Y SE
DIO A CONOCER EN
LA ACCION DE
TUTELA O EN EL
FALLO SE
MENCIONA LA
NEGACION
JUSTIFICADA
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SI NO SE ESTUDIO
EL CASO EN CTC Y
SE ORDENO LA
100 TECNOLOGIA NO
POS POR FALLO DE
TUTELA
PORCENTAJE QUE
DEFINIDO SENALE LA
POR JUEZ | AUTORIDAD
RESOLUCION g:%?\III%ARII:/IE
ENERO 1 A LA 5395 DE 2013- ARTICULO 40
DE 2014 FECHA RESOLUCION .
1885 DE 2048 RESOLUCION 5395
100 DE 2013 o
ARTICULO §8 DE LA
RESOLUCION 1885
DE 2018

En todo caso, cuando el recobro/cobro corresponde a un servicio o tecnologia que
hace parte del listado de exclusiones de la financiacion con recursos publicos
asignados a la salud*?, estos seran objeto de reconocimiento y pago siempre y cuando
sean ordenados por un fallo de tutela de manera explicita.

Glosa que deben

Criterio de auditoria Soporte N. Glosa

imponer
éla  tecnologia en  salud fue No aporta fallo y/o el
ordenada mediante fallo de tutela 'y AUD20001mismo no se evidencia en
este existe? el historico.
e Fallo de tutela
¢El fallo de tutela y/o sus anexos | « Otras pFOVide”CiasAUDZOOOZEl fallo de tutela aportado
aportados esta(n) completo(s)?#! judiciales, esta incompleto
¢El fallo de tutela aportado es ?:c:ﬂ:g:rai]ﬁ'llci):rii ° El fallo aportado no es
legible? suscritos por eIAUD20003Ler?fdet§tr;|?éafgho No. () o
secretario del
Bl fallo d la identifica | correspondiente El fallo de tutela no
¢El fallo de tutela identifica la despacho judicial AUD20004fdentifica la  entidad
entidad accionada? e Certificacion del ccionada

representante legal
El fallo de tutela no
AUD20005|registra el nombre o
identificacion del usuario

¢El fallo de tutela registra el nombre
o identificacion del usuario?

40 Resoluciones 5267 de 2017 y 244 de 2019
41 E| fallo de tutela completo corresponde a aquel que tenga la totalidad de los folios expedidos por la autoridad judicial, la fecha, el
nombre de la autoridad judicial y el nUmero del proceso.
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N. Glosa

Soporte

Cadigo: VALR-MAO04
Version: 01
Fecha: 29/05/2020

Glosa que deben

¢La tecnologia en salud recobrada
se encuentra ordenada en el fallo de
tutela?

(Existe el niUmero de prescripcion
de la tecnologia en salud recobrada
en el reporte del consolidado de
prescripciones y se encuentra en
estado activo?

éLa Informacion de la tutela se

encuentra diligenciada en el
aplicativo MIPRES?
éla  prescripcion  efectuada en

MIPRES de las tecnologias en salud
ordenadas por fallos de tutela con o
sin comparador administrativo,
contiene la justificacion médica de
la decisién adoptada, corresponde
con el (los) diagnédstico(s), la
tecnologia autorizada y el resto de
su contenido se ajusta a los criterios
definidos?

En caso de no aportar el fallo de
tutela o este se encuentre ilegible o

AUD20006|

imponer

La tecnologia en salud
recobrada no se
encuentra ordenada en el
fallo de tutela y no se
trata de un fallo de tutela
no expreso o integral.

El nimero de prescripcion
la tecnologia recobrada

AUD20007|no existe en el reporte del
consolidado de
prescripciones.

No se encuentra
diligenciada la

AUD20008jinformacion del fallo de

tutela en el modulo de
tutelas del aplicativo

AUD20009

La prescripcidn efectuada

en MIPRES de |las
tecnologias en salud
ordenadas por fallos de
tutela con o] sin
comparador

administrativo no
contiene la justificacion
médica de la decision
adoptada y/0 no

corresponde con el (los)
diagndstico(s) del
paciente, de acuerdo con
la tecnologia autorizada.

El fallo de tutela no se
anexd, y no se aportd

incompleto. La entidad Recobrante otras providencias
adjunto otras providencias judiciales, notificaciones
judiciales, notificaciones o] AUDZOOlOo requerimiento suscritos
requerimiento suscritos por el por el secretario del
secretario del correspondiente correspondiente
despacho judicial despacho judicial.
Si el servicio o tecnologia en salud * Fallo de tutela . .

e Reporte de los El usuario objeto de

objeto de recobro, corresponde a
servicio de cuidador, verificar lo
siguiente:

afiliados a los que
se les preste el
servicio de
cuidador, por parte

AUD20011

recobro no fue reportado
por la entidad recobrante
a la ADRES.
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Glosa que deben

N. Glosa )
imponer

Criterio de auditoria

Soporte

de las entidades
recobrantes a la

¢El usuario objeto de recobro fue
reportado por la entidad recobrante

a la ADRES?42 ADRES.
e Soportes del
Recobro
La entidad Recobrante no
éla entidad recobrante anexd la aporto la certificacion en
certificacion del Representante la cual se dé cuenta que
legal en la cual se da cuenta que el el servicio de cuidador

servicio de cuidador prestado no
implica sustituciéon de la atencidn
paliativa ni la atencion domiciliaria

prestado no implica
AUD20012/sustitucidén de la atencion
paliativa ni la atencion

a cargo de la EPS o EOC incluidas
en el plan de beneficios en salud
con cargo a la UPC?

En caso de tutelas que no ordena
expresamente el servicio de
cuidador ni determine el tiempo
durante el cual la EPS o EOC debe
garantizar el mismo ¢la entidad
recobrante anex6 la certificacion
expedida por el médico tratante en
la cual se determine la dependencia
funcional del afiliado objeto del
recobro y que recibe el servicio de
cuidador?

domiciliaria a cargo de la
EPS o EOC incluidas en el
plan de beneficios en
salud con cargo a la UPC.

AUD20013

El fallo de tutela no
ordena expresamente el
servicio de cuidador y la
entidad recobrante no
aportd la certificacion
expedida por el médico
tratante en la cual se
determine la dependencia
funcional del afiliado
objeto del recobro y que
recibe el servicio de
cuidador.

Componente Cobertura

Tiene como objetivo verificar que para la fecha de prestacion el servicio o tecnologia en salud no se

encontraba financiada con la UPC

. R isit Regl |
Servicio o equisito eglas que N. Glosas
g sa Soportes deben que deben
tecnologia i e Glosa .
verificar observar imponer
. El Tabla de referencia de | 1. Se utiliza la El
Medicamen . AUD .
edicame medicame MIPRES tabla de UD300 medicamen
tos . 01 ;
nto objeto to objeto de

42 Literal a del numeral 8 del articulo 39 de la Resolucién 1885 de 2018, que indica: “Reporte de los afiliados del Régimen Contributivo
a los que se les preste el servicio de cuidador, en cumplimiento de un fallo de tutela, el cual debera actualizarse cada (2) dos meses,
el segundo dia habil de cada mes, de conformidad con lo que establezca la ADRES”
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Glosas
que deben
imponer

de recobro
no es

financiado

con la UPC

Ambulatorio: Fecha de
prestacion del servicio
registrada en el soporte de
evidencia de entrega que
puede ser:

Prescripcion de MIPRES
e Evidencia de entrega
(Formato de la entidad)
e Factura de venta o
documento equivalente

Hospitalario/Urgencias
/cirugia hospitalaria o
ambulatoria: la fecha de
egreso del usuario
registrada en la copia del
informe de atencion inicial
de urgencias, o, del
resumen de atencidn, o, de
la epicrisis, o, de la historia
clinica

referencia de
MIPRES.

2. La cobertura
de los
medicament
os se define
con:

e El principio
activo

e La
concentracio
n

e la forma
farmacéutica

e La aclaracién
del PBS-UPC

Con el objetivo
de efectuar |la
validacion de la
cobertura de los
medicamentos
condicionados,
se debera tener
en cuenta las
siguientes
situaciones:

a. Primera
situacion:
si al verificar
el
diagndstico
(Principal vy
relacionados
) Yy la
justificacion
registrada
en la
prescripcion
, el auditor
determina
que  estos
dos
atributos

recobro se
encuentra
financiado
para la
fecha de
prestacion
del servicio
con la UPC.
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Requisito Reglas que Glosas

sa Soportes deben b que deben
e o Glosa .
verificar observar imponer

Servicio o

tecnologia

corresponde
n al
condicionam
iento del
PBS-UPC se
procederd a
imponer la
glosa

pertinente.

b. Segunda
situacion:
Si al
verificar el
diagndstico
(Principal 'y
relacionados
) éste
corresponde
al
condicionam
iento del
PBS-UPC,
sin
embargo, al
efectuar la
lectura
completa de
la
justificacion
registrada
en la
prescripcion
, el auditor
determina
que no
corresponde
al
condicionam
iento del
PBS-UPC el
recobro/cob
ro
continuara
el proceso
de auditoria.
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Requisito Reglas que Glosas

sa Soportes deben b que deben
e o Glosa .
verificar observar imponer

Servicio o

tecnologia

c. Tercera
situacion:
Si al validar
el
diagndstico
(Principal 'y
relacionados
) sin
embargo
determina
que éste
corresponde
al
condicionam
iento del
PBS-UPC, vy
la
justificacion
descrita en

la
prescripcion
es
insuficiente
para
determinar
el
cumplimient
o del
condicionam
iento del
PBS-UPC, el
auditor
debera
verificar la
totalidad de
los
documentos
aportados
por la
entidad
recobrante
en el
recobro/cob
ro. Si el
auditor

determina a
partir de la
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Glosas
que deben
imponer

validacion
de los
documentos
que no hay
conexidad
entre lo
prescrito 'y
el
condicionam
iento del
PBS-UPC, el
recobro/cob
ro
continuara
el proceso
de auditoria,
en caso
contrario
procedera la
glosa.

Procedimie
ntos

El
procedimie
nto objeto
de recobro

no es
financiado
con la UPC

Tabla de referencia de
MIPRES

Ambulatorio: Fecha de
prestacién del servicio
registrada en el soporte de
evidencia de entrega que
puede ser:

Prescripcién de MIPRES
e FEvidencia de entrega
(Formato de la entidad)
e Factura de venta o
documento equivalente

Hospitalario/Urgencias
/cirugia hospitalaria o
ambulatoria: la fecha de
egreso del usuario,
registrada en la copia del
informe de atencidn inicial
de urgencias, o, del
resumen de atencidén, o, de
la epicrisis, o, de la historia
clinica

Se utiliza la
Tabla de
referencia

de MIPRES

Observar el
principio de
integralidad.

Debe estar
prescrito en
CUPS para
definir la
cobertura en
el Plan de
beneficios en
Salud con
cargo a los
recursos de
la UPC.

AUD300
02

El
procedimie
nto objeto
de recobro
se
encuentra
financiado
con cargo a
la UPC para
la fecha de
prestacion
del servicio
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que deben
imponer

El
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médico
objeto de
recobro no
es
financiado
con la UPC

Dispositivo
s Médicos

Tabla de referencia de | 1.
MIPRES

Se utiliza la
Tabla de
referencia

de MIPRES

2. Principio de
integralidad

3. Topes de
cobertura
definidos en
el plan de
beneficios
vigente para
la fecha de
prestacion
del servicio.
En caso de
que aplique,
la entidad
recobrante
podra
aportar una
certificacion
suscrita por
el
representant
e legal en la
que se
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en efecto se

superé el
tope definido
en el PBS

para la fecha
de prestacion
del servicio y
para la
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recobrada.
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AUD300
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El
dispositivo
medico/ins
umo objeto
de recobro
se
encuentra
financiado
con la UPC
para la
fecha de
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del servicio
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n del
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nte legal.
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s . . Requisito Reglas que Glosas
ervicio o N.
tecnologia sa Soportes deben Glosa que deben
verificar observar imponer
usuario, la
tecnologia, el
diagndstico
del usuario,
el PBS
aplicable, la
cantidad
suministrada
en el marco
del PBS, la
cantidad
suministrada
fuera del
PBS.
Tabla de referencia de | Corresponde a El producto
El MIPRES un servicio nutricional
producto definido en |la objeto de
nutricional Tabla ) de recobro se
Productos bieto d referencia de AUD300 encuentra
Nutricional objeto de MIPRES financiado
recobro no 04
es es con la UPC
financiado para la
fecha de
con la UPC .
prestacion
del servicio

6.3.4.3.1. Subcomponente Exclusiones

Tiene como objetivo verificar que, para la fecha de prestacion el servicio o tecnologia suministrado
no corresponda a uno de los criterios definidos en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, las
Resoluciones 5267 y 244 de 2019.

. . Glosas que
R?lll:li?ilzgf a Soportes Reglzsb:el:?’acjfben N. Glosa deben
imponer
Que el servicio o la 1. Verificar que el
, . e Orden o] g ; .
tecnologia objeto de formula servicio o tecnologia El servicio o
recobro no tengan médica objeto de recobro no tecnologia
como f|r)a.I|dad «  Evidencia se encuentre en el AUD301001 objeto de
proposito cosmeético o de entrega listado de los recobro es una
suntqarlo no | | Eactura de servicios y exclusion del
relacionado con la venta o tecnologias en salud SGSSS
recuperacion o] excluidas de la
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- . Glosas que
Revll:_'i?i'::: a Soportes Reglzsbsqet:saclfben N. Glosa : deben
imponer
mantenimiento de la documento financiacion con
capacidad funcional o equivalente recursos publicos
vital de las personas. e Fallo de asignados a la salud.
tutela
Que no exista | ¢ Tabla de 2. Verificar que no
evidencia cientifica referencia cumpla con alguno
sobre su seguridad y de MIPRES de los criterios
eficacia clinica establecidos en el
articulo 15 de la Ley
Que no exista 1751 de 2015.
evidencia cientifica
sobre su efectividad 3. En caso de que el
clinica servicio o tecnologia
objeto de recobro se
Que su uso no haya encuentre dentro del
sido autorizado por la listado de los
autoridad competente servicios y
tecnologias en salud
Que se encuentren en excluidas de la
fase de financiacion con
experimentacion recursos publicos
asignados a la salud,
Que tengan que ser se debe verificar que
prestados en el exista un fallo de
exterior. tutela que de manera
explicita ordene la
Que el servicio o la prestacion del
tecnologia objeto de servicio objeto de
recobro no se recobro
encuentre incluida
dentro de las
Resoluciones 5267 de
2017 y 244 de 20109.
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Componente Prescripcion médica

El objetivo de este componente es verificar que el servicio o tecnologia en salud no financiada con la
UPC haya sido prescrito por un profesional de la salud.

Generalidades: El cumplimiento de este requisito se evalla con los soportes del recobro que debe
allegar la entidad recobrante asi:

La prescripcion debe estar registrada en MIPRES, y por tanto al consultar el nimero aportado por la
entidad recobrante, se identifican el usuario al cual se le prescribid, la tecnologia prescrita, cantidad,
dosis, justificacion, profesional prescriptor, y demas variables que deben ser diligenciada en la
aplicacion.

Ahora bien, sobre la prescripcion se debe evaluar:

1.

Cuando la prescripcion efectuada por el profesional de la salud corresponda a insumos, servicios
complementarios o cualquier otro tipo de prestacién que requiera una especificaciéon especial
(Tamano, talla, marca, entre otros), esto debid ser descrito por el profesional de la salud en el
campo de indicaciones o recomendaciones especiales, lo anterior con el objetivo de que la
entidad recobrante suministre correctamente lo requerido por el usuario, sin tramites
adicionales. En este caso, la firma que desarrolle el proceso de revision y verificacion debera
efectuar una lectura completa, comprensiva y sistematica de los campos de la prescripcidon para
confirmar que la prescripcion efectuada por el profesional de la salud corresponde con lo
efectivamente suministrado al usuario.

Que se haya prescrito y suministrado de acuerdo con las indicaciones del INVIMA.

Para la validacion de la indicaciéon o uso INVIMA las entidades recobrantes y la firma que
desarrolle el proceso de revision y verificacion debe tener en cuenta, lo siguiente:

a. Primer paso: El auditor debera verificar los diagndsticos registrados en la prescripcién
(Diagnéstico Principal y Diagndsticos Relacionados) los cuales podra:

1. Relacionarse de manera exacta con la indicacién registrada ante el INVIMA

2. Corresponder a los sintomas especificos, consecuencias clinicas de una patologia
entre otras circunstancias médicas que no son un diagndstico taxativo, sin embargo,
se relacionan con el mismo.

En este caso, si el auditor logra identificar lo descrito en los numerales 1 o 2 corresponde
con la indicacion INVIMA, el recobro continuara con el proceso de auditoria, en caso
contrario debera efectuar la revisién descrita en el segundo paso.

b. Segundo paso: Verificar la justificacién registrada en la prescripcion, la cual debera dar
cuenta del uso o indicacién INVIMA para la cual se prescribié el medicamento.

En caso de que la justificacion permita establecer la conexidad entre el uso o indicacién
INVIMA el recobro continuara la auditoria, en caso contrario validara conforme lo
sefalado en el tercer paso.

c. Tercer paso: La firma que desarrolle el proceso de revision y verificacion, debera efectuar
una lectura completa, comprensiva y sistemadtica de los documentos generales y
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especificos del recobro/cobro que permitan dar conexidad entre el medicamento prescrito
y la indicacién registrada en el INVIMA.

En caso de que los soportes adicionales permitan establecer dicha conexidad el recobro
continuara la auditoria, en caso contrario debera revisar de acuerdo con lo indicado en el
cuarto paso.

d. Cuarto paso: Verificar si el medicamento prescrito no se encuentra contraindicado para
el uso o la indicacidn registrada por el profesional de la salud.

En caso de que el medicamento prescrito no se encuentre contraindicado para el uso o la
indicacidn registrada por el profesional de la salud el recobro continuara la auditoria, en
caso contrario seguira con el quinto paso.

Es importante senalar que esta validacion solo se efectuara en los casos en que se
agoten los pasos uno, dos vy tres.

e. Quinto paso: Cuando el usuario objeto del recobro sea un paciente con patologia cronica,
se verificara el histérico de los recobros, con el objetivo de identificar posibles soportes
que permitan establecer la conexidad entre lo prescrito por el profesional de la salud y la
indicacion registrada en el INVIMA.

Si al efectuar la validacidn anterior no es posible establecer dicha conexidad por informacion
insuficiente en los diferentes soportes del recobro/cobro o una vez verificados corresponde a
una indicacién no autorizada por el INVIMA y no se encuentra en el listado temporal de
medicamentos UNIRS se impondra la glosa pertinente.

Ahora bien, es importante tener en cuenta lo siguiente:

= En ningun caso se deberd evaluar la pertinencia médica de la prescripcién efectuada por
el profesional de la salud, lo anterior entendiéndose que la misma fue efectuada en el
marco de su autonomia médica para el diagndstico y tratamiento del paciente*3

= Se consideraran armonizadas las indicaciones aprobadas por el INVIMA, en cuanto a que,
si en un solo registro sanitario se define una indicacidn, la misma se contemplara para
todos los medicamentos con diferente registro sanitario y que presenten igual principio
activo, concentraciéon y forma farmacéutica

= No se deberd validar indicacién INVIMA para los siguientes casos:

Alimentos y soportes nutricionales.
Productos de aseo e higiene personal.
Medicamentos ordenados en un fallo de tutela taxativa.

ANANEN

43 No se realiza auditoria de pertinencia médica considerando lo dispuesto por la Honorable Corte Constitucional, que indica: "en el
Sistema de Salud, quien tiene la competencia para determinar cuando una persona requiere un procedimiento, tratamiento, o
medicamento para promover, proteger o recuperar su salud es, prima facie, el médico tratante, por estar capacitado para decidir con
base en criterios cientificos y por ser quien conoce de primera mano y de manera detallada la condicidon de salud del paciente. La
importancia que le ha otorgado la jurisprudencia al concepto del médico tratante se debe a que éste (i) es un profesional
cientificamente calificado; (ii) es quien conoce de manera integra el caso de su paciente y las particularidades que pueden existir
respecto de su condicion de salud y (iii) es quién actia en nombre de la entidad que presta el servicio". En tal sentido, el proceso de
auditoria debe enmarcarse en dicho lineamiento y aplicarse con fundamento en las competencias que le asisten a la ADRES. El
componente médico de la auditoria efectuado por la ADRES ha estado orientado a verificar la cobertura de los servicios y tecnologias
en salud no financiados con la UPC, la prescripcion, la indicacion INVIMA de acuerdo con la informacién dispuesta por la misma y que
no corresponda a uno de los criterios definidos en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015.
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Por lo anterior, no es pertinente la imposicion de glosas de presentarse estos casos.

3. En cuanto a las prescripciones que requieren concepto de la Junta de Profesionales de la Salud,
se debera tener en cuenta lo siguiente:

+ Prescripciones efectuadas posterior al 10 de mayo de 2018: Se requiere el acta de
la Junta de Profesionales de la Salud cuando el recobro/cobro corresponde a: i) soporte
nutricional ambulatorio excepto los casos previstos en el numeral 5 del articulo 12 de la
Resolucion 1885 de 2018, ii) servicios complementarios excepto cuando corresponda al
caso previsto en el paragrafo 2 del articulo 19 de la Resolucion 1885 de 2018 vy iii)
medicamentos de la lista temporal de medicamentos UNIRS (uso no indicado en el registro
sanitario).

En todo caso, se validara la existencia el concepto de la Junta de Profesionales de la Salud
(JPS) registrado MIPRES, el cual debera estar aprobado. En el evento que la entidad
recobrante aporte el soporte digital del formato de Junta se verificara el usuario, la decision
de la junta (que esté aprobado) y la tecnologia.

En cuanto al listado temporal de medicamentos UNIRS, se precisa lo siguiente:

Prescripcion
efectuada por el
profesional de la

salud

Servicio o

tecnologia
a auditar

Registro en
MIPRES del

Verificacion la junta de

concepto de

Resultado de la
auditoria

profesionales

de la salud

. ) Aprobar, previo
. R Auditor confirma que . S
El profesional indicé - No requiere cumplimiento de los
UNIRS : NO es medicamento . L
que SI requiere JPS del listado UNIRS concepto demas requisitos
esenciales.
Aprobar, previo
cumplimiento de los
. ) demas requisitos
El profesional indico Auditor conf|rma que Aprobado por esenciales.
UNIRS - NO es medicamento la JPS -
que SI requiere JPS del listado UNIRS Aprobar, previo
cumplimiento de los
demas requisitos
esenciales.
. ) Aprobar, previo
El profesional indico Auditor conﬂrma que No aprobado | cumplimiento de los
UNIRS - NO es medicamento . L
que SI requiere JPS del listado UNIRS por la JPS demas requisitos
esenciales.
El profesional indico Auditor confirma que es No requiere
UNIRS P ; medicamento del q Glosa pertinente
que SI requiere JPS listado UNIRS concepto
. ... | Auditor confirma que es
UNIRS El profesmngl indico medicamento del No aprobado Glosa pertinente
que SI requiere JPS listado UNIRS por la JPS
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Aprobar, previo

Aprobado por | cumplimiento de los
la JPS demas requisitos

esenciales.

Auditor confirma que es
medicamento del
listado UNIRS

El profesional indicé

UNIRS que SI requiere JPS

Glosas que deben
imponer

Requisitos a verificar Soportes

La prescripcion en MIPRES,

éla prescripcion evidencia el resumen de atencion,
servicio o tecnologia en salud AUD40001| o,epicrisis, o, historia clinica
recobrada? no describe la tecnologia en

Prescripcion, resumen salud recobrada

de atencion, o,

epicrisis, o, historia
clinica en donde se
puedan establecer los La fecha de la orden o

requisitos definidos AUD40002 formula médica es posterior
a la fecha de suministro del

servicio o tecnologia en salud

¢La fecha de la prescripcion es
anterior a la fecha de
suministro del servicio o
tecnologia en salud?, salvo que
corresponda a un servicio de
urgencia u hospitalizacion,
caso en el cual deberd ser
anterior a la fecha de egreso
del paciente.

¢Si el servicio o tecnologia en
salud recobrado corresponde a
un servicio o tecnologia que

requiere concepto de Junta de e MIPRES _La informacio’n_del acta de
Profesionales. la informacion | Acta d_e Junta de junta de profesionales de la
del  acta ,de junta de profeS|onaIes_ AUD40003| salud y/o concepto ap_robado
profesionales de la salud y e Concepto de junta no se encuentra registrado
de profesionales en MIPRES o no fue aportada
concepto aprobado se
encuentra registrado en
MIPRES o fue aportada?
¢éSi el servicio o tecnologia en
salud recobrado corresponde a
un medicamento del listado La informacion del acta de
temporal UNIRS, la junta de profesionales de la
informacién del acta de junta | ¢ MIPRES AUD40004| salud y/o concepto aprobado
de profesionales de la salud y no se encuentran registrados
concepto aprobado se en MIPRES
encuentras registrados en
MIPRES?
Si el usuario a quien se le e Historia clinica La eptidad. rec;obrantg ~no
prestd o suministrd el servicio dqnde se aporto h|stor|§ ,Cl”f"ca’
o la tecnologia en salud, ha eV|de|jC|a que el prgebas_ diagndésticas,
sido diagnosticado ’con usuario padece AUD40005| evidencia documentgl o el
enfermedad huérfana: una enfermedad concepto que contiene ,el
) huérfana criterio clinico, segun
conforme a los aplique, con las cuales fue
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Glosas que deben

Requisitos a verificar Soportes .
imponer
¢La entidad recobrante aportd resultados de las confirmada la enfermedad
evidencia documental como pruebas huérfana.

por ejemplo pruebas
diagndsticas, copia de la

diagnosticas
confirmatorias, o

historia clinica o el concepto e Pruebas

que contiene el criterio clinico,
segun aplique, con las cuales
fue confirmada la enfermedad

diagnosticas
confirmatorias, o
Concepto que

huérfana? contiene el
criterio clinico de
la enfermedad
huérfana
debidamente
confirmada

6.3.4.5. Componente Suministro

Objetivo: Verificar que el servicio o tecnologia en salud prescrita por el profesional de la salud fue
efectivamente suministrada al usuario.

Generalidades:

Ademas de efectuar el registro del suministro en el respectivo moédulo de MIPRES, la entidad
recobrante debera presentar soporte donde se evidencie la entrega de los servicios y tecnologias no
financiadas con la UPC.

En el evento que las condiciones técnicas y validaciones que adopte la ADRES permitan que las
solicitudes de los servicios y tecnologias no financiados con la UPC cumplan con los requisitos para
ser validados a través de las reglas establecidas para el primer segmento, la verificacién de los
elementos descritos en este Articulo se realizara la informacién contenida en MIPRES y sus moédulos,
conforme lo establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En el proceso de revisidn y verificacidn se debera validar que la informacién reportada en el Anexo
1 sea consistente en cuanto a: i) Usuario objeto del recobro, ii) servicio o tecnologia en salud
suministrada, iii) cantidad suministrada y iv) consistencia en las fechas. En caso de presentar alguna
inconsistencia, se impondra la glosa pertinente.

Para verificar que el servicio o tecnologia en salud se suministré al usuario, se observara el suministro
en MIPRES respecto de la prescripcidn origen del recobro.

Para el segundo segmento, el servicio o la tecnologia en salud no financiada con recursos
de la UPC fue efectivamente suministrada al usuario se puede tomar la informacion
reportada en MIPRES o:

i) Soporte que evidencia su entrega.
ii) Facturacidn del proveedor del servicio.
ifi)Anexo de garantia del suministro
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Respecto a la primera condicidn (i) evidencia de entrega de la tecnologia al usuario, la Resolucién
1885 de 2018, senala:

. Cuando el servicio o la tecnologias en salud no financiada con recursos de la UPC sea
de tipo ambulatorio: firma y nimero de identificacion del paciente, de su representante
responsable, del acudiente o de quien recibe el servicio o tecnologia en salud, como constancia
de recibido en la factura de venta o documento equivalente, en la férmula u orden médica que
podra 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, este Ultimo debe contener como
minimo los siguientes datos: i) nombre, tipo y documento de identificacién del paciente, ii) fecha
de prestacidon del servicio, iii) nombre del servicio o tecnologia en salud no financiada con
recursos de la UPC objeto del recobro/cobro.

En estos casos también es valida la presentacion de los siguientes soportes como evidencia de
suministro del servicio o tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC:

a) Resultados de examenes de laboratorio o imagenes diagndsticas: es valido siempre y
cuando se identifique al paciente, la fecha de prestacion y la institucion que presté el
servicio.

b) Notas de enfermeria: validas cuando se requiera el suministro o aplicacion de
medicamentos e insumos para curacion de heridas.

c) En caso de prestacion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o
servicios complementarios, cuando el usuario se encuentra en Home Care, o atencidn
domiciliaria son validas las evoluciones del personal de enfermeria o quien haga sus veces
u hoja de aplicacién de medicamentos.

d) En servicio de transporte (ambulancia o especial) es valida la hoja de traslado debidamente
diligenciada y firmada por el personal que efectua el traslado.

e) Cirugia ambulatoria: nota operatoria o descripcién quirldrgica, siempre y cuando se
identifique al paciente, el servicio o tecnologia en salud no financiada con recursos de la
UPC suministrado, la fecha de prestacién y la institucién que presté el servicio.

. Cuando el servicio o tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC se haya
proporcionado en atencion inicial de urgencias: Copia del informe de atencién inicial de
urgencias.

En estos casos también es valida la presentacién de los siguientes soportes:

a) Resultados de examenes de laboratorio o imagenes diagndsticas: es valido siempre y
cuando se identifique al paciente, la fecha de prestacion y la institucion que presté el
servicio.

b) En servicio de transporte (ambulancia o especial) la hoja de traslado debidamente
diligenciada y firmada por el personal que efectua el traslado.

e Cuando el servicio o tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC se haya
proporcionado en atencion de urgencias con observacion, servicios de internacion y/o
cirugia hospitalaria o ambulatoria: Copia del resumen de atencidn, o, de la epicrisis o de la
historia clinica. Se acepta la presentacién de los siguientes soportes:

a) Cirugia hospitalaria y servicios hospitalarios: nota operatoria, descripcién quirdrgica,
siempre y cuando se identifique al paciente, tecnologias en salud no financiadas con recursos
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de la UPC o servicios complementarios suministrado, la fecha de prestacion y la institucidon
que presto el servicio

b) En medicamentos anestésicos: récord de anestesia, descripcién quirlrgica o nota operatoria
donde se registra el tipo de anestesia.

En ningln caso, como soporte del suministro procedera la presentacion de la autorizacion del
servicio o tecnologia.

Soportes
. . . Glosas que deben
Requisitos a verificar Reglas que deben N. Glosa .
imponer
observar
e Factura de venta o
documento
equivalente o,
e Formula u orden .
S . . - La entidad recobrante no
¢Existe evidencia de médica,
. o L aporta el documento
entrega al usuario del e Certificacion del .
- , establecido en la norma
servicio o la tecnologia en prestador o, AUD50001 - .
. S como evidencia de la
salud objeto del e Formato disehado por -
44 . entrega del servicio o la
recobro/cobro? la entidad o, ,
. ' tecnologia en salud.
e Copia de Epicrisis o,
e Copia del Resumen de
atencion o, Historia
Clinica
La entidad recobrante no
. aporta el documento con
Si  corresponde a una . ,
- . la firma y el numero de
atencién ambulatoria . e T
Py e Factura de venta o identificacion del
¢Existe uno de los B
documento paciente, su
documentos como -
X - equivalente representante,
constancia de recibido de la ; .
a5 - Foérmula u orden responsable, acudiente o
lista firmado y con . . -
. - R medica AUD50002 | de quien recibe Ia
numero de identificacion e ,
. Certificacion del tecnologia como
por el usuario, su . -
. proveedor constancia de recibido en
acudiente, responsable, -
. Formato disefiado por la factura de venta o
representante, o de quien . .
. , la entidad documento equivalente,
recibe la tecnologia como . -~
. 2. formula meédica, orden,
constancia de recibido? o
reporte de prescripcion,
certificacion del

44La evidencia de la entrega del servicio o tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC al usuario se verificara con la firma
o documento de quien lo recibe, entendiéndose que corresponde a la persona responsable del paciente. Tenga en cuenta que no
siempre el paciente puede ser el firmante incluso por su misma condicion de salud, el requisito se mantiene ante la importancia de
tener evidencia de que el servicio fue recibido.

45 La firma y el nUmero de identificacidn como constancia de recibido, debe estar presente en cualquiera de los siguientes soportes
del recobro: en la factura de venta o documento equivalente, en la férmula u orden médica. Si no se encuentra en ninguna de las
anteriores, valide que en el recobro se adjunte una certificacion del prestador que indique si el servicio fue efectivamente entregado
o verifique si trae un formato disefiado por la entidad que dé cuenta de la entrega del servicio.
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Requisitos a verificar

Soportes

Reglas que deben

observar

N. Glosa

Glosas que deben
imponer

proveedor o formato
disefiado para tal fin.

Si  corresponde a una

La entidad recobrante no

legible?

Formato disefiado por
la entidad o,

Copia de Epicrisis que
origina la prescripcion
o,
Copia del Resumen
de atencion que
origina la prescripcion
o,

atencién inicial de aporta copia del informe
urgencias*® ¢(Existe copia Informe de atencion AUD50003 de atencion inicial de
del informe de atencion inicial de urgencias urgencias como evidencia
inicial de urgencias que de entrega de la
origina la prescripcion? tecnologia recobrada
Si corresponde a una Copia de Epicrisis que
Atencidn de urgencias*’ con - oo La entidad recobrante no
= = origina la prescripcion i
observacion, servicios de o aporta copia de la
internacién?®, cirugia . epicrisis, o, resumen de
- " Copia del Resumen de o - .
hospitalaria o) pia | . AUD50004 | atencion, o, historia
Ty - atencion que origina la . . .
ambulatoria.*®¢Existe copia M clinica como evidencia de
P prescripcion o, ,
de la epicrisis, resumen de - . ! entrega de la tecnologia
> ! 8 . Historia Clinica que
atencién o historia clinica . . recobrada.
- L origina la prescripcion

que origina la prescripcion?

Factura de venta o

documento

equivalente o,

Férmula u orden

médica que podra ser

la impresion del

reporte de la

prescripcion,
, . i Certificacion del . .
¢La evidencia de entrega es La evidencia de entrega

9 prestador o, AUD50005 9

no es legible

46\er glosario que define el término atencidn inicial de urgencias.
47\ler glosario que define el término atencidén de urgencias.

48 Referido a las atenciones donde la estadia del paciente sea superior a 24 horas dentro de la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud. En este caso, se admitird como evidencia de suministro en caso de tratarse de medicamentos, las érdenes médicas y hojas de
aplicacion de medicamentos o notas de enfermeria, solo si es posible establecer que dicho soporte pertenece a la historia clinica del
usuario en mencioén y que la misma corresponde a la Institucién que presto el servicio.
49Para el caso de tecnologias en salud no pos usadas en salas de cirugia se admitird como evidencia de suministro la hoja de descripcion
quirdrgica o la hoja de gastos de la cirugia, en caso de tratarse de medicamentos, se admitird como soporte el récord de anestesia.
Lo anterior, solo si es posible establecer que dicho soporte pertenece a la historia clinica del usuario en mencién y que la misma
corresponde a la Institucion que presto el servicio.
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Requisitos a verificar

Soportes
Reglas que deben
observar

N. Glosa

Glosas que deben
imponer

e Historia Clinica que
origina la prescripcion

Si el usuario a quien se le
prest6 o suministro el
servicio o la tecnologia en

La entidad recobrante no

diagndsticas o el concepto
que contiene el criterio
clinico, segun aplique, con
las cuales fue confirmada la
enfermedad huérfana?

e Concepto que
contiene el criterio
clinico de la
enfermedad huérfana
debidamente
confirmada

salud, ha sido o .
- . registro al usuario
diagnosticado con - .
. ) : . i diagnosticado con
enfermedad huérfana: Sistema de informacion .
. enfermedad huérfana en
establecido por el decreto el sistema de informacion
éLa  entidad recobrante | 1954 de 2012 o la norma AUD50006 .
. - ., -, establecido por el decreto
registro al usuario en el | que modifique, adicione o ;
- . L. . Titulo 4 de la parte 8 del
sistema de informacion | sustituya .
. , Libro 2 del Decreto 780 de
establecido por el Titulo 4
. 2016 o la norma que lo
de la parte 8 del Libro 2 del modifiaue o sustituva
Decreto 780 de 2016 o la q ya.
norma que lo modifique o
sustituya?
e Historia clinica donde
Si el usuario a quien se le se evidencia que el
prest6 o suministro el usuario padece una
servicio o la tecnologia en enfermedad huérfana
salud, ha sido conforme a los .
- . La entidad recobrante no
diagnosticado con resultados de las .
. ) . P aporto pruebas
enfermedad huérfana: pruebas diagnosticas ; s
i ; diagnosticas o el concepto
confirmatorias, o . o
. . - " AUD50007 | que contiene el criterio
éLa  entidad recobrante e Pruebas diagnosticas . . .
. . h clinico, segun aplique, con
aportd pruebas confirmatorias, o

las cuales fue confirmada
la enfermedad huérfana.

6.3.4.6. Componente Facturacion

por la ADRES.

Objetivo: Verificar que la presentacion de la factura de venta o documento equivalente, expedida
por el proveedor, cumpla con lo previsto en el Estatuto Tributario y demas condiciones establecidas

1. Numero de factura o documento equivalente.
2. El nombre y NIT del Proveedor/Prestador.

Generalidades: Se verificard que la factura o documento equivalente contenga:
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3. El nombre y NIT de la entidad recobrante.
4. Nombre y nimero de identificacion del usuario al cual se le suministro la tecnologia y servicio de
salud.
5. Descripcion, valor unitario, valor total y cantidad de la tecnologia y servicio de salud3? 5t 52
expresada en Unidades Minimas de Concentracion
6. Coddigo y descripcion de los servicios y tecnologias de acuerdo con las siguientes especificaciones:
= Para los medicamentos con registro sanitario del INVIMA, se debe utilizar el Cédigo Unico de
Medicamentos (CUM).
= Para los medicamentos vitales no disponibles e importados, se debe utilizar el Identificador
Unico de Medicamentos (IUM) asignado por el INVIMA.
* Para los procedimientos, se debe utilizar el Cédigo Unico de Procedimientos en Salud (CUPS).
= Para los dispositivos médicos, productos nutricionales y servicios complementarios, se debe
utilizar el cédigo de MIPRES.

En caso de que la factura o documento equivalente aportado no contenga dichas especificaciones,
en el proceso de auditoria se debera verificar la correlacién entre el servicio o tecnologia en salud
prescrita, facturada, suministrada y recobrada.

7. Documento del proveedor con detalle de cargos cuando en la factura no esté discriminada la
atencion. En caso de que la entidad recobrante no disponga de dicho detalle expedido por el
proveedor, el representante legal de la entidad recobrante podra certificar este detalle.

8. Cuando la factura incluya el tratamiento de mas de un paciente, debera anexarse certificacion
del proveedor que desagregue la cantidad y el valor facturado de la tecnologia y servicio en salud,
por cada usuario, especificando la fecha de prestacién del servicio y la factura de venta o
documento equivalente a la cual se imputa la certificacién.

9. Certificacion del representante legal de la entidad recobrante, en la que indique a qué factura
imputa la tecnologia y servicio en salud y 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 recibio la tecnologia y servicio en salud.

Para efectos del recobro por tecnologias en salud suministradas por las Cajas de Compensacion
Familiar a sus programas de EPS, la factura deberd contener el nombre o razén social y tipo de
identificacion de la respectiva Caja de Compensacién.

Cuando se trate de recobros por medicamentos importados por la entidad recobrante, debera
allegarse copia de la declaraciéon de importacion, declaracion andina de valor y de la factura del
agente aduanero que la entidad recobrante utilizé para la nacionalizacién del producto. En todo caso,
el representante legal de la entidad recobrante debera indicar mediante una certificacion, el nimero
de la declaracién de importacién respecto de la solicitud del recobro, el afiliado para el cual se realiz6é
la importacién del medicamento vy la cantidad recobrada. En todo caso, cuando la entidad recobre los
costos asociados a los tramites de importacion, estos deberdn incluirse en la misma solicitud recobro.

Cuando se evidencien disponibilidades de medicamentos importados por la entidad recobrante,
suministrados a otros usuarios, estos podran recobrarse, previa verificacidon de la prescripcién médica

50 Se entiende por factura completa aquella que cumple las siguientes condiciones: Nombre e identificacion del afiliado al cual se le
suministra el servicio o tecnologia no financiada con recursos de la UPC, descripcion, valor unitario, valor total y cantidad del servicio
o tecnologia no financiada con recursos de la UPC y fecha de radicacién de la factura ante el pagador.

51 S el servicio prestado es unitario no se requiere la cantidad.

52 Sj |a factura contiene cantidades claras y el valor total por cada servicio prestado que permita determinar el valor unitario, no se
exigira que esté descrito el mismo.
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y de las causas que originaron tales disponibilidades; situacidn que sera certificada bajo la gravedad
de juramento del representante legal de la entidad recobrante, indicando el nimero de la declaracién
de importacion, el afiliado para el cual se realizé la importacion del medicamento y la cantidad
recobrada.

Soportes

Requisitos a verificar Reglas que deben N. Glosa Glosas que deben imponer
observar

La entidad recobrante no aporta
¢Existe fac_tura o AUD60001 factyra o documento ]
documento equivalente? equivalente de la tecnologia en
salud recobrada

La factura de venta o documento

¢La factura o documento AUD60002| equivalente no es

equivalente es legible?

legible
éLa factura o documento e Factura de
equivalente permite venta o La factura o documento
identificar los requisitos 1 al documento AUDG60003| equivalente no permite
4 que se describen en la equivalente identificar los requisitos 1 al 4
generalidad de este
componente?

e Certificacion
del proveedor La factura o documento

equivalente no contiene Ia
descripcion, valor unitario, valor

éla factura o documento
equivalente contiene la
descripcion, valor unitario,

valor total y cantidad de la o Certificacion  |AUD60004| total y cantidad de la tecnologia

tecl:nglog|a Y se:jvmlo de del y servicio de salud expresada en

I s representante Unidades Minimas de
ndaces |n|3mas € legal de la Concentracion

Concentracién? >3 54 55 EPS

éLa factura o documento
equivalente describe de
forma completa el servicio o
tecnologia en salud
facturada o en su defecto AUD60005
existe correlacidon entre los
soportes de la prescripcién,
suministro, facturaciéon vy
recobro?

La factura o] documento
equivalente no describe el
servicio o tecnologia en salud de
acuerdo con las especificaciones
o en su defecto no existe
correlacion entre los soportes de
la prescripcion, suministro,
facturacion y recobro.

53 Se entiende por factura completa aquella que cumple las siguientes condiciones: Nombre e identificacion del afiliado al cual se le
suministra el servicio o tecnologia no financiada con recursos de la UPC, descripcion, valor unitario, valor total y cantidad del servicio
o tecnologia no financiada con recursos de la UPC y fecha de radicacién de la factura ante el pagador.

54 Sj el servicio prestado es unitario no se requiere la cantidad.

55 Sj la factura contiene cantidades claras y el valor total por cada servicio prestado que permita determinar el valor unitario, no se
exigird que esté descrito el mismo.
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Requisitos a verificar

Soportes

Reglas que deben

observar

N. Glosa

Glosas que deben imponer

éla  factura incluye el
detalle de cargos del
servicio o tecnologia en
salud no financiada con
recursos de la UPC,
expedido por el proveedor o
se anexa una certificacion
del representante legal de
la entidad que suscribe
dicho detalle?

En caso de una factura o
documento equivalente que
incluye el tratamiento de
mas de un usuario ¢Se
anexa la certificacion del
proveedor?

En caso de factura por
compras al por mayor en la
cual no se describe al
paciente(s) que recibid el
servicio ¢Se anexa la
certificacion del
representante legal en la
que indica a qué factura le
imputa el servicio o
tecnologia en salud?

AUD60006

La factura No. () no incluye el
detalle de cargos del servicio o
tecnologia en salud no financiada
con recursos de la UPC, expedido
por el proveedor y no se anexa
una certificacion del
representante legal de la entidad
que suscribe dicho detalle.

AUD60007

La factura o documento
equivalente incluye el
tratamiento de mas de un

usuario y no se anexa
certificacion del proveedor que
desagregue la cantidad y el valor
facturado del servicio o]
tecnologia en salud por cada
usuario, fecha de prestacién vy
factura de venta o documento
equivalente al cual se imputa la
certificacion.

AUD60008

La factura No. () incluye compras
al por mayor en las que el
proveedor no identifica al (los)
usuario(s) que recibié(eron) el
servicio o tecnologia en y no se
anexa certificacion del
representante legal en la que se
indique a quién(es) fue
suministrado el servicio o
tecnologia en salud y la factura a
la cual se imputa el servicio o
tecnologia en salud

En caso de medicamentos
importados ¢Existe copia de
la declaracién de
importacién?

Declaracién de
Importacién

AUD60009

La entidad recobrante no anexa
la copia de la declaracion de
importacion

En caso de medicamentos
importados ¢Existe copia de
la factura del agente
aduanero?

Factura del agente
aduanero

AUD60010

La entidad recobrante no anexa
la copia de la factura del agente
aduanero
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Soportes

Requisitos a verificar Reglas que deben N. Glosa Glosas que deben imponer
observar

No aporta certificacion del

En caso de medicamentos representante legal indicando el
importados ¢Existe nimero de la declaracién de
certificacion firmada por el importacion, el afiliado y Ia
representante legal de la | Certificacion del cantidad recobrada, cuando se
entidad que indique el | Representante Legal generen disponibilidades de
, - . AUD60011 - :
numero de la declaracién de | de la entidad medicamentos importados por la
importacion respecto de la | recobrante entidad recobrante que se
solicitud de recobro/cobro, suministren a otros usuarios
el afiliado y la cantidad verificando prescripcion médica y
recobrada? las causas que originaron las
disponibilidades.
¢El codigo del_medlcamento La factura de venta o documento
en CUM registrado en la ) .
Factura de venta o equivalente contiene un CUM que
factura de venta o]
. documento AUDG60012| corresponde de acuerdo con la
documento equivalente no - N
equivalente actualizacion mensual del

corresponde una muestra

P~ INVIMA a una muestra médica
meédica?

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02



0 ) Cédigo: = VALR-MAO4
pROCESO VALIDACION, LIQUIDACION Y

RECONOCIMIENTO Versién: o1
Amﬁe?':gsEsm Manual operativo y de
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - - - -
MANUAL auditoria a los servicios y Fecha: 29/05/2020

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

6.3.4.7. Componente Reliquidacion

Objetivo: Verificar que los valores objeto de recobro se encuentre debidamente liquidados,
soportados y conforme a la regulacion.

Generalidades: Para efectuar la reliquidacion de los valores que se van a reconocer y pagar, es
necesario tener en cuenta las siguientes variables:

i) De las cantidades

e Las cantidades prescritas por el profesional de la salud u ordenadas por el fallo de tutela
deben estar incluidas en el valor facturado. La auditoria de recobro/cobros se continuara
realizando con lo efectivamente facturado, si existen diferencias con lo prescrito por el
profesional de la salud, siempre y cuando no se exceda en las cantidades prescritas por éste,
no sera objeto de aplicacion de glosa

e Cuando se trate de recobro/cobros por servicios y tecnologias en salud no financiadas con
cargo a la UPC que esté limitada a una cantidad especifica para la fecha de prestacion del
servicio, solo se reconoceran los excedentes.

ii) De los valores regulados, Valores Maximos de Recobro (VMR) o coberturas del
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
e Cuando se trate de recobro/cobros de medicamentos o dispositivos médicos se valida si se
encuentran regulados por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos o tienen un VMR definido por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. De ser el
caso, se verificara en la factura el margen adicional exclusivo para Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS), de acuerdo con lo establecido en la normatividad. De ser
procedente se reconocera dicho margen
e Se verifica si la tecnologia en salud recobrada tiene definido un comparador administrativo.

iii)De los descuentos generales Se aplica la siguiente deduccién de manera
transversal

e La entidad recobrante debera deducir el valor de las cuotas moderadoras o copagos cobrados
al afiliado de acuerdo con su Plan General de Cuotas Moderadoras y Copagos conforme lo
determine el reglamento que se expida para el efecto. En caso contrario, quien efectle la
auditoria realizara la reliquidacién a que haya lugar conforme al valor registrado en la factura
o documento equivalente o en el Anexo 1 en el campo en el cual se registra el valor de la
cuota moderadora o copago si aplica.

¢ La entidad recobrante debera deducir el valor del homologo o sustituto, en caso de aplicar.
En caso contrario, el auditor realizara la reliquidacion conforme al valor registrado por la
entidad recobrante en el Anexo 1 en los campos correspondientes.

e La entidad recobrante debera deducir el valor del comparador administrativo en caso de
aplicar, conforme a la normatividad establecida para ello. En que la entidad recobrante no
efectlie la reliquidacion, el auditor deberd realizar la reliquidacién conforme a la
normatividad.

e Cuando se trate de recobro/cobros de servicios y tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC ordenados mediante fallo de tutela, en los cuales el juez define el
porcentaje a reconocer, éste sera la base para aplicar los descuentos definidos.

En todo caso, el monto a reconocer y pagar por cada uno de los servicios y tecnologias
correspondera a la totalidad de lo pagado por el servicio o la tecnologia antes de la aplicacion de las
retenciones por el pagador al prestador.
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Soportes
Requisitos a verificar Reglas que deben N. Glosa Glosas que deben imponer
observar

éla cantidad facturada y e« Factura de venta o .

- Se reconocen () unidades
efectivamente documento . -

S - correspondientes a la cantidad
suministrada no excede la equivalente AUD70001 : .

. . S prescrita y suministrada al
cantidad prescrita por el e Prescripcion -

. s usuario
profesional de la salud? médica

e Factura de venta o Se reconoce () unidades
documento correspondientes al servicio o
equivalente tecnologia en salud no cubierta
éLa cantidad facturada de e« Actos por el plan de beneficios con
la tecnologia corresponde administrativos que cargo a la UPC, las demas
; . . AUD70002 .
a la cantidad establecida definen los unidades recobradas se glosan
en el plan de beneficios? contenidos del Plan dado que estan incluidas en el
de beneficios en Plan de beneficios.
salud con cargo a la
UPC
¢El valor del medicamento
o dispositivo  médico
recobrado por la entidad El valor del medicamento o
recobrante, se encuentra dispositivo médico recobrado
regulado por la Comision es superior al valor establecido
- - AUD70003 .
Nacional de Precios de en la Circular No. () o por el
Medicamentos y VMR, por lo tanto, se glosa la
Dispositivos Médicos o por + Factura 0 diferencia
un VMR y es superior al documento
valor establecido?56 equivalente
En caso de medicamentos e Valor recobrado
con . comparacl_or reg_lstrado por la El resultado de la operacion
administrativo éla entidad - .

g, - matematica del calculo del
operacion matematica recobrante en el comparador administrativo del
para establecer el valor del archivo TXT - |AUD70004 P

medicamento recobrado
comparador Formato 1
= ; presenta errores y por lo tanto
administrativo es (campo : :
. se glosa la diferencia.
correcta? denominado  vr_
recobro/cobro).
En caso de medicamentos El resultado de la operacion
sin comparador matematica del calculo del
adm|n|§,trat|vo, ) _¢Ia AUD70005 valor del medlcamento. que
operacion matematica reemplaza o] sustituye,
para establecer el valor del presenta errores y por lo tanto
medicamento que se glosa la diferencia.

56 El valor podra ser superior en caso de corresponder al margen adicional exclusivo para Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), de acuerdo con lo establecido en la normatividad una vez verificada la factura.
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Requisitos a verificar

tecnologias no financiadas

con recursos de la UPC

Soportes
Reglas que deben
observar

N. Glosa

Glosas que deben imponer

reemplaza o sustituye, es
correcta?

Se verifica que el valor
recobrado reportado por la
entidad recobrante incluya
los descuentos
relacionados con copagos
y cuotas moderadoras y
posteriormente se debe
resolver, cel valor
recobrado supera al valor
liquidado?

Para los servicios vy
tecnologias en  salud
ordenados mediante fallo
de tutela, en los cuales el
juez define el porcentaje a
reconocer, éel valor
recobrado corresponde al
porcentaje ordenado por
el juez respecto al valor de
la factura?

AUD70006

El valor recobrado es mayor al
valor liquidado una vez
descontados los copagos vy
cuotas moderadoras, por lo
tanto, se re-liquida y se glosa
la diferencia.

AUD70007

El valor recobrado supera el
porcentaje establecido por el
juez, por lo tanto, se re-liquida
y se glosa la diferencia.
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6.3.4.8.

tecnologias no financiadas

con recursos de la UPC

Componente Reconocimiento ADRES

norma.

Objetivo: Este componente tiene como objetivo evaluar si el reconocimiento y pago del servicio o
tecnologia le corresponde a la ADRES y es presentado dentro de los términos establecidos en la

Generalidades:

En este componente se realizaran las siguientes verificaciones:

II1. El servicio y tecnologia en salud no financiada con la UPC y ADRES es el pagador
IV. El reconocimiento y pago del servicio o tecnologia se realiza en el término establecido

Requisitos a verificar

Soportes

Reglas que deben

observar

N. Glosa

Glosas que deben imponer

Si el paciente corresponde

El fallo de tutela a favor de

primera vez de acuerdo

médica que podra

al régimen subsidiado, usuario del régimen
especial o excepcional ¢El « Fallo de tutela AUD71001 subsidiado, especial o]
fallo de tutela otorga el excepcional no otorga de
recobro/cobro a la ADRES manera expresa recobro/cobro
de manera expresa? a la ADRES.
e MIPRES, orden

¢El servicio o tecnologia en ”.‘édic.a' - o . ,
salud no financiada con historia clinica, o, El servicio o tecnologia en
recursos de la UPC es epicrisis salud no financiada con

. e Fallo de tutela recursos de la UPC es
consecuencia de un e s AUD71002 - -
accidente de transito y no e Certificacion de consecuencia de un accidente
se ha agotado la cobertura agotamiento de de transito y aun no se ha
SOAT?5g7 cobertura de la agotado la cobertura SOAT.

’ aseguradora del
vehiculo

¢El servicio o tecnologia en e MIPRES, orden El servicio o tecnologia en
salud no financiada con médica, o, salud o ﬁnanciadag con
recursos de la UPC es historia clinica, o, recursos de la UPC es
consecuencia de un epicrisis AUD71003 : -

- - consecuencia de un accidente
accidente de trabajo o de e Fallo de tutela de trabajo o de una
una enfermedad de origen enfermedad de origen laboral.
laboral?

. . e Factura de venta o El recobro/cobro fue
?le;(?obro/czglrlgltsl:ad resen(ig documento presentado con posterioridad a
obortunamente P or equivalente o, AUD71004| los tres afios siguientes a fecha

P P e FOrmula u orden de la prestaciéon del servicio,

de la entrega de la tecnologia

57 Debe validar el agotamiento de la cobertura del SOAT
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tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

Soportes
Requisitos a verificar Reglas que deben N. Glosa Glosas que deben imponer
observar
con el tiempo previsto por ser la impresion en salud o del egreso del
la normativa vigente?>8 del reporte de la paciente.

prescripcion o,
e Certificacion del
prestador o,
e Formato disefado
por la entidad o,
e Copia de Epicrisis o,
e Copia del Resumen
de atencién o,
Historia Clinica

¢En qué consiste? Inicio y fin
Con la disposiciéon de Ia
informaciéon por parte de la
ADRES para el desarrollo del
proceso y termina con la
generacion de los resultados
definitivos de la auditoria.

En la continuacion de la verificacion del
cumplimiento de los requisitos previstos Articulo
2.6.4.3.5.1.3 del Decreto 780 de 2016, el
presente documento y demas instrucciones
impartidas por la ADRES.

Auditoria -
Fase 2

Descripcion Evidencia

Una vez culmine la Fase 2 de auditoria se debera
generar la certificacion del cierre de la auditoria
de los servicios y tecnologias en salud que fueron
presentados por las entidades recobrantes, junto
con un medio magnético en el cual se relaciona
toda la informacién de estado de auditoria de las
cuentas presentadas a la ADRES.

Certificacién de | Una vez culmine la Fase 2 de auditoria, los items Certificacion del cierre del
cierre de la | radicados tener uno de los siguientes resultados proceso de auditoria
auditoria definitivos:

Medios magnéticos
1. Aprobado: El resultado de auditoria
aprobado tendra las siguientes variables:

a) Aprobado total: Cuando todos los
servicios o tecnologias no financiadas con
la UPC cumplan con los requisitos aqui
sefialados

58 El tiempo oportuno previsto por la normativa vigente para la presentaciéon de un recobro se establece en el Articulo 73 de la ley
1753 de 2015 y corresponde a la presentacion del recobro dentro de los tres (3) afios a partir de la fecha de la prestacion del servicio,
de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente. Finalizado dicho plazo, sin haberse presentado la reclamacion o
recobro, prescribira el derecho a recibir el pago y se extingue la obligacién para la ADRES.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02
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Auditoria -
Fase 2

En
cumplimiento de los requisitos previstos Articulo
2.6.4.3.5.1.3 del Decreto 780 de 2016, el
presente documento y demas instrucciones
impartidas por la ADRES.

PROCESO RECONOCIMIENTO

Manual operativo y de
auditoria a los servicios y
tecnologias no financiadas

con recursos de la UPC

MANUAL

¢En qué consiste?

la continuacién de la verificacion del

Descripcion

b) Aprobado con reliquidaciéon: Cuando
habiendo aprobado todos los servicios o
tecnologias no financiadas con la UPC, el
valor a reconocer y pagar es menor al
valor presentado por la entidad
recobrante.

No aprobado: Cuando la totalidad de los
servicios o tecnologias no financiadas con
la UPC presentados por la entidad
recobrante no cumplen con los requisitos
aqui sefialados

VALIDACION, LIQUIDACION Y  Cédigo: | VALR-MAO4

Version: 01

Fecha: 29/05/2020

Inicio y fin

Con la disposicion de la
informacién por parte de la
ADRES para el desarrollo del
proceso y termina con la
generacion de los resultados
definitivos de la auditoria.

Evidencia
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6.3.5. Etapa 5. Proceso de Calidad

¢En qué consiste? Inicio y fin \

Con la definicibn de Ia
muestra de cuentas que serd
objeto de revisidon y termina
con la certificacion del
proceso de calidad expedida
por quien haya efectuado el
mismo.

En asegurar la calidad, unicidad y coherencia en
Proceso de la aplicacidn de las validaciones de los requisitos

calidad para la procedencia del pago de servicios y
tecnologias objeto del saneamiento definitivo vy,
las reglas de validacion de la informacion
presentada.

Este proceso tiene como propdsito verificar y certificar, a través de la aplicacion de
una metodologia muestral, que los resultados definitivos del proceso de auditoria
(Fases 1y 2) son consistentes y que se realizd la correcta aplicacion de dichas reglas,
protocolos, guias, procedimientos y demas instrumentos que sean definidos para el
. .. mencionado proceso.

Objetivo P
Con base en los resultados del proceso de calidad y una vez realizadas las
verificaciones y ajustes pertinentes, quien haya ejecutado el proceso certificara los|
resultados definitivos del mismo para soportar la ordenacién del gasto y autorizacion
de giro que realice la ADRES.

Revision de calidad de los resultados de la auditoria con base en la metodologia de
muestreo que adopte la ADRES y ejecutada por quien corresponda. La metodologia
en mencion deberd, a partir de técnicas estadisticas solidas, definir una muestra de
las cuentas auditadas para verificar la calidad, unicidad, coherencia y suficiencia de
los resultados de la auditoria.

En consideracion de lo anterior, si de la revision de la muestra, se concluye que
estadisticamente los resultados de auditoria excedieron el margen de error
permitido, quien haya efectuado la Fase 2 de auditoria deberd efectuar nuevamente
su proceso y certificar los resultados correspondientes. Esta situacion debera
repetirse tantas veces sea necesario, a fin de garantizar la calidad de los resultados
de la auditoria, de forma tal que se obtenga la certificacion y aval correspondiente
por parte de quien efectle el proceso de calidad.

Generalidades

Una vez se obtenga la certificacién del proceso de calidad, este documento junto con
la certificacién de resultados definitivos de la auditoria, haran parte de los soportes
que le permitan a la ADRES adelantar el proceso de ordenacion del gasto V|
autorizacion del giro de recursos.
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Componente Seleccion muestra, validacion de resultados de la auditoria y

conciliacion de los mismos

En lineas generales, la ejecucidén de este componente, implica la aplicacion de la metodologia muestral
a los resultados de auditoria (Fases 1 y 2) y la comprobacion de tales resultados mediante la
aplicacion de las validaciones y, cuando a ello haya lugar, la contrastacion de la informacion contra
los soportes de tales cuentas. De esta forma, se establecera si se presentan o no diferencias frente
a los resultados del proceso de auditora y, a partir del analisis y evaluacidon de los resultados de las
pruebas realizadas a la informacidon revisada, conciliar los resultados y emitir certificacion que
apruebe o no los resultados de la auditoria, como soporte para continuar o no con el proceso de
saneamiento definitivo.

Segmento

al que le

Sub-proceso

Actividades

aplica

Aplicacidn de la metodologia definida por la ADRES para el muestreo
de las cuentas que surtieron el proceso de Auditoria Fase 1 y que como
resultado tuvieron el estado “Radicado”. Para este grupo de servicios
y tecnologias, la ADRES podrd solicitar la factura, documento
equivalente y los demas soportes que se requieran con el fin de

Toma de| contrastar la informacion reportada por la entidad recobrante. Para ello,
Primer informacién la ADRES directamente o a través del tercero que contrate para tal
Segmento |para auditorial efecto podra aplicar una metodologia de muestreo de los servicios y
(muestra) tecnologias presentados por la entidad recobrante a fin de determinar
la procedencia de la aprobaciéon de la totalidad de los servicios y
tecnologias no financiadas con la UPC. En caso en el que se supere el
margen de error establecido en la metodologia de muestreo, la ADRES
procedera a la devolucién de la totalidad de los servicios y tecnologias
presentados en el respectivo periodo.
Toma -, de e Aplicacion de la metodologia definida por la ADRES para el muestreo
informacion . o,
o de las cuentas que surtieron el proceso de Auditoria Fase 2.
para auditoria
(muestra)
e Aplicacion de validaciones para comprobar la correcta ejecucién de
Segundo las validaciones efectuadas en la Auditoria Fase 1.
segmento e Auditoria documental, cuando a ello haya lugar.
e e Aplicacidon de verificaciones complementarias que para tal efecto
\Verificaciones .
- defina la ADRES
por realizar
Lo anterior, desarrollado integralmente mediante o acorde con la
Auditoria Fase 1 y Auditoria Fase 2, descritas en este capitulo
documento.
Resultados
Primer y (del anaI.|§|s Yl Consolidacién de resultados de las diferentes pruebas de auditoria.
segundo evaluacion
segmento de la
informacién
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Componente 2. Certificacion de resultados

Una vez se surtan los subprocesos del componente 1 de la presente etapa, quien haya adelantado el
proceso de calidad debera certificar si los resultados cumplen con los criterios de calidad, unicidad y
coherencia respecto de resultados de la auditoria, estableciendo la aprobacion o rechazo de los

mismos.

Sub-proceso

Certificacion
resultados

de

Actividades

Expedicidn de la certificacion que dé cuenta de la
calidad, unicidad y coherencia de los resultados de
la auditoria, estableciendo la aprobacién o rechazo
de los mismos. Adicionalmente, deberd aportar a
la ADRES un medio magnético en el cual se
relaciona toda la informacidn de las cuentas objeto
del proceso de calidad.

En caso de que al efectuarse el proceso de calidad
se concluya que estadisticamente los resultados de
auditoria excedieron el margen de error permitido,
quien haya efectuado la Fase 2 de auditoria debera
realizar nuevamente su proceso y certificar los
resultados correspondientes. Esta situacion debera
repetirse tantas veces sea necesario, a fin de
garantizar la calidad de los resultados de la
auditoria, de forma tal que se obtenga Ia
certificacion y aval correspondiente por parte de
quien efectle el proceso de calidad.

Evidencias de
analisis y
evaluacion

Certificacion de
calidad sobre
resultados de
auditoria

Medio magnético en el
cual se relaciona toda
la informacion de las
cuentas objeto del
proceso de calidad.

Esta certificacion
deberd hacer parte de
la documentacion

soporte del proceso de
ordenacion del gasto.
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6.3.6. Etapa 6. Giro de recursos

6.3.6.1. Giro de recursos por concepto de las cuentas por los servicios y tecnologias en
salud no financiadas con la UPC prestados/suministrados del 25 de mayo al 31 de
diciembre de 2019. Recursos que seran financiados con cargo a la deuda publica,
de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1333 de 2019, modificado por el
Decreto 481 y el 687 de 2020.

¢En qué consiste? Inicio y fin \

En la liquidacion, ordenacion del gasto, cadena
presupuestal, registro contable y giro de los
Giro de recursos efectivos a favor de las Entidades | Inicia con la liquidacién vy
recursos Recobrantes como resultado de la auditoria y | termina con el giro efectivo de
proceso de calidad realizados para los servicios | recursos a favor de las
y tecnologias no financiadas con cargo a los | entidades recobrantes.

techos o presupuestos maximos y que no hacen
parte del articulo 237 de la Ley 1955 de 2019.

Girar a las entidades recobrantes los recursos que resulten a su favor previa
suscripcion de acuerdos de pago en virtud de lo establecido en el articulo 245 de la
Ley 1955 de 2019, Decreto 1333 de 2019, modificado por el Decreto 481 de 2020,
la aplicacion de los descuentos y compensaciones que correspondan y la
transferencia de los recursos a la ADRES por parte del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico.

Objetivo

Una vez la ADRES cuente con la documentacién completa que fundamente vy
evidencie los resultados definitivos de auditoria y de calidad, en la que conste la
liguidacion de los valores a reconocer a favor de las entidades recobrantes, iniciara
las siguientes actividades:

Aplicacién de los descuentos y compensaciones (a favor del SGSSS), a cargo
de las entidades recobrantes y Solicitud de distribucién de recursos a las EPS.
Elaboracién, suscripcién de los acuerdos de pago con las EPS y consolidacion
Generalidades de los acuerdos de pago en un acto administrativo.

Envio de la cuenta de cobro al Ministerio de Hacienda y crédito Publico,
adjuntando los acuerdos de pago y la resolucién que los consolida y registro
de la deuda en las Estados Financieros de la ADRES.

Elaboracién de la ordenacion de gasto y envio a la DGRF

Realizacién de la cadena presupuestal para afectar el presupuesto de la
entidad

Giro de recursos a las entidades recobrantes.

6.3.6.1.1. Componente Aplicacion de descuentos y compensaciones

Una vez culminado el proceso de auditoria y de calidad, del valor que resulte a favor de cada entidad
recobrante la ADRES deducird los montos que la entidad recobrante haya autorizado descontar por
cualquier concepto, el valor de los actos administrativos definitivos expedidos por reintegro de
recursos apropiados o reconocidos sin justa causa, el valor correspondiente a las operaciones
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enmarcada en el literal J de las destinaciones del articulo 67 de la Ley 1753 de 2015, los saldos
pendientes de giro previo, entre otros.

Evidencias de analisis y

Sub-proceso Actividades e
evaluacion

e Verificacion de valores a reintegrar
por recobros/cobros de servicios y
tecnologias no financiadas con la
UPC.

e Verificacion de valores a reintegrar
derivado de los mecanismos de
apalancamiento financiero del sector

Descuento de valores salud.
adeudados al SGSSS e Verificacion de valores a reintegrar
producto del proceso de por otros conceptos.
reintegro de recursos, e Una vez verificados los valores antes
giro previo, operaciones sefalados se debe constatar que | Comunicacidn de solicitud de
enmarcadas en el literal el(los) acto(s) administrativo(s) que | distribucién
J de las destinaciones del ordend(aron) el reintegro se
articulo 67 de la Ley encuentre(n) en firme.
1753 de 2015, entre
otros. Verificada la existencia de valores a
reintegrar por parte de las Entidades
Recobrantes, la dependencia

competente al interior de la ADRES
deberd generar e informar a la
respectiva EPS los valores a girar una
vez efectuadas las deducciones a que
haya lugar.

El valor reconocido sera comunicado a
la entidad recobrante, junto con el | Comunicaciéon, remitida por

detalle de los descuentos parte de la ADRES a la
En la misma comunicacion la ADRES les | Entidad Recobrante, del valor
Criterios para el giro solicitard a las entidades recobrantes | definitivo a girar

que reporten, en la estructura de datos
definida por la ADRES para el efecto los | Estructura de distribucién del
montos desagregados por IPS vy | giro de recursos

proveedor beneficiario de los pagos.
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6.3.6.1.2. Elaboracion, suscripcion de los acuerdos de pago con las EPS y
consolidacion de los acuerdos de pago en un acto administrativo

De conformidad con las disposiciones previstas en el Decreto 1333 de 2019, modificado por el Decreto
481 y el 687 de 2020, la ADRES elabora los acuerdos de pago y los remite para que sean suscritos
por los representantes legales de las EPS y de la ADRES. Posteriormente los consolida en un acto
administrativo.

Evidencias de analisis y
evaluacion

Sub-proceso Actividades

e Con la informacion de los
valores aprobados, la ADRES
elabora por cada una de las
EPS los acuerdos de pago y
valida que quien suscriba los
acuerdos de pago esté
facultado para realizar este
tramite. En los acuerdos de
pago la ADRES entre otras
cosas se compromete a
efectuar el giro de los recursos
siempre y cuando se cumplan
con los términos y requisitos
definidos en el Decreto 1333
de 2019, modificado por los
Decretos 481 y 687 de 2020, y
de conformidad con la

Elaboracién y suscripcién distribucion de recursos que la

de los acuerdos de pago EPS remita. La EPS renuncia a
reclamar el cobro de intereses
en cualquiera de sus
modalidades y de otros costos
y gastos que se llegaren a
originar por los valores objeto
del acuerdo de pago, asi
mismo, la EPS acepta que los
valores que se reconozcan con
el acuerdo de pago, podran ser
objeto de reintegro en caso de
que se identifique apropiacion
0 reconocimiento sin justa
causa.

e Estos acuerdos son remitidos a
las EPS para que el
representante legal firme dos
originales y los allegue a la

Acuerdo de pago firmado por
los representantes legales de
las EPS y de la ADRES.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02



: 3 Cédigo: = VALR-MA04
pROCESO VALIDACION, LIQUIDACION Y

RECONOCIMIENTO Versién: 01
AADRES ;
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Manual operatlvo y de
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - - - -
MANUAL auditoria a los servicios y Fecha: 29/05/2020

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

ADRES para la respectiva
suscripcion.

La Oficina Asesora Juridica de la ADRES
consolida en un acto administrativo los
Consolidacion de los acuerdos de pago, lo anterior de
acuerdos de pago conformidad con lo establecido en el
numeral 3 del literal b del articulo 5 del
Decreto 1333 de 2019.

Acto administrativo

6.3.6.1.3. Componente Envio de la cuenta de cobro al Ministerio de Hacienda y

crédito Publico y registro de la deuda en las Estados Financieros de la
ADRES

La ADRES registrara en sus estados financieros el valor a favor de las entidades recobrantes y enviara
la cuenta de cobro al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, adjuntando los acuerdos de pago
firmados por las EPS y por la ADRES vy el acto administrativo que consolida dichos acuerdos.

Evidencias de analisis y
evaluacion

Sub-proceso Actividades

La Direccion de Recursos Financieros de
Envio cuenta de cobro la ADRES elabora y envia la cuenta de

al Ministerio de cobro al Ministerio de Hacienda vy Cuenta de cobro
Hacienda y Crédito Crédito  Publico, adjuntando los
Pablico acuerdos de pago firmados y la

Resolucion que los consolida.

Registro Contable. Como
consecuencia del reconocimiento de
valores a favor de cada Entidad | Registro especifico en los
Registro Contable Recobrante, la ADRES procedera a | Estados Financieros de la
realizar el registro contable que refleje | ADRES.

la realidad econdmica de las
operaciones de la Entidad.

6.3.6.1.4. Componente Ordenacion del gasto

El drea correspondiente al interior de la ADRES, con soporte en las certificaciones de los resultados
del proceso de auditoria y de calidad, y una vez son transferidos a la ADRES los recursos por parte
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico adelanta el tramite de ordenacién del gasto, el cual
consiste en amparar presupuestalmente los gastos en que se va a incurrir para reconocer a las
Entidades Recobrantes los recursos a su favor.

Evidencias de analisis y
evaluacion

Sub-proceso Actividades

Ordenacion del gasto Solicitud CDP. El area | Formato de solicitud de CDP
correspondiente al interior de la ADRES | debidamente suscrito
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solicita certificar la disponibilidad de
recursos en el presupuesto de Unidad
de Recursos Administrados-URA, para
garantizar el amparo presupuestal
correspondiente.

Emision CDP. En el evento de que se
verifique la disponibilidad de recursos, | CDP expedido por la ADRES
el area correspondiente al interior de la
ADRES expide el CDP correspondiente.

Orden de gasto. El area
correspondiente al interior de la ADRES
elabora la ordenacion del gasto de los
recursos resultantes a favor de las | Ordenacion del gasto
entidades recobrantes y de
conformidad con la distribucién de
recursos allegada por cada EPS.

6.3.6.1.5. Giro de recurso

Aprobadas las modificaciones presupuestales, dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes al
recibo por para del MHCP, la ADRES girara los recursos que resultan a favor de los beneficiarios que
las entidades recobrantes hayan senalado en los términos establecidos por norma.

En todo caso, el tramite de los servicios y tecnologias no financiadas con la UPC con cargo al articulo
245 de la Ley 1955 de 2019 estara sujeto a la disponibilidad presupuestal, asi como a las
autorizaciones que para el efecto expida el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Consejo
Superior de Politica Fiscal - CONFIS.

Evidencias de analisis y

Sub-proceso Actividades e
evaluacion
Autorizacion de giro. El drea
correspondiente al interior de la ADRES de
los recursos a las Entidades Recobrantes
: olcacion de 12 medida de giro directo, o | Ordenacion de gasto _y
Giro de recursos a P 1 de giro di ! archivos de cargue en el ERP.
las Entidades la(s) cuenta(s) bancaria(s) certificada(s)
Recobrantes y a los por esta(s), de conformidad con la
prestadores de los ordenacién de gasto y los soportes
servicios en salud respectivos.
InaoJ'Pncanc'ados con Giro por transferencia electrénica de Soportes del giro de
fondos. recursos.
Registro contable del giro en
Contabilizacion los Estados Financieros de la
ADRES.
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6.3.6.2. Giro de recursos por concepto de las cuentas por los servicios y tecnologias en
salud no financiadas con la UPC prestados/suministrados del 01 de enero al 29 de
febrero de 2020. Recursos que seran financiados con los recursos corrientes de la
ADRES.

¢En qué consiste? Inicio y fin

En la liquidacién, ordenacion del gasto, cadena
presupuestal, registro contable y giro de los
recursos efectivos a favor de las Entidades | Inicia con la liguidacion vy
Recobrantes como resultado de la auditoria y | termina con el giro efectivo de
proceso de calidad realizados para los servicios | recursos a favor de las
y tecnologias no financiadas con cargo a los | entidades recobrantes.

techos o presupuestos maximos y que no hacen
parte del articulo 237 de la Ley 1955 de 2019.

Obietivo Girar a las entidades recobrantes los recursos que resulten a su favor previa
] aplicacion de los descuentos y compensaciones que correspondan.

Una vez la ADRES cuente con la documentacién completa que fundamente y

evidencie los resultados definitivos de auditoria y de calidad, en la que conste la

liquidacion de los valores a reconocer a favor de las entidades recobrantes, iniciara

las siguientes actividades:

e Aplicacién de los descuentos y compensaciones (a favor del SGSSS), a cargo
de las entidades recobrantes y solicitud de distribucion de recursos a las EPS.

e Elaboracién de la ordenacion de gasto y envio a la DGRF

e Realizacién de la cadena presupuestal para afectar el presupuesto de la
entidad

e Giro de recursos a las entidades recobrantes.

Generalidades

6.3.6.2.1. Componente Aplicacion de descuentos y compensaciones

Una vez culminado el proceso de auditoria y de calidad, del valor que resulte a favor de cada entidad
recobrante la ADRES deducira los montos que la entidad recobrante haya autorizado descontar por
cualquier concepto, el valor de los actos administrativos definitivos expedidos por reintegro de
recursos apropiados o reconocidos sin justa causa, el valor correspondiente a las operaciones
enmarcada en el literal J de las destinaciones del articulo 67 de la Ley 1753 de 2015, los saldos
pendientes de giro previo, entre otros.

Evidencias de analisis y

Sub-proceso Actividades e
evaluacion
Descuento de valores e Verificacién de valores a reintegrar
adeudados al SGSSS por recobros/cobros de servicios y
producto del proceso de tecnologias no financiadas con la
reintegro de recursos, UPC. Comunicacién de solicitud de
giro previo, operaciones e Verificacion de valores a reintegrar | distribucion
enmarcadas en el literal derivado de los mecanismos de
J de las destinaciones del apalancamiento financiero del sector
articulo 67 de la Ley salud.
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1753 de 2015, entre
otros.

e Verificacion de valores a reintegrar
por otros conceptos.

e Una vez verificados los valores antes
sefialados se debe constatar que
el(los) acto(s) administrativo(s) que
ordend(aron) el reintegro se
encuentre(n) en firme.

Verificada la existencia de valores a
reintegrar por parte de las Entidades
Recobrantes, la dependencia
competente al interior de la ADRES
deberd generar e informar a la
respectiva EPS los valores a girar una
vez efectuadas las deducciones a que
haya lugar.

Criterios para el giro

El valor reconocido sera comunicado a
la entidad recobrante, junto con el | Comunicacion, remitida por
detalle de los descuentos parte de la ADRES a la
En la misma comunicacion la ADRES les | Entidad Recobrante, del valor
solicitard a las entidades recobrantes | definitivo a girar

que reporten, en la estructura de datos
definida por la ADRES para el efecto los | Estructura de distribucion del
montos desagregados por IPS vy | giro de recursos

proveedor beneficiario de los pagos.
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Componente Ordenacion del gasto

El area correspondiente al interior de la ADRES, con soporte en las certificaciones de los resultados
del proceso de auditoria y de calidad, y una vez allegada la respectiva distribucién de recursos por
parte de las entidades recobrantes adelanta el tramite de ordenacion del gasto, el cual consiste en

amparar presupuestalmente los gastos en que se va a incurrir para reconocer a las Entidades
Recobrantes los recursos a su favor.

Evidencias de analisis y

Sub-proceso Actividades evaluacién

Solicitud CDP. El area
correspondiente al interior de la ADRES
solicita certificar la disponibilidad de
recursos en el presupuesto de Unidad
de Recursos Administrados-URA, para
garantizar el amparo presupuestal
correspondiente.

Formato de solicitud de CDP
debidamente suscrito

Emision CDP. En el evento de que se
Ordenacion del gasto verifique la disponibilidad de recursos, | CDP expedido por la ADRES
el area correspondiente al interior de la
ADRES expide el CDP correspondiente.

Orden de gasto. El area
correspondiente al interior de la ADRES
elabora la ordenacién del gasto de los
recursos resultantes a favor de las
entidades recobrantes y de
conformidad con la distribucion de
recursos allegada por cada entidad
recobrante.

Ordenacién del gasto

Giro de recurso

La ADRES girara los recursos que resultan a favor de los beneficiarios que las entidades recobrantes
hayan sefialado en los términos establecidos por norma.

En todo caso, el tramite de los servicios y tecnologias no financiadas con la UPC estara sujeto a la
disponibilidad presupuestal de la Unidad de Recursos Administrados (URA) de la ADRES.

Evidencias de analisis y

Sub-proceso Actividades e
evaluacion
Giro de recursos a Autorizaciéon de giro. El area
las Entidades correspondiente al interior de la ADRES
Recobrantes y a los efectla el giro de los recursos a las iy
; Ordenacion de gasto vy
prestadores de los Entidades Recobrantes y/o a las IPS que archivos de caraue en el ERP
servicios en salud estas reporten en aplicaciéon de la medida 9 ’
no financiados con de giro directo, a la(s) cuenta(s)
la UPC bancaria(s) certificada(s) por esta(s), de
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conformidad con la ordenacién de gasto y
los soportes respectivos.

Giro por transferencia electrénica de Soportes del giro de
fondos. recursos.

Registro contable del giro en
Contabilizacion los Estados Financieros de la
ADRES.
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CAPITULO 7. FORMATOS Y ANEXOS

7.1. FORMATO 1. TXT

7.1.1. MYTO1

Corresponde al anexo técnico a través del cual se reportan los servicios y tecnologias no financiados por
la UPC, que fueron prescritos por un profesional de la salud a través de MIPRES o autorizados por un
Comité Técnico Cientifico, si aplica. El anexo técnico se compone de dos archivos txt que corresponden

a:

i) Encabezado: en el cual se deben diligenciar once (11) campos con el resumen del servicio
o tecnologia no financiado con la UPC.

ii) Detalle: en donde se deben diligenciar setenta (70) campos con el detalle los servicios y
tecnologias no financiados por la UPC.

7.1.1.1. Consideraciones generales

Las entidades recobrantes en el momento de diligenciar los archivos deberan tener en cuenta las
siguientes precisiones:

De manera obligatoria se debe diligenciar el campo No 3 “TRadicacion”, sefialando: i) recobro que
no ha sido presentado previamente o nuevo debe diligenciar el nimero uno (1) o ii) recobro
presentado anteriormente debe diligenciar el nimero dos (2), que corresponde a reingreso.

Cuando diligencie en el campo No 3 “TRadicacién” el nimero dos (2) de manera obligatoria debe
diligenciar: el campo No 4 “NroRadicacionAnt” el nUmero de radicacién anterior y en el campo No 61
“Totales (No. Folios)” debe indicar el nimero del item anterior.

La entidad recobrante debera ingresar en el campo No 65 “NumFacturaProveedorPrest”. el origen
del servicio o tecnologia, asi: i) MIPRES debera registrar el nimero cero (0) vy, ii) en caso de CTC
debe registrar el nUmero uno (1).

Si la solicitud que se presenta le aplica una causal de BDUA excepcional la entidad debera diligenciar
en el campo No 57 la causal de acuerdo con lo definido en el Manual Operativo y de Auditoria.

Si_el _servicio o tecnologia se deriva de un MIPRES prescrito _en cualquier ambito debera

diligenciar de manera obligatoria:

a.

El nimero de prescripcion que genera el aplicativo MIPRES debera diligenciarse en el campo No 15.
“NumActaCTC".

La fecha de la prescripcion de MIPRES se debe diligenciar en el campo No. 16 “FecActa”.
En el campo No 67 “NomMedProveedorPrest”, la entidad debe indicar: i) la fecha de notificacién del
ultimo resultado de auditoria o ii) si la solicitud se encuentra radicada sin resultado, debe indicar la
fecha de radicacion. El formato debe corresponder a dd/mm/aaaa. Esta informacidn es requerida en
el marco del saneamiento definitivo de que trata el articulo 237 de la Ley 1955 de 2019.

Con el fin de caracterizar el tipo de prescripcién de acuerdo con el nimero de entregas, se debera
diligenciar en el campo 59 “SoporteServicioFolios, los siguientes valores:
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- 1: si la prescripcion estd marcada como Unica y tiene una sola entrega.
- 2: si estd marcada como sucesiva y tiene varias entregas.
- 3: si estda marcada como Unica, pero tiene varias entregas asociadas.

e. El nimero de Juntas de Profesionales de la salud, si aplica, debera diligenciarse en el campo No. 63
“NitProveedorPrest”.

f. El nimero de identificacion del suministro (ID suministro) que se registra en el médulo de MIPRES
designado para tal fin, se debera reportar en el campo No 64 “NombreProveedorPrest”.

g. Todos los archivos deben presentarse en formato texto, ASCII, con coma, como separador de
campos.

h. Todos los valores numéricos que presenten decimal no deben traer separador de miles, y el
separador decimal debe ser punto (.).

Si el servicio o tecnologia se deriva de un CTC debera diligenciar:

i. En el campo No 67 "NomMedProveedorPrest”, la entidad debe indicar: i) la fecha de notificacion del
ultimo resultado de auditoria o ii) si la solicitud se encuentra radicada sin resultado, debe indicar la
fecha de radicacion. El formato debe corresponder a dd/mm/aaaa. Esta informacion es requerida en
el marco del saneamiento definitivo de que trata el articulo 237 de la Ley 1955 de 2019.

7.1.1.2. Estructura de los archivos

7.1.1.2.1. Archivo detalle

a. Nombramiento del archivo

El archivo debera ser nombrados de la siguiente manera:

EEEEEEMCCCCCCCCCCCCCO1.TXT

En donde:

EEEEEE = cddigo de la EPS, de acuerdo con la codificacién de la SNS.

M= Indica que el archivo corresponde a los servicios y tecnologias no financiados por la UPC, que fueron

prescritos por un profesional de la salud a través de MIPRES o autorizados por un Comité Técnico

Cientifico, si aplica

CCCCCCCCCCCCC = Numero de consecutivo interno asignado por la entidad recobrante.

01: Tipifica el archivo como servicios y tecnologias no financiados por la UPC que fueron prescritos por
un profesional de la salud a través de MIPRES o autorizados por un Comité Técnico Cientifico, si aplica

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02
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b. Especificaciones del archivo detalle
1. DATOS DEL RECOBRO
R Campo Descripcion ST G Tipo |[Tamaiio|/Observacion
campo Valor
1 NroConsecutivo NUmero Corresponde al||[Numéricol||13 Obligatorio
consecutivo |[nUmero interno
interno parallasignado por la
radicacion entidad
del servicio o|recobrante
tecnologia no
financiado
con la UPC
asignado por
la entidad
recobrante
2 NroConsecutivoRecobro|[NUmero Corresponde al|[Numéricol|13 Obligatorio
consecutivo ||nimero
del recobrolconsecutivo del
asignado pori|recobro
la entidad|lasignado por la
recobrante |lentidad
3 TRadicacion Numero de||Corresponde al||[Numéricol|l Obligatorio
tipo de|ltipo de recobro:
radicacion I. Nuevo=1
I1. Reingreso=2
4 NroRadicacionAnt Nimero de||Corresponde all|[Numérico|[15 Se debe
radicacién namero diligenciar si
anterior inmediatamente en el campo
anterior dado al “TRadicacion”
recobro se registra
Reingreso es
decir “2”.
II. DATOS DE LA ENTIDAD RECOBRANTE
5 CodEPS Cdédigo SNS de||De acuerdo con la|[Texto 6 Obligatorio
la entidad||codificacion de la
recobrante SNS
III. DATOS DEL AFILIADO
6 Tipdocafiliado Tipo de||De acuerdo con la|[Texto 2 Obligatorio
documento dellinformacion
identidad del|registrada en la
afiliado BDUA o) en
MIPRES
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7 Numdocafiliado Numero de||De acuerdo con la|[Texto 16 Obligatorio
documento de|linformacion
identidad del|registrada en la
afiliado BDUA en MIPRES
8 PrimerApellido Primer apellido||De acuerdo con la|Texto 30 Obligatorio
del afiliado informacién
registrada en |la
BDUA o] en
MIPRES
9 SegundoApellido Segundo De acuerdo con la|[Texto 30 No es
apellido del|linformacion obligatorio
afiliado registrada en la
BDUA o] en
MIPRES
10 PrimerNombre Primer nombre||De acuerdo con la|[Texto 30 Obligatorio
del afiliado informacién
registrada en |la
BDUA o] en
MIPRES
11 SegundoNombre Segundo De acuerdo con la|[Texto 30 No es
nombre del|linformacion obligatorio
afiliado registrada en la
BDUA
12 TipoAfiliacion Tipo de afiliado ||Condicidn del|[Texto 1 Obligatorio
afiliado al
momento de la
prestacién del
servicio
C=Cotizante,
B=Beneficiario
13 Nivcuota Nivel de Ia||A, B, C, E=Exento|Texto 1 Obligatorio
cuota
moderadora o
copago
IV. DETALLE DEL RECOBRO
14 Nroitem Numero del||Corresponde con el{|[Numérico|/4 Obligatorio
item namero
consecutivo  dado
por la entidad
recobrante a cada
item que conforma
el recobro
15 NumActaCTC Namero dell|[De acuerdo con lo|[Texto 20 Obligatorio
MIPRES o Acta|reportado por la
de CTC cuando|entidad
aplique
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16 FecActa Fecha del||Fecha de|[Fecha 10 Obligatorio
MIPRES o delllelaboracion del
CTC cuando||MIPRES o del Acta
aplique de CTC, formato
DD/MM/AAAA
17 FecSolicitud Fecha solicitud||[Fecha de solicitud||[Fecha 10 Obligatorio
del médico del medicamento
por parte del
meédico tratante,
formato
DD/MM/AAAA
18 Periddico Indicador  de||S=Si, N=No Texto 1 Obligatorio
periodicidad
del recobro
19 Messuministro Mes del periodo||Los dos digitos del|[Texto 2 Obligatorio,
suministrado |mes al cual si en el
corresponde el campo
suministro, cuando Periddico _se
es periddico registra SI
20 Aflosuministro Afio del periodo||Los cuatro digitos|[Texto 4 Obligatorio,
suministrado ||del afio al cual Si en el
corresponde el campo
suministro, cuando Periddico _ se
es periddico registra SI
21 NumEntrega Numero de||Corresponde all|[Numérico||3 Obligatorio,
entrega cuando||nimero de entrega si en el
es peridédico cuando es periodico campo
Periddico = se
registra SI
22 NumFactura Numero de la||De acuerdo con la|[Texto 20 Obligatorio
factura del|[factura del
prestador o||prestador o]
proveedor proveedor
23 FecPrestaServ Fecha de la||De acuerdo con la|[Fecha 10 Obligatorio
prestacién del|[fecha de prestacién
servicio de acuerdo con lo
informado por la
entidad, formato:
DD/MM/AAAA
24 FecRadFact Fecha de||De acuerdo con lo|[Fecha 10 Obligatorio
radicacién de la|informado por la
factura por|entidad, formato:
parte del[DD/MM/AAAA
prestador del
servicio ante la
entidad
recobrante
25 CodDiag Codigo de||De acuerdo con lo|[Texto 7 Obligatorio
diagndstico informado en el

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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segun la||MIPRES o Acta de
clasificacion CTC
internacional
de
enfermedades
vigente.
26 Porsemanas Porcentaje de||Porcentaje de|[Numérico||3 digitos,||Obligatorio
semanas semanas cotizadas 2
decimales
27 NitProveedor Nit del||NUmero de|[Texto 20 Obligatorio
prestador ollidentificacion
proveedor tributaria del
prestador o]
proveedor
28 NombreProveedor |[Nombre del||De acuerdo con lo|[Texto 200 Obligatorio
proveedor delllinformado por la
medicamento |lentidad
29 CodMedSerPrest Cddigo del||De acuerdo con lo|[Texto 30 Obligatorio
servicio o la|lestablecido en las
tecnologia no|[tablas de referencia
financiada con
la UPC
30 NomMedSerPrest Nombre dell|De acuerdo con lo|[Texto 300 Obligatorio
servicio o la|lestablecido en las
tecnologia noltablas de referencia
financiada con
la UPC
31 TipItem Sigla del tipo||Medicamentos=MD.|Texto 4 Obligatorio
de servicio de||Medicamentos
salud prestado ||suministrados por
proveedores de
forma ambulatoria
= MDA
Actividad=AC.
Procedimiento=PD.
Intervencidon=INT.
Insumos=IN.
Dispositivo y equipo
Biomédicos=DBIO.
Producto
Bioldgico=PBIO.
32 Cansuministro Cantidad Cantidad Numérico||4 Obligatorio
suministrada ||suministrada del
item del servicio o la
tecnologia no
financiada con la
UPC

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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33 VIrUnit Valor unitario|Valor unitario del||Numéricol|[13 Obligatorio
del serviciol|servicio o) la digitos,
suministrado |ftecnologia no mas 2
financiada con |la decimales
UPC de acuerdo con
la informacién de la
factura o]
documento
equivalente
34 VIrTotal VValor Total del|Valor total del||[Numérico||13 Obligatorio
servicio servicio o] la digitos,
suministrado |[tecnologia no mas 2
financiada con la decimales
UPC de acuerdo con
la informacidn de la
factura o]
documento
equivalente
35 VIrcuotcop \Valor cuotal|[Valor de la cuota|[Numérico||13 Obligatorio
moderadora o||moderadora o] digitos, |[NA: Incluya
copago copago si aplica mas 2||cero (0)
decimales
36 VIrrecobrado \Valor Valor del recobro|[Numérico||13 Obligatorio
recobrado presentado por la digitos,
entidad recobrante mas 2
decimales

IV.a. DATOS MEDICAMENTOS, SERVICIOS MEDICOS Y/O PRESTACIONES DE SALUD NO POS

37 NroitemII Numero del||Corresponde Numérico||4 Obligatorio
item con el ndmero
consecutivo
dado por |la
entidad
recobrante a
cada item que
conforma el
recobro
38 NomMedSerPrestII Nombre del|[De acuerdo con|Texto 300 Obligatorio

servicio o laj/lo informado por|
tecnologia nol/la entidad
financiada con
la UPC

39 Presentacion Presentacion ||Presentacion del|Texto 50 Obligatorio
del servicio o|servicio o la
la tecnologialtecnologia  no
no financiadal[financiada con
con la UPC la UPC

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02
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40

FrecUso

De acuerdo
con lo
reportado en
el MIPRES o
en el Acta de
CTC.

De acuerdo con
lo reportado en
el MIPRES o en
el Acta de CTC.

Numérico

3 digitos, 2
decimales

Obligatorio

41

DiasAutorizados

De acuerdo
con lo
reportado en
el MIPRES o
en el Acta de
CTC.

De acuerdo con
lo reportado en
el MIPRES o en
el Acta de CTC.

Numérico

3

Obligatorio

42

Cansuministroll

Cantidad
suministrada
item

Cantidad
suministrada
del del servicio o
la tecnologia no
financiada con
la UPC

Numérico

4

Obligatorio

43

VIrUnitIl

Valor unitario
del servicio
suministrado

Valor unitario
del servicio o la
tecnologia  no
financiada con
la UPC de
acuerdo con la
informacién de
la factura o
documento

equivalente

Numérico

13 digitos,
mas 2
decimales

Obligatorio

44

VIrTotall

Valor Total del
servicio
suministrado

Valor total del
servicio o la
tecnologia  no
financiada con
la UPC de
acuerdo con la
informacién de
la factura o
documento

equivalente

Numeérico

13 digitos,
mas 2
decimales

Obligatorio

45

CodMedSerPrestSimilar

Cddigo de
servicio o la
tecnologia
similar
incluido en el
plan de
beneficios que
sustituye el
servicio o la
tecnologia no

financiado con

De acuerdo con
lo reportado en
el MIPRES o en
el Acta de CTC.

Texto

30

Obligatorio,
si existe
sustituto

en el Plan
de
Beneficios

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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46 NomMedSerPrestSimilar|Nombre  del||De acuerdo con|Texto 300 Obligatorio,
servicio o la|lo reportado en si existe
tecnologia el MIPRES o en sustituto
similar el Acta de CTC. en el Plan
incluido en el de
plan de Beneficios
beneficios que
sustituye el
servicio o la
tecnologia no
financiado con
recursos de la
UPC
47 FrecUsoIl De acuerdo||De acuerdo con|[Numérico||3 digitos, 2||Obligatorio,
con lo||lo reportado por decimales si existe
reportado por|la entidad sustituto
la entidad||recobrante en el Plan
recobrante de
Beneficios
48 TiempoDias De acuerdo|De acuerdo con|Numérico|3 Obligatorio,
con lo||lo reportado por si existe
reportado porj|la entidad sustituto
la entidad||recobrante en el Plan
recobrante de
Beneficios
49 CansuministrolIll De acuerdo||De acuerdo con||Numérico||4 Obligatorio,
con lo||lo reportado por si existe
reportado porj|la entidad sustituto
la entidad||recobrante en el Plan
recobrante de
Beneficios
50 VIrUnitIII Valor unitario|[Valor  unitario||[Numérico|[13 digitos,||Obligatorio,
del servicio|/del mas 2||si existe
que sustituye||medicamento, decimales sustituto
o similar servicio médico en el Plan
o prestacién de de
salud Beneficios
51 VIrTotalll \Valor Total del||Valor total del|[Numérico||13 digitos,||Obligatorio,
servicio que||medicamento, mas 2||si existe
sustituye ollservicio médico decimales sustituto
similar o prestacién de en el Plan
salud de
Beneficios
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V. DECLARACION DE LA ENTIDAD
52 CopiaActaCTC(No. Cantidad de||Corresponde a la|[Numérico||3 No es
Doc) Actas de CTC cantidad de obligatorio
actas de CTC
que se adjuntan
al recobro
53 CopiaActaCTC (No.||Cantidad de||Corresponde a la|[Numérico||3 No es
Folios) folios cantidad de obligatorio
correspondientes|ffolios de las
al numero delactas de CTC
Actas de CTC que se adjuntan
al recobro
54 Facturaproveedor(No.||Cantidad de||Corresponde a la|[Numérico||3 No es
Doc) facturas cantidad de obligatorio
facturas que se
adjuntan al
recobro
55 Facturaproveedor(No.||Cantidad de||Corresponde a la|[Numérico||3 No es
Folios) folios cantidad de obligatorio
correspondientes|ffolios de las
a las facturas facturas que se
adjuntan al
recobro
56 Formulamédica (No.||Cantidad de||Corresponde a la|[Numérico||3 No es
Doc) formulas cantidad de obligatorio
médicas formulas
médicas del
servicio que se
adjuntan al
recobro
57 Formulamédica (No.||Causal BDUA|/Causal BDUA|Numérico||3 Obligatorio  si
Folios) excepcional de|lexcepcional de la solicitud
acuerdo con elllacuerdo con el corresponde a
Manual Manual una causal de
Operativo y de||Operativo y de BDUA
Auditoria Auditoria excepcional.
58 SoporteServicio (No.||Cantidad de||Corresponde a la|[Numérico||3 No es
Doc) documentos cantidad de obligatorio
anexos all[documentos que
recobro se adjunta en el
recobro y son
distintos del
numeral 52, 54y
56 de este anexo
59 SoporteServicio (No./|Corresponde all|lLa entidad debe||Numérico||3 Obligatorio
Folios) tipo de|/diligenciar el cuando la
prescripcion de|[nimero 1, 2 0 3 solicitud se
acuerdo con el|asi: deriva de una

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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namero de|(1) Si la

entregas.

2 Si

(3) Si

prescripcion
esta
marcada
como Unicay
tiene una
sola entrega.
esta
marcada
como
sucesiva Yy
tiene varias
entregas.
esta
marcada
como Unica,
pero tiene
varias
entregas
asociadas.

prescripcion
MIPRES.

60

Totales (No. Doc)

Cantidad total de||Corresponde a la
suma de
cantidades de
documentos que
se adjuntan

documentos

las

Numeérico||4

No es
obligatorio

61

Totales (No. Folios)

No de
anterior
recobro

recobro de

item||Corresponde  al||Numérico||4
dellnimero de item
del
cuando se
diligencie el
campo
NoRadAnterior

Obligatorio
cuando se
diligencie el
campo
NoRadAnterior.

DATOS DE LA SOLICITUD EN LA QUE SE ANEXO LA COPIA DEL ACTA DE CTC

62

(FormatoMYT-01)

NoRadicacidnrecobroanterior|NUmero  de

radicacion del
formato MYT-
01

Corresponde  al
numero de
radicacion
asignado por el
Administrador
Fiduciario de los
recursos del
FOSYGA al
recobro anterior
donde reposa el
Acta de CTC.

Numeérico||8

Si, Si no se
esta(n)
anexando
acta(s) de
CTC

63

NitProveedorPrest

Nimero de
Juntas de

Corresponde  al
numero de Juntas

de Profesionales

Texto

20

Obligatorio,
Si la
solicitud se

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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Profesionales |de la salud deriva de
de la salud asignado en un MIPRES
MIPRES y surtio el
tramite de
JPS
64 NombreProveedorPrest Numero  de||Corresponde  al|[Texto 200 Obligatorio,
identificacion |[nimero de si la
del identificacion del solicitud se
suministro suministro (ID deriva de
(ID suministro) que un MIPRES.
suministro) |lse registra en el
que se genera||MIPRES
en MIPRES
65 NumFacturaProveedorPrest ||Corresponden||Se debe registrar:|[Texto 20 Obligatorio
el tipo de||0: MIPRES
origen de la||l1: CTC
solicitud de
recobro
66 CodMedProveedorPrest Cddigo del[|Medicamentos: |Texto 30 No es
medicamento ||[Codigo obligatorio
CUM=expediente-
consecutivo-ATC
67 NomMedProveedorPrest La entidad|la entidad debe|[Texto 300 No es
debe indicar:|jindicar: i) la fecha obligatorio
i) la fecha de||de notificacion del
notificacion |Ultimo resultado
del ultimo||de auditoria o ii)
resultado de|lsi la solicitud se
auditoria o ii)|lencuentra
si la solicitud|[radicada sin
se encuentra|fresultado, debe
radicada sin|lindicar |la fecha de
resultado, radicacion. El
debe indicar|fformato debe
la fecha de|corresponder a
radicacién. El|[dd/mm/aaaa
formato debe
corresponder
a
dd/mm/aaaa
68 VIrUnitIIProveedorPrest Valor unitario|Valor unitario del||[Numérico||13 No es
del servicio|medicamento, digitos, |obligatorio
suministrado |[servicio médico o mas 2
por item prestacién de decimales
salud, segun la
factura del
proveedor del
prestador del
servicio
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69 VIrTotalIProveedorPrest Valor  Total||Valor total del[|Numérico|13 No es
del servicio|medicamento, digitos, |lobligatorio
suministrado |servicio médico o mas 2
por item prestacion de decimales
salud, segun la
factura del
proveedor del
prestador del
servicio
70 Factura tiene constancia de|Indica si la||l=Indica si la|[Numérico|2 Obligatorio
Pago factura o|[factura o]
documento |[documento
equivalente, |lequivalente, Si
fue pagada ol|fue pagada al
no al{|proveedor de la
proveedor del|tecnologia en
servicio o la|lsalud NO POS
tecnologia en|0=Indica si Ia
salud no|ffactura o}
financiada documento
con la UPC equivalente, no
fue pagada al
proveedor de la
tecnologia en
salud NO POS
2=No Aplica

7.1.1.2.2, Archivo encabezado

a. Nombramiento del archivo

El archivo debera ser nombrados de la siguiente manera:
EEEEEEDDMMAAAACCCCCCCCCCCCC.TXT

En donde:

EEEEEE = cddigo de la EPS, de acuerdo con la codificacién de la SNS.

DD= Corresponde al ultimo dia del mes en el cual se esta efectuando la radicacion

MM = Corresponde mes en el cual se esta efectuando la radicacién

AAAA: Corresponde al aino en el cual se estd efectuando la radicacion

CCCCCcccecececce=Numero de consecutivo para radicaciones de entidad

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02
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b. Especificaciones técnicas
(L Tama | Obligato
cutivo Campo Descripcion Rango de Valor Tipo = 2'lg
no riedad
campo
1 NroConsecuti ||[NUmero Corresponde al nimero Numeérico |13 Obligatori
\e) consecutivo interno asignado por la o]
interno para entidad recobrante
radicacién del
servicio o
tecnologia no
financiado con la
UPC asignado por
la entidad
recobrante
2 NroConsecuti ||[NUmero Corresponde al nimero Numeérico |13 Obligatori
voRecobro consecutivo del consecutivo del recobro o]
recobro asignado |[lasignado por la entidad
por la entidad
recobrante
3 PrimerApellid ||Primer apellido del {|De acuerdo con la Texto 30 Obligatori
lo] afiliado informacidn registrada en la o]
BDUA o en MIPRES
4 SegundoApelli||Segundo apellido |De acuerdo con la Texto 30 No es
do del afiliado informacién registrada en la Obligagto
BDUA o en MIPRES rio
5 PrimerNombr ||Primer nombre del {|De acuerdo con la Texto 30 Obligatori
e afiliado informacién registrada en la o]
BDUA o en MIPRES
6 SegundoNom ||Segundo nombre |De acuerdo con la Texto 30 No es
bre del afiliado informacién registrada en la obligatori
BDUA o en MIPRES 0
7 Tipdocafiliado |[Tipo de documento||De acuerdo con la Texto 2 Obligatori
de identidad del informacién registrada en la o]
afiliado BDUA o en MIPRES
8 Numdocafiliad||[NUmero de De acuerdo con la Texto 16 Obligatori
o] documento de informacién registrada en la o]
identidad del BDUA o en MIPRES
afiliado
9 TRegimen Numero de tipo de |[Corresponde al tipo de Numérico ||1 Obligatori
régimen régimen: Contributivo=1 o}
Subsidiado=2
Otro Régimen: 3
10 CodigoCausaR||Codigo de la 01. Tutelas por periodos de |[Texto 2 Obligatori
ecobro Causal del Recobro||carencia o]
02. Tutelas por servicios No
POS
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03. Tutelas por
medicamentos No POS

04. Tutelas por servicios en el
exterior

05. Tutelas por otras causas
06. Medicamentos No POS -
CTC

07. Tutelas por Tratamiento
Integral

08. Tutela por servicios no
pos prestados a victimas del
conflicto

09. Medicamentos, servicios
médicos, y prestaciones de
salud no pos-ctc a victimas
del conflicto armado

11

\ValorTotalRec
obro

VValor del recobro

Valor del recobro

Numérico

13
digitos
, mas
2
decim
ales

Obligatori
o}
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7.1.2. MYT 02

Corresponde al anexo técnico a través del cual se reportan los servicios y tecnologias no financiados por
la UPC, que fueron ordenados por un fallo de tutela. El anexo técnico se compone de dos archivos txt
que corresponden a:

i) Encabezado: en el cual se deben diligenciar once (11) campos con el resumen del servicio
o tecnologia no financiado con la UPC.

i) Detalle: en el cual se deben diligenciar setenta y tres (73) campos con el detalle los
servicios y tecnologias no financiados por la UPC.

7.1.2.1. Consideraciones generales

Las entidades recobrantes en el momento de diligenciar los archivos deberan tener en cuenta las
siguientes precisiones:

a.

De manera obligatoria se debe diligenciar el campo No 3 “TRadicacion”, sefialando: i) recobro que
no ha sido presentado previamente o nuevo debe diligenciar el nimero uno (1) o ii) recobro
presentado anteriormente debe diligenciar el nimero dos (2), que corresponde a reingreso.

Cuando diligencie en el campo No 3 “TRadicacion” el nimero dos (2) de manera obligatoria debe
diligenciar: el campo No 4 “NroRadicacionAnt” el nUmero de radicacion anterior y en el campo No 69
“CodMedProveedorPrest” debe indicar el nimero del item anterior.

En el campo No 57 denominado “"CopiaFallo(No.Doc)” la entidad debe diligenciar si el fallo de tutela
es taxativo o integral, asi: 1= Taxativo o 2=Integral

Si la solicitud que se presenta le aplica una causal de BDUA excepcional la entidad debera diligenciar
en el campo No 58 la causal de acuerdo con lo definido en el Manual Operativo y de Auditoria.

Con el fin de caracterizar el tipo de prescripcién de acuerdo con el nUmero de entregas, se deberd
diligenciar en el campo 62 “SoporteServicioFolios, los siguientes valores:

- 1: sila prescripcion estd marcada como Unica y tiene una sola entrega.
- 2: si estd marcada como sucesiva y tiene varias entregas.
- 3: si estda marcada como Unica, pero tiene varias entregas asociadas.

El nimero de prescripcion que genera el aplicativo modulo MIPRES Tutela debera diligenciarse en el
campo No 66. “NitProveedorPrest”.”

El nimero de identificacion del suministro (ID suministro) que se registra en el médulo de MIPRES
designado para tal fin, se debera reportar en el campo No 67 “NombreProveedorPrest”.

La entidad recobrante debera ingresar en el campo No 68 “NumFacturaProveedorPrest”. el origen
del servicio o tecnologia, asi: i) MIPRES TUTELAS debera registrar el nUmero cero (0) vy, ii) en caso
de Tutelas NO MIPRES debe registrar el nimero uno (1).

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02



0 ) Cédigo: = VALR-MAO4
pROCESO VALIDACION, LIQUIDACION Y

RECONOCIMIENTO Versién: 01
AADRES i
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Manual operatlvo y de
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - - - -
MANUAL auditoria a los servicios y Fecha: 29/05/2020

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

h. En el campo No 70 “NomMedProveeorPrest”, la entidad debe indicar: i) la fecha de notificacién del
ultimo resultado de auditoria o ii) si la solicitud se encuentra radicada sin resultado, debe indicar la
fecha de radicacion. El formato debe corresponder a dd/mm/aaaa. Esta informacion es requerida
en el marco del saneamiento definitivo de que trata el articulo 237 de la Ley 1955 de 2019.

i. Todos los archivos deben presentarse en formato texto, ASCII, con coma, como separador de
campos.

j. Todos los valores numéricos que presenten decimal no deben traer separador de miles, y el
separador decimal debe ser punto (.).

7.1.2.2. Estructura de los archivos

7.1.2.2.1. Archivo detalle

a. Nombramiento del archivo

El archivo debera ser nombrados de la siguiente manera:
EEEEEETCCCCCCCCCCCCCO02.TXT

EEEEEE = cddigo de la EPS, de acuerdo con la codificacién de la SNS.

T Indica que el archivo corresponde a los servicios y tecnologias no financiados por la UPC, que fueron
ordenados por un fallo de tutela.

CCCCCCCCCCCCC= Numero de consecutivo interno asignado por la entidad recobrante.

02= Tipifica el archivo como servicios y tecnologias no financiados por la UPC que fueron ordenados por
un fallo de tutela.

b. Especificaciones del archivo detalle

I. DATOS DEL RECOBRO

Con|| Campo Descripcion Rango de Valor Tipo Taman Obligatoriedad
sec o
utiv
o
ca
mp
o
1 |[NroConsecu |[NUmero Corresponde al||Numérico (|13 Obligatorio
tivo consecutivo  |[namero interno
interno  parallasignado por la
radicacion del|lentidad recobrante
servicio o]
tecnologia no
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financiado con
la UPC
asignado por
la entidad
recobrante
2 NroConsecu [[NUmero Corresponde al[[Numérico |13 Obligatorio
tivoRecobro |[consecutivo namero consecutivo
del recobro del recobro
establecido por la
entidad reclamante
3 |[TRadicacion |[NUmero del||Corresponde al tipo|Numérico |1 Obligatorio
tipo de||de recobro:
radicacién Nuevo=1
Reingreso=2
4 |[NroRadicaci [[Namero de||Corresponde al||[Numérico |15 Se debe diligenciar si en el
onAnt radicacién ndmero campo “TRadicacion” se
anterior inmediatamente registra Reingreso es decir
anterior dado al "2,
recobro

II.DATOS DE LA ENTIDAD

5 CodEPS Cddigo SNS de||De acuerdo con la|[Texto 6 Obligatorio
la entidad||codificacién de la SNS
recobrante
III. DATOS DEL AFILIADO
6 Tipdocafilia [[Tipo de|[De acuerdo con la||Texto 2 Obligatorio
do documento de|finformacion
identidad del|registrada en la BDUA
afiliado o en MIPRES
7 Numdocafili |[Namero de||De acuerdo con la||Texto 16 Obligatorio
ado documento de|finformacion
identidad del|[registrada en la BDUA
afiliado o0 en MIPRES
8 PrimerApelli ||Primer De acuerdo con la|Texto 30 Obligatorio
do apellido del|linformacién
afiliado registrada en la BDUA
o0 en MIPRES
9 SegundoAp ||[Segundo De acuerdo con la|Texto 30 No es Obligatorio
ellido apellido delllinformacion
afiliado registrada en la BDUA
o0 en MIPRES
10 |[PrimerNom |Primer De acuerdo con la|[Texto 30 Obligatorio
bre nombre del|linformacién
afiliado
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registrada en la BDUA
0 en MIPRES
11 |[SegundoNo ||[Segundo De acuerdo con la 30 No es obligatorio
mbre nombre del|linformacién
afiliado registrada en la BDUA
o en MIPRES
12 |[TipoAfiliacio|[Tipo de||Condicidon del afiliado 1 Obligatorio
n afiliado al momento de Ia
prestacion del
servicio
C=Cotizante,
B=Beneficiario,
S=Subsidiado,
O=otro
13 ||Nivcuota Nivel de la||A, B, C, E=Exento 1 Obligatorio, si en el campo
cuota de Tipo Afiliacién, se
moderadora o registraCo B
copago
14 ||Nivrecupera|Nivel de la||1, 2, 3, E=Exento 1 Obligatorio, si en el campo
cion cuota de Tipo Afiliacién, se
recuperacion registra S
IV. DETALLE DEL RECOBRO
15 |INroitem Numero  dell|Corresponde con el{|[Numérico (|4 Obligatorio
item namero consecutivo
dado por la entidad
recobrante a cada
item que conforma el
recobro
16 |[NumFallo |[[NUmero del||De acuerdo con lo|Texto 30 Obligatorio
fallo de tutela |reportado por la
entidad
17 ||[FecFallo Fecha del fallo||Fecha del fallo,||Fecha 10 Obligatorio
de tutela formato
DD/MM/AAAA
18 |[Numautorid |[nimero del||Corresponde al{Texto 20 Obligatorio
adjudicial ||juzgado numero del juzgado
19 |[Tipautorida |jautoridad Corresponde al tipo|Texto 100 Obligatorio
djudicial judicial de juzgado
20 ||Ubautorida |[Codigo dell|[De acuerdo con la|[Texto 5 Obligatorio
djudicial Municipio codificacion del
donde se|[DANE: departamento
encuentra y municipio
ubicada la
autoridad
judicial
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21

CodCausare
cobro

Cdédigo de la
causa de la
tutela

De acuerdo con lo
establecido en el
formato MYT-R.

Texto

Obligatorio

22

FecSolicitud

Fecha
solicitud
médico

del

Fecha de solicitud del
medicamento por
parte del médico
tratante, formato
DD/MM/AAAA

Fecha

10

Obligatorio

23

Periodico

Indicador de
periodicidad

del recobro

S=Si, N=No

Texto

Obligatorio

24

Messuminis
tro

de

Mes
periodo
suministrado

Los dos digitos del
mes al cual
corresponde el
suministro, cuando
es periddico

Texto

Obligatorio,
Periddico se

si en el campo
registra SI

25

Afosuminis
tro

de

ANo
periodo
suministrado

Los cuatro digitos del
afio al cual
corresponde el
suministro, cuando
es periddico

Texto

Obligatorio,
Periddico se

si en el campo
registra SI

26

NumEntreg
a

NUmero de
entrega de lo
ordenado por
el fallo de
tutela

Corresponde al
ndmero
correspondiente de
entrega ordenado
por el fallo de tutela

Numérico

3

Obligatorio,
Periddico se

si en el campo
registra SI

27

NumFactur
a

NUumero de la
factura del
prestador o
proveedor

De acuerdo con la
factura del prestador
o proveedor

Texto

20

Obligatorio

28

FecPrestaS
erv

Fecha de Ila
prestacion del
servicio

De acuerdo con lo
informado por la
entidad, formato:
DD/MM/AAAA

Fecha

10

Obligatorio

29

FecRadFact

Fecha de
radicacion de
la factura por
parte del
prestador del
servicio ante
la entidad
recobrante

De acuerdo con lo
informado por la
entidad, formato:
DD/MM/AAAA

Fecha

10

Obligatorio

30

CodDiag

Cddigo de
diagndstico
segun la
clasificacion
internacional
de

De acuerdo con lo
informado en
cualquier soporte de
la Tutela

Texto

Obligatorio
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enfermedades
vigente.
31 ||Porsemanas||Porcentaje de|Porcentaje de|[Numérico ||3 Si, si el fallo ordend prestar|
semanas semanas cotizadas digitos, ||servicios POS por no
2 cumplimiento del afiliado de
decimal|llos periodos minimos de
les afiliacion
32 ||NitProveedo||Nit del||NUmero de|[Texto 20 Obligatorio
r prestador  ollidentificacion
proveedor tributaria del
prestador o]
proveedor
33 |[NombrePro ||Nombre del||De acuerdo con lo|Texto 200 Obligatorio
veedor proveedor dellinformado por |la
medicamento |lentidad
34 ||[CodMedSer |[Cddigo dell|[De acuerdo con lo|Texto 30 Obligatorio
Prest servicio o lallestablecido en las
tecnologia noljtablas de referencia
financiada con
la UPC
35 |[NomMedSe |[Nombre  del||De acuerdo con lo|Texto 300 Obligatorio
rPrest servicio o lallestablecido en las
tecnologia noljtablas de referencia
financiada con
la UPC
36 |[Tipltem Sigla del tipo||Medicamentos=MD. |Texto 4 Obligatorio
de servicio de||Medicamentos
salud suministrados por
prestado proveedores de
forma ambulatoria =
MDA
Actividad=AC.
Procedimiento=PD.
Intervencién=INT.
Insumos=IN.
Dispositivo y equipo
Biomédicos=DBIO.
Producto
Bioldgico=PBIO.
37 ||Cansuminis ||Cantidad Cantidad Numérico |4 Obligatorio
tro suministrada |[suministrada del del
item servicio o] la
tecnologia no
financiada con la UPC
38 ||VIrUnit Valor unitario|Valor unitario del||Numérico |[13 Obligatorio
del servicio||servicio o la digitos,
suministrado |tecnologia no mas 2
financiada con la UPC decima
de acuerdo con la les
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informacién de la
factura o documento
equivalente
39 ||VIrTotal Valor Total del||Valor total del|[Numérico |13 Obligatorio
servicio servicio o la digitos,
suministrado |tecnologia no mas 2
financiada con la UPC decima
de acuerdo con la les
informaciéon de la
factura o documento
equivalente
40 |[VIrcuotcopr |Valor  cuota|Valor de la cuota||Numérico (|13 Obligatorio
ecup moderadora, [[moderadora, copago digitos, |[NA: Incluya cero (0)
copago oo cuota de mas 2
cuota de|lrecuperacion del decima
recuperacion ||medicamento, les
servicio médico o
prestacion de salud
41 ||VIrrecobrad |[Valor Valor del recobro|[Numérico [[13 Obligatorio
o] recobrado presentado por la digitos,
entidad recobrante mas 2
decima
les
IV.a.DATOS MEDICAMENTOS, SERVICIOS MEDICOS Y/O PRESTACIONES DE SALUD NO POS
42 |INroitemII |Valor del||Valor del recobro||Numérico (|4 Obligatorio
recobro presentado por la
presentado |lentidad recobrante
por la entidad
recobrante
43 |[NomMedSe|[Nombre del||De acuerdo con lo|[Texto 300 Obligatorio
rPrestIl servicio o lallinformado por la
tecnologia no|lentidad
financiada
con la UPC
44 |Presentacio||Presentacion ||Presentacion del|[Texto 50 Obligatorio
n del servicio o|jservicio o] la
la tecnologia|tecnologia no
no financiadalffinanciada con Ia
con la UPC UPC
45 |DosisUso |[De acuerdo|De acuerdo con lo|[Numérico |3 Obligatorio
con lo|reportado  por la digitos
reportado por|lentidad recobrante , 2
la entidad decima
recobrante les
46 |DiasAutoriz|[De acuerdo|De acuerdo con lo|[Numérico |3 Obligatorio
ados con lo|reportado  por la
reportado por|lentidad recobrante
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la entidad
recobrante
47 ||Cansuminis||Cantidad Cantidad Numeérico ||4 Obligatorio
troll suministrada [[suministrada del del
item servicio 0 la
tecnologia no
financiada con la
UPC
48 |[VIrUnitll Valor unitario||Valor unitario del||[Numérico ||13 Obligatorio
del servicio|lservicio o] la digitos
suministrado |ftecnologia no , Mmas
financiada con |la 2
UPC de acuerdo con decima
la informacion de la les
factura o documento
equivalente
49 |VIrTotall |[Valor  Total||Valor total del||Numérico (|13 Obligatorio
del servicio|lservicio o] la digitos
suministrado |ftecnologia no , mas
financiada con |la 2
UPC de acuerdo con decima
la informacion de la les
factura o documento
equivalente
50 ||CodMedSer||Cédigo del||De acuerdo con lo|[Texto 30 Obligatorio, si existe sustituto
PrestSimila ||servicio o la|reportado por |la en el Plan de Beneficios
r tecnologia entidad recobrante.
similar
incluido en el
plan de
beneficios
que sustituye
el servicio o
la tecnologia
no financiado
con recursos
de la UPC
51 |[NomMedSe|[Nombre del|De acuerdo con lo|Texto 300 Obligatorio, si existe sustituto
rPrestSimil ||similar reportado por la en el Plan de Beneficios
ar incluido en eljlentidad recobrante.
plan de
beneficios
que sustituye
el servicio o
la tecnologia
no financiado
con recursos
de la UPC
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52 ||DosisUsoll |De acuerdo||De acuerdo con lo|[Numérico ||3 Obligatorio, si existe sustituto
con lo|reportado  por la digitos |len el Plan de Beneficios
reportado por|lentidad recobrante , 2
la entidad decima
recobrante les
53 |TiempoDia ||De acuerdo||De acuerdo con lo|[Numérico ||3 Obligatorio, si existe sustituto
s con lo|reportado  por la en el Plan de Beneficios
reportado por|lentidad recobrante

la entidad

recobrante
54 ||Cansuminis||De acuerdo||De acuerdo con lo||Numérico (|4 Obligatorio, si existe sustituto
trolll con lo|reportado  por la en el Plan de Beneficios
reportado por|lentidad recobrante
la entidad
recobrante
55 ||VIrUnitIII |Valor unitario|Valor unitario del{|Numérico (|13 Obligatorio, si existe sustituto
del servicio|medicamento, digitos |len el Plan de Beneficios
que sustituye|lservicio médico o , mas
o similar prestacion de salud 2
decima
les
56 |VIrTotalll |Valor Total||Valor total del|[Numérico |13 Obligatorio, si existe sustituto
del servicio|medicamento, digitos |len el Plan de Beneficios
que sustituye|lservicio médico o , mas
o similar prestacién de salud 2
decima
les

V. DECLARACION DE LA ENTIDAD

57 ||CopiaFallo(||La entidad|La entidad debe|[Numérico||3 Obligatorio si  la  solicitud
No.Doc) debe diligenciar si el fallo corresponde a una causal de
diligenciar sif|de tutela es BDUA excepcional.
el fallo de|taxativo o integral,
tutela es||asi:
taxativo o]
integral 1= Taxativo
2=Integral
58 ||CopiaFallo(||Causal BDUA||Causal BDUA||Numérico ||3 Obligatorio  si la  solicitud
No.Folios) |lexcepcional |jexcepcional de corresponde a una causal de
de acuerdoflacuerdo con el BDUA excepcional.
con el Manual||[Manual Operativo y
Operativo y||de Auditoria
de Auditoria
59 ||Factura Cantidad de||Corresponde a la||Numérico|3 No es obligatorio
proveedor |[facturas cantidad de
(No. Doc) facturas que se
adjuntan al recobro
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60

Factura
proveedor
(No.
Folios)

Cantidad de
folios
correspondie
ntes a las
facturas

Corresponde a |la
cantidad de folios
de las facturas que
se adjuntan al
recobro

Numérico

3

No es obligatorio

61

SoporteSer
vicio(No.D
oc)

Cantidad de
documentos
anexos a
recobro

Corresponde a |la
cantidad de
documentos que se
adjunta en el
recobro y son
distintos del
numeral 57 y 59 de
este anexo

Numérico

3

No es obligatorio

62

SoporteSer
vicio(No.Fo
lios)

Cantidad de
folios que
evidencien la
entrega del
medicamento

Con el fin de
caracterizar el tipo
de prescripcion de
acuerdo con el
numero de
entregas, se debera
diligenciar los
siguientes valores:

1: si la prescripcidon
estd marcada como
Unica y tiene una
sola entrega.

2: si estda marcada
como sucesiva Yy
tiene varias
entregas.

3: si estd marcada
como Unica, pero
tiene varias
entregas asociadas.

Numérico

3

No es obligatorio

63

Totales
(No. Doc)

Cantidad
total de
documentos

Corresponde a la
suma de las
cantidades de
documentos que se
adjuntan

Numérico

4

No es obligatorio

64

Totales
(No.
Folios)

Cantidad
total de folios

Corresponde a la
suma de las
cantidades de folios
que se adjuntan a la
solicitud de recobro

Numérico

4

No es obligatorio

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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VALIDACION, LIQUIDACION Y @ Cédigo: = VALR-MA04
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RECONOCIMIENTO Versién: o1
AMADFEESM Manual operativo y de
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - - - -
MANUAL auditoria a los servicios y Fecha: 29/05/2020

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

DATOS DE LA SOLICITUD EN LA QUE SE ANEXO LA COPIA DEL FALLO DE TUTELA

65 |No Numero de||Corresponde al|[Numérico||8 Si aplica
Radicacion ||radicacion numero de
recobro del formato|fradicacion anterior|
anterior MYT-01V donde reposa la
(FormatoM copia del fallo de
YT-02V) tutela.

VI. DATOS DE LA FACTURA DEL PROVEEDOR DEL PRESTADOR DEL MEDICAMENTO,
SERVICIO MEDICO O PRESTACION DE SALUD

66 |[NitProve [Nit del proveedor|NiUmero asignado por|Texto 20 Obligatorio, cuando
edorPres|/del prestador dellel mdédulo de MIPRES se diligencia MIPRES.
t medicamento Tutelas
67 |[Nombre ([Niumero de||Corresponde al nimero|[Texto 200 Obligatorio
Proveed |/identificacion dell|de identificaciéon del
orPrest |lsuministro (ID{|suministro (ID
suministro) que se|lsuministro) que se
registra en el|registra en el maddulo
modulo de MIPRES |de MIPRES
68 ||[NumFact||Corresponden al{|Se debe registrar: Texto 20 Obligatorio
uraProve|[Tipo de tutela 0: TUTELA MIPRES
edorPres 1: TUTELA NO MIPRES
t
69 ||CodMed ||No de item anterior||Corresponde al niUmero|Texto 30 Obligatorio cuando se
Proveed |/del recobro de item del recobro diligencie el campo
orPrest anterior de acuerdo con NoRadAnterior
el campo
NoRadAnterior
70 |[NomMed|la entidad debe|la entidad debe indicar:|Texto 300 Si, si se estan
Proveeorilindicar: i) la fechal|i) la fecha de recobrando
Prest de notificacion del||notificacion del udltimo medicamentos
ultimo resultado de|jresultado de auditoria o incluidos en la
auditoria o ii) si la|lii) si la solicitud se reglamentacion  del
solicitud sellencuentra radicada sin Decreto 4474 de
encuentra radicadallresultado, debe indicar 2010 o norma que lo
sin resultado, debe|la fecha de radicacion. modifique, adicione o
indicar la fecha de|lEl formato debe sustituya
radicacion. Ell|corresponder a
formato debe||dd/mm/aaaa
corresponder a
dd/mm/aaaa,
71 |[VIrUnitII [|[Valor unitario del||Valor unitario del||Numérico |13 Si, si se estan
Proveed ||servicio medicamento, servicio digitos,|[recobrando
orPrest |lsuministrado por|lmédico o prestacién de mas 2||medicamentos
item salud, segun la factura decimal|incluidos en la
del proveedor  del les reglamentacion  del
prestador del servicio Decreto 4474 de

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02
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2010 o norma que lo
modifique, adicione o
sustituya
72 ||VIrTotall |[Valor Total del||Valor total del[[Numérico ||13 Si, si se estan
Proveed ||servicio medicamento, servicio digitos,||[recobrando
orPrest |lsuministrado por|lmédico o prestacién de mas 2||medicamentos
item salud, segun la factura decimal|incluidos en la
del proveedor  del les reglamentacion  del
prestador del servicio Decreto 4474 de
2010 o norma que lo
modifique, adicione o
sustituya
73 ||[Factura ||Indica si la factura o||1=Indica si la factura o||[Numérico |2 Si
tiene documento documento
constanc|lequivalente, fuellequivalente, si fue
ia de|pagada o no alljpagada al proveedor de
Pago proveedor delllla tecnologia en salud
servicio o la|[NO POS

UPC

tecnologia en salud
no financiada con la

O=Indica si la factura o
documento

equivalente, no fue
pagada al proveedor de
la tecnologia en salud
NO POS

2=No Aplica

7.1.2.2.2. Archivo encabezado

a. Nombramiento del archivo

El archivo deberd ser nombrados de la siguiente manera:

En donde:

EEEEEEDDMMAAAACCCCCCCCCCCCC.TXT

EEEEEE = cddigo de la EPS, de acuerdo con la codificacién de la SNS.

DD= Corresponde al ultimo dia del mes en el cual se estd efectuando la radicacion

MM = Corresponde mes en el cual se estd efectuando la radicacién

AAAA: Corresponde al afio en el cual se esta efectuando la radicacion

CCCCcCccccceccC=Numero de consecutivo para radicaciones de entidad

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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A A Cédigo: VALR-MAO04
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c Version: 01
ADMINISIRADORAADEEE(UBSDSEIg Manual operativo y de
MANuaL ~Auditoria alos serviciosy .. 59,05/2020
tecnologias no financiadas
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b. Especificaciones técnicas
(L Tama | Obligato
cutivo Campo Descripcion Rango de Valor Tipo = 2'lg
no riedad
campo
1 NroConsecuti ||[NUmero Corresponde al nimero Numeérico |13 Obligatori
\e) consecutivo interno asignado por la o]
interno para entidad recobrante
radicacién del
servicio o
tecnologia no
financiado con la
UPC asignado por
la entidad
recobrante
2 NroConsecuti ||[NUmero Corresponde al nimero Numeérico |13 Obligatori
voRecobro consecutivo del consecutivo del recobro o]
recobro asignado |[lasignado por la entidad
por la entidad
recobrante
3 PrimerApellid ||Primer apellido del {|De acuerdo con la Texto 30 Obligatori
lo] afiliado informacidn registrada en la o]
BDUA o en MIPRES
4 SegundoApelli||Segundo apellido |De acuerdo con la Texto 30 No es
do del afiliado informacién registrada en la Obligagto
BDUA o en MIPRES rio
5 PrimerNombr ||Primer nombre del {|De acuerdo con la Texto 30 Obligatori
e afiliado informacién registrada en la o]
BDUA o en MIPRES
6 SegundoNom ||Segundo nombre |De acuerdo con la Texto 30 No es
bre del afiliado informacién registrada en la obligatori
BDUA o en MIPRES 0
7 Tipdocafiliado |[Tipo de documento||De acuerdo con la Texto 2 Obligatori
de identidad del informacién registrada en la o]
afiliado BDUA o en MIPRES
8 Numdocafiliad||[NUmero de De acuerdo con la Texto 16 Obligatori
o] documento de informacién registrada en la o]
identidad del BDUA o en MIPRES
afiliado
9 TRegimen Numero de tipo de |[Corresponde al tipo de Numérico ||1 Obligatori
régimen régimen: Contributivo=1 o}
Subsidiado=2
Otro Régimen: 3
10 CodigoCausaR||Codigo de la 01. Tutelas por periodos de |[Texto 2 Obligatori
ecobro Causal del Recobro||carencia o]
02. Tutelas por servicios No
POS

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada

GEDO-FRO3 V02




N ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

PROCESO

MANUAL

VALIDACION, LIQUIDACION Y

RECONOCIMIENTO

Manual operativo y de

auditoria a los servicios y
tecnologias no financiadas

con recursos de la UPC

Cédigo:

Version:

Fecha:

VALR-MAO4

01
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03. Tutelas por
medicamentos No POS

04. Tutelas por servicios en el
exterior

05. Tutelas por otras causas
06. Medicamentos No POS -
CTC

07. Tutelas por Tratamiento
Integral

08. Tutela por servicios no
pos prestados a victimas del
conflicto

09. Medicamentos, servicios
médicos, y prestaciones de
salud no pos-ctc a victimas
del conflicto armado

11

\ValorTotalRec
obro

VValor del recobro

Valor del recobro

Numérico

13
digitos
, mas
2
decim
ales

Obligatori
o}
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7.2. FORMATO 2. CARTA DE MANIFESTACION DE INTERES

Yo

con CC , en mi calidad de

representante legal de

con NIT

manifiesto expresamente mi interés en someter a proceso de saneamiento definitivo de las cuentas
de recobro relacionadas con los servicios y tecnologias de salud no financiados con cargo a la UPC
del régimen contributivo, conforme a lo previsto en el articulo 237 de la Ley 1955 de 2019 - Plan
Nacional de Desarrollo 2018- 2022, el Decreto 521 de 2020, la Resolucion 1608 de 2020 y el Manual
Operativo de la ADRES. Para el efecto relaciono a continuacién las facturas que pretendo someter al

proceso:

CONCEPTO DE LA
FACTURA

VALOR POR EL QUE
CANTIDAD VALOR FACTURAS PRETENDE EL
RECONOCIMIENTO DE PAGO

1. NUmero de
facturas o documentos
equivalentes no
demandados

2. NUumero de
facturas o documentos
equivalentes
demandados

2.1. Cantidad de
facturas demandadas
y desistidas por el
mecanismo del literal
c) del articulo 73 de la
Ley 1753 de 2015,
que se encuentren
pendientes de
aprobacion judicial
(en caso de que
aplique).

2.2. Cantidad de
facturas demandadas
y en investigacién de
la fiscalia (en caso de
que aplique).

Total sobre el que se
pretende el
reconocimiento y pago

Lo establecido en el articulo 8 del Decreto 521 de 2020, la manifestacion de interés hace relacion a
los valores sobre los cuales la entidad recobrante pretende un reconocimiento, lo cual no
necesariamente resulta siendo lo que efectivamente se presente al proceso de saneamiento.

Firma

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02
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7.3.

Cédigo:

Version:

Fecha:

VALR-MAO4

01

FORMATO 3. RELACION DE RECOBROS INMERSOS EN PROCESOS JUDICIALES

29/05/2020

PROCESO GESTION DE RECOBROS/COBROS Cédigo:
AADRES Versién:
NSO SRS ST
CERBLIESTURMIISAD | FORMATO FORMATO RELACION DE RECOBROS INMERSOS EN PROCESOS JUDICIALES
Fecha:
A B c D E F G H 1 3 K L [ N o
NOMBRE eaproBaDo por | {8 RDITERTEN
NUMERO DE VALOR FECHA DE Y L e — NOMERE NUMERO DEL ZPENDIENTE GLOSA CONTRALORIA
NOMBRE RECOBRO | INVOLUCRADO | SOLICITUD DE | CULMINACION | opiv v e | ven o et pEL | anzcxat peL | ACTUAL DEL | pe o tho RESOLVER TRANSVERSAL (CGR)/FISCALIA NUMERO DE LA
NIT EPS Eps INMERSO DEL RECOBRO | CONCILIACION | DEL TRAMITE |“p b co oV | Rl oh o CIAL | DEspacHo | PROCESO | SUbieril | CONFLICTO DE PENDIENTE (FNG)/$UPERSALUD | INVESTIGACION EN
proceso e, procsso | ReupiciL st conctlutots | *5 e i | VBICALSE| s | COMPETENCIR | asmomacion ot | (uS) anarcon | LACeR/TaN/sNS
APLICA (S1/No) PAS) CGR/FGN/SNS SEGUN

c.c

REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD RECOBRANTE
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GEDO-FRO3 V02



PROCESO
N ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

MANUAL

VALIDACION, LIQUIDACION Y

RECONOCIMIENTO

Manual operativo y de
auditoria a los servicios y
tecnologias no financiadas

con recursos de la UPC

7.4. FORMATO 4. FORMATO DE INTEGRALIDAD

AN ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Cadigo: VALR-MAO04
Version: 01
Fecha: 29/05/2020

-"!;' La salud Minsalud
Q es de todos e

FORMATO DE JUSTIFICACION MEDICA DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
ORDENADAS POR FALLOS DE TUTELA QUE NO SEAN EXPRESOS O QUE ORDENEN
TRATAMIENTO INTEGRAL CON O SIN COMPARADOR ADMINISTRATIVO

I. Datos de identificaciéon del Usuario:

Nombre:

Tipo Documento

R
C TI cC
Num
CE PASAPO TARJETA ero:
RTE DIPLOMATICA

II. Datos del Fallo(s) de Tutela

Fecha del Fallo Tutela:

Fallos Adicionales (si
aplica):

Fallo No.:

1 instancia

2 instancia

Corte

Fecha del Fallo Adicional

Fallo No:
Fallo
No:

Fecha Desacato (si aplica):

Diagndsticos en el Fallo de Tutela si la misma los menciona

Cédigo DX

Nombre del Diagndstico

1.

2.

3.

en salud a recobrar:

Aclaraciones del Fallo de tutela si las tiene y se relacionan con el Servicios y tecnologias

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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III. Servicios y tecnologias en salud a recobrar
a. Medicamentos no financiados
con la UPC
A | Concentr Forma # Dias # Can
Nombre en DCI o Principio activo e Farmacé | Tratami | Dosis | tida
TC acion . p
utica ento Dia d

b. Medicamentos incluidos en el PBS del mismo grupo farmacéutico que lo
reemplazan o sustituyen o su correspondiente Comparador Administrativo si lo

tiene
Can
tida
o ) A | concentr Forma i # D:’as_ # ) d
Nombre en DCI o Principio Activo iy Farmacé | Tratami | Dosis | Equ
TC acion . P .
utica ento Dia | ival
ent
e
¢. Procedimiento no financiados con la UPC
Tie
Frecue Canti mp
Nombre CUPS Objetivo ncia o
dad
uso Tot
al
d. Procedimientos incluidos en el PBS que lo reemplazan o sustituyen o su
correspondiente Comparador Administrativo si lo tiene
Tie
Frecue .| mp
Nombre Objetivo ncia C;nt: o
ad
uso Tot
al
e. Dispositivos Médicos, Insumos o
Exclusiones del POS
Tie
Frecue . |mp
Nombre Objetivo ncia 5:3::: o
uso Tot
al
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IV. Relacién entre el Servicios y tecnologias en salud a recobrar y su conexidad con el

fallo tutela

Diagnéstico CIE 10 que Motiva la Solicitud: 1.

Justificacion Médica que demuestra la conexidad

de la solicitud recobrada con el Fallo de Tutela,

desacato o aclaraciones

Verificacion de los Criterios definidos por la Honorable Corte Constitucional
para la aprobacion de exclusiones expresas del POS definidos en la
Sentencia T160 de 2014

SI NO

"La falta del servicio, intervencion, procedimiento, medicina o elemento, vulnera o
pone en riesgo los derechos a la salud, la vida, la integridad personal y/o de quien lo
requiere, sea porque amenaza su existencia, o deteriora o agrava o no atenua la
afectacion de la salud, con desmedro de la pervivencia en condiciones digna”.

"El servicio, intervencion, procedimiento medicina o elemento no puede ser sustituido
por otro que si se encuentre incluido en el POS y supla al excluido, con el mismo
nivel de calidad y efectividad".

"El servicio, intervencion, procedimiento, medicina o elemento ha sido dispuesto por
un médico, adscrito a la EPS o no, o puede inferirse claramente de historias clinicas,
recomendaciones o conceptos médicos que el paciente lo necesita, siendo palmario
que si existe controversia entre el concepto del médico tratante y el CTC, en principio
prevalece el primero”.

"Se colija la falta de capacidad econdémica del peticionario o de su familia para
costear el servicio requerido, dejando claro que, por el principio de buena fe y la
proteccion especial que debe darse a quienes se encuentren en circunstancias de
debilidad manifiesta, se presumen ciertas las afirmaciones realizadas por los
accionantes, corriendo sobre las entidades prestadoras del servicio de salud la carga
de probar en contrario”.

Nombre del Médico de la Entidad Recobrante:

Registro Médico:

Firma del Médico de la Entidad

Entidad Recobrante:

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02




7.5.

PROCESO

N ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

MANUAL

EN LA FACTURA

VALIDACION, LIQUIDACION Y
RECONOCIMIENTO

Cédigo:

Version:

Manual operativo y de

auditoria a los servicios y

tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC

Fecha:

VALR-MAO4

01

29/05/2020

FORMATO 5. FORMATO DE RELACION DE IPS/PROVEEDOR. SIN CONSTANCIA DE PAGO

PROCESO GESTION DE RECOBROS/COBROS Cadigo:
AADRES Version: 1
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA FORMATO DE RELACION DE IPS/PROVEEDOR. SIN CONSTANCIA DE PAGO EN LA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD FORMATO FACTURA
Fecha:
A B C D E F G H
NIT ENTIDAD NIT VALOR ($) A GIRAR
MES DE RADICACION NOMiIEIégI;;ﬁ;I;gIDAD RECOBRANT| NOMBRE DE LA IPS/PROVEEDOR IPS/PROVEEDO REZI?/IEEI REEOOB?QI(E) ALA
E R IPS/IPROVEEDOR

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EPS - EOC

C.C.
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FORMATO 6. FORMATO DE RELACION DE IPS/PROVEEDOR. CON CONSTANCIA DE PAGO

PROCESO

GESTION DE RECOBROS/COBROS

Cddigo: GERC-FR0O5
AADRES Version: 1
'ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA FORMATO DE RELACION DE IPS/PROVEEDOR. CON CONSTANCIA DE PAGO EN LA FACTURA
‘GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD FORMATO
PARTEA
Fecha:
A B C D = F G H
. TIPO DE TIPODE |VALOR ($) AGIRARA

MES DE RADICACION NOMBRE DE LA EPS - EOC NIT EPS - EOC NOMBRE DE LA IPS O PROVEEDOR| NIT IPS/PROVEEDOR REGIMEN RECOBRO | LA IPS/IPROVEEDOR

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EPS - EOC

C.C.
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PROCESO = VALIDACION, LIQUIDACION Y Cédigo: = VALR-MA04
RECONOCIMIENTO Versién: o1
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MANUAL 2 4 10SY ' Eecha: | 29/05/2020
tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC
PARTE B
PROCESO GESTION DE RECOBROS/COBROS Cédigo: GERC-FRO5
AADRES Version: 1
ADVINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA FORMATO DE RELACION DE IPS/PROVEEDOR. CON CONSTANCIA DE PAGO EN LA FACTURA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD FORMATO
PARTEB
Fecha:
A B © D E F G H | J
VALOR ($) VALOR ($) A
. TIPO DE TIPO DE VALOR ($) VALOR ($) A GIRAR A VALOR ($)
MES DE RADICACION REGIMEN RECOBRO NOMBRE DE LA EPS - EOC NIT EPS - EOC CERTIFICADO DESCAL’J:ELII\I(':I'S)S (st LAS IPS/PROVEEDOR GIRAR éé_cA EPS - NETO A GIRAR

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EPS - EOC

C.C.
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7.7. ANEXO 1. TXT

7.7.1. MYT 01

Corresponde al anexo técnico a través del cual se reportan los servicios y tecnologias no financiados por
la UPC, que fueron prescritos por un profesional de la salud a través de MIPRES o autorizados por un
Comité Técnico Cientifico, si aplica. El anexo técnico se compone de dos archivos txt que corresponden
a:

ii) Encabezado: en el cual se deben diligenciar once (11) campos con el resumen del servicio
o tecnologia no financiado con la UPC.

ii) Detalle: en donde se deben diligenciar setenta (70) campos con el detalle los servicios y
tecnologias no financiados por la UPC.

7.7.1.1. Consideraciones generales

Las entidades recobrantes en el momento de diligenciar los archivos, deberan tener en cuenta las
siguientes precisiones:

k. El nUmero de prescripcidon que genera el aplicativo MIPRES debera diligenciarse en el campo No 15.
“NumActaCTC".

I. La fecha de la prescripcién de MIPRES se debe diligenciar en el campo No. 16 “FecActa”.

m. El nimero de Juntas de Profesionales de la salud, si aplica, debera diligenciarse en el campo No. 63
“NitProveedorPrest”.

n. El nimero de identificacién del suministro (ID suministro) que se registra en el mdédulo de MIPRES
designado para tal fin, se debera reportar en el campo No 64 “NombreProveedorPrest”.

0. La entidad recobrante debera especificar el tipo de auditoria de acuerdo con los segmentos descritos
en el articulo 9 de la Resolucidn, asi: i) para el segmento 1 debera registrar el nimero cero (0) v,
ii) para el segmento 2 debera registrar el nimero uno (1). La informacién se debe ingresar en el
campo No 65 “NumFacturaProveedorPrest”.

p. Todos los archivos deben presentarse en formato texto, ASCII, con coma, como separador de
campos.

g. Todos los valores numéricos que presenten decimal no deben traer separador de miles, y el
separador decimal debe ser punto (.).

r. Cuando la entidad presente solicitudes derivadas del proceso de correccién de manera obligatoria
deberd marcar el campo 3 como "“reingreso”,

s. Cuando la entidad presente solicitudes derivadas del proceso de correcciéon, de manera obligatoria

debera allegar el nUmero de radicacién asignado en la primera presentacion, asi como el nimero del
item. La anterior informacién se diligenciard en los campos 4 y 61 respectivamente.
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7.7.1.2. Estructura de los archivos
7.7.1.2.1. Archivo detalle
a. Nombramiento del archivo
El archivo debera ser nombrados de la siguiente manera:

EEEEEEMCCCCCCCCCCCCCO1.TXT
En donde:
EEEEEE = cddigo de la EPS, de acuerdo con la codificacidn de la SNS.
M= Indica que el archivo corresponde a los servicios y tecnologias no financiados por la UPC, que fueron
prescritos por un profesional de la salud a través de MIPRES o autorizados por un Comité Técnico
Cientifico, si aplica
CCCCCCCCCCCCC = Numero de consecutivo interno asignado por la entidad recobrante.
01: Tipifica el archivo como servicios y tecnologias no financiados por la UPC que fueron prescritos por
un profesional de la salud a través de MIPRES o autorizados por un Comité Técnico Cientifico, si aplica

b. Especificaciones del archivo detalle

|. Datos del recobro

COI“I::?::;IVO Campo Descripcion|| Rango de Valor Tipo |[Tamafo|Observacion
1 NroConsecutivo Numero Corresponde al|[Numéricol||13 Obligatorio
consecutivo [|[nimero interno
interno parajlasignado por la
radicacion entidad recobrante
del servicio o
tecnologia
no
financiado
con la UPC
asignado por
la entidad
recobrante
2 NroConsecutivoRecobro||[NiUmero Corresponde al|[Numérico||13 Obligatorio
consecutivo |[nimero consecutivo
del recobroj|del recobro asignado
asignado porj|por la entidad
la entidad
recobrante
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3 TRadicacion Numero de||Corresponde al tipo|[Numérico||1 Obligatorio
tipo de||/de recobro:
radicacién  |[III. Nuevo=1
1V. Reingreso=2
4 NroRadicacionAnt Namero de||Corresponde al||Numérico|[15 Se debe
radicacién  |[namero diligenciar si|
anterior inmediatamente en el campo
anterior dado al “TRadicacién”
recobro se registra
Reingreso es
decir “2”.
II. Datos de la entidad recobrante
5 CodEPS Cdédigo SNS de||De acuerdo con la|[Texto 6 Obligatorio
la entidad||codificacion de la
recobrante SNS
1. III. Datos del afiliado
6 Tipdocafiliado Tipo de||De acuerdo con la|[Texto 2 Obligatorio
documento de|linformacion
identidad del|registrada en la
afiliado BDUA o] en
MIPRES
7 Numdocafiliado Namero de||De acuerdo con la|[Texto 16 Obligatorio
documento de|linformacion
identidad del|registrada en la
afiliado BDUA en MIPRES
8 PrimerApellido Primer apellido||De acuerdo con la|[Texto 30 Obligatorio
del afiliado informacién
registrada en la
BDUA o} en
MIPRES
9 SegundoApellido Segundo De acuerdo con la|[Texto 30 No es
apellido delllinformacién obligatorio
afiliado registrada en la
BDUA o) en
MIPRES
10 PrimerNombre Primer nombre||De acuerdo con la|[Texto 30 Obligatorio
del afiliado informacién
registrada en la
BDUA o] en
MIPRES
11 SegundoNombre Segundo De acuerdo con la|[Texto 30 No es
nombre delllinformacidn obligatorio
afiliado registrada en |la
BDUA
12 TipoAfiliacion Tipo de afiliado ||Condicidn del|[Texto 1 Obligatorio
afiliado al
momento de la
prestacién del

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada

GEDO-FRO3 V02



A A Cédigo: VALR-MA04
proceso | VALIGACION, LIQUIDACION ¥
A Version: 01
W,mﬁﬂmﬁsﬁﬁ Manual operativo y de
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD H H H H
MANuaL ~Auditoria alos serviciosy .. 59,05/2020
tecnologias no financiadas
con recursos de la UPC
servicio
C=Cotizante,
B=Beneficiario
13 Nivcuota Nivel de 1a||A, B, C, E=Exento|[Texto 1 Obligatorio
cuota
moderadora o
copago
IV. Detalle del recobro
14 Nroitem Namero del||Corresponde con el||[Numérico||4 Obligatorio
item ndmero
consecutivo  dado
por la entidad
recobrante a cada
item que conforma
el recobro
15 NumActaCTC Namero del||De acuerdo con lo|[Texto 20 Obligatorio
MIPRES o Acta|reportado por la
de CTC cuando|entidad
aplique
16 FecActa Fecha del|[Fecha de||Fecha 10 Obligatorio
MIPRES o delllelaboracion del
CTC cuando||MIPRES o del Acta
aplique de CTC, formato
DD/MM/AAAA
17 FecSolicitud Fecha solicitud||Fecha de solicitud|[Fecha 10 Obligatorio
del médico del medicamento
por parte del
médico tratante,
formato
DD/MM/AAAA
18 Periddico Indicador  de||S=Si, N=No Texto 1 Obligatorio
periodicidad
del recobro
19 Messuministro Mes del periodo||Los dos digitos del|[Texto 2 Obligatorio,
suministrado |mes al cual si en el
corresponde el campo
suministro, cuando Periddico se
es periddico registra SI
20 Aflosuministro Afo del periodo||Los cuatro digitos|Texto 4 Obligatorio,
suministrado |del afio al cual Si en el
corresponde el campo
suministro, cuando Periddico = se
es periddico registra SI
21 NumEntrega Numero de||Corresponde al||[Numérico||3 Obligatorio,
entrega cuando|nimero de entrega si en el
es peridédico cuando es periodico campo
Periddico = se
registra SI
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22 NumFactura Numero de la||De acuerdo con la|[Texto 20 Obligatorio
factura del|[factura del
prestador o||prestador o]
proveedor proveedor
23 FecPrestaServ Fecha de la||De acuerdo con la||Fecha 10 Obligatorio
prestacion del|[fecha de prestaciéon
servicio de acuerdo con lo
informado por la
entidad, formato:
DD/MM/AAAA
24 FecRadFact Fecha de||De acuerdo con loj|Fecha 10 Obligatorio
radicacidn de la|linformado por la
factura por|lentidad, formato:
parte del||DD/MM/AAAA
prestador del
servicio ante la
entidad
recobrante
25 CodDiag Cddigo de||De acuerdo con lo|[Texto 7 Obligatorio
diagndstico informado en el
segun la||[MIPRES o Acta de
clasificacion CTC
internacional
de
enfermedades
vigente.
26 Porsemanas Porcentaje de||Porcentaje de|[Numérico||3 digitos,||Obligatorio
semanas semanas cotizadas 2
decimales
27 NitProveedor Nit dell[Namero de|[Texto 20 Obligatorio
prestador ollidentificacion
proveedor tributaria del
prestador o]
proveedor
28 NombreProveedor |[Nombre del||De acuerdo con lo|[Texto 200 Obligatorio
proveedor delllinformado por la
medicamento |lentidad
29 CodMedSerPrest Codigo del||De acuerdo con lo|[Texto 30 Obligatorio
servicio o la|lestablecido en el
tecnologia nolnumeral 4  del
financiada conlarticulo 5.
la UPC
30 NomMedSerPrest Nombre del||De acuerdo con lo|[Texto 300 Obligatorio
servicio o lalinformado por Ia
tecnologia nollentidad
financiada con
la UPC
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31

TipItem

Sigla del tipo
de servicio de
salud prestado

Medicamentos=MD.
Medicamentos
suministrados por
proveedores de
forma ambulatoria
= MDA
Actividad=AC.
Procedimiento=PD.
Intervencion=INT.
Insumos=IN.
Dispositivo y equipo
Biomédicos=DBIO.
Producto
Biol6gico=PBIO.

Texto 4

Obligatorio

32

Cansuministro

Cantidad
suministrada
item

Cantidad
suministrada del
del servicio o la
tecnologia no
financiada con la
UPC

Numérico||4

Obligatorio

33

VIrUnit

VValor unitario
del servicio
suministrado

Valor unitario del
servicio o la
tecnologia no
financiada con la
UPC de acuerdo con
la informacién de la
factura o
documento

equivalente

Numeérico||13
digitos,
mas

decimales

Obligatorio

2

34

VIrTotal

VValor Total del
servicio
suministrado

Valor total del
servicio o) la
tecnologia no
financiada con la
UPC de acuerdo con
la informacién de la
factura 0
documento

equivalente

Numeérico||13
digitos,
mas

decimales

Obligatorio

2

35

\VIrcuotcop

\Valor cuota
moderadora o
copago

Valor de la cuota
moderadora o]
copago si aplica

Numeérico||13
digitos,
mas

decimales

Obligatorio
NA: Incluya
2||cero (0)

36

VIrrecobrado

\Valor
recobrado

Valor del recobro
presentado por la
entidad recobrante

Numeérico||13
digitos,
mas

decimales

Obligatorio

2

IV.a.DATOS MEDICAMENTOS, SERVICIOS MEDICOS Y/O PRESTACIONES DE SALUD NO POS

37

NroitemII

item

Numero del||Corresponde

con el numero

Numeérico||4

Obligatorio
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consecutivo
dado por |la
entidad
recobrante a
cada item que
conforma el
recobro
38 NomMedSerPrestII Nombre del||De acuerdo con|Texto 300 Obligatorio
servicio o laj/lo informado por
tecnologia nol|lla entidad
financiada con
la UPC
39 Presentacion Presentacion |[Presentacion del|[Texto 50 Obligatorio
del servicio o|lservicio o la
la tecnologialftecnologia  no
no financiadal[financiada con
con la UPC la UPC
40 FrecUso De acuerdo|De acuerdo con|[Numérico||3 digitos, 2||Obligatorio
con lo|llo reportado en decimales
reportado enjlel MIPRES o en
el MIPRES o|lel Acta de CTC.
en el Acta de
CTC.
41 DiasAutorizados De acuerdo|De acuerdo con|Numérico|3 Obligatorio
con lo|llo reportado en
reportado enflel MIPRES o en
el MIPRES ollel Acta de CTC.
en el Acta de
CTC.
42 Cansuministroll Cantidad Cantidad Numérico||4 Obligatorio
suministrada |suministrada
item del del servicio o
la tecnologia no
financiada con
la UPC
43 VIrUnitII Valor unitario|[Valor  unitario||[Numérico|[13 digitos,||Obligatorio
del serviciol|del servicio o la mas 2
suministrado |[tecnologia no decimales
financiada con
la UPC de
acuerdo con la
informacién de
la factura o
documento
equivalente
44 VIrTotall Valor Total del||Valor total dell|[Numérico|[13 digitos,||Obligatorio
servicio servicio o la mas 2
suministrado |[tecnologia no decimales
financiada con
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la UPC de
acuerdo con la
informacién de
la factura o
documento
equivalente
45 CodMedSerPrestSimilar ||Cédigo del||De acuerdo con|Texto 30 Obligatorio,
servicio o la|lo reportado en si existe
tecnologia el MIPRES o en sustituto
similar el Acta de CTC. en el Plan
incluido en el de
plan de Beneficios
beneficios que
sustituye el
servicio o la
tecnologia no
financiado con
recursos de la
UPC
46 NomMedSerPrestSimilar|Nombre  del||De acuerdo con|Texto 300 Obligatorio,
servicio o la|lo reportado en si existe
tecnologia el MIPRES o en sustituto
similar el Acta de CTC. en el Plan
incluido en el de
plan de Beneficios
beneficios que
sustituye el
servicio o la
tecnologia no
financiado con
recursos de la
UPC
47 FrecUsoll De acuerdo|De acuerdo con|Numérico||3 digitos, 2||Obligatorio,
con lo||lo reportado por decimales si existe
reportado porj|la entidad sustituto
la entidad|recobrante en el Plan
recobrante de
Beneficios
48 TiempoDias De acuerdo|De acuerdo con{|Numérico||3 Obligatorio,
con lo||lo reportado por si existe
reportado porj|la entidad sustituto
la entidad||recobrante en el Plan
recobrante de
Beneficios
49 Cansuministrolll De acuerdo||De acuerdo con|Numérico|4 Obligatorio,
con lo||lo reportado por si existe
reportado porilla entidad sustituto
la entidad||recobrante en el Plan
recobrante de
Beneficios
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50 VIrUnitIII Valor unitario|[Valor  unitario||Numérico|13 digitos,||Obligatorio,
del  servicio||del mas 2||si existe
que sustituye||medicamento, decimales sustituto
o similar servicio médico en el Plan
o prestacidon de de
salud Beneficios
51 VIrTotalll Valor Total del|[Valor total dell|[Numéricol|[13 digitos,||Obligatorio,
servicio que||medicamento, mas 2||si existe
sustituye ollservicio médico decimales sustituto
similar o prestacidon de en el Plan
salud de
Beneficios
V. DECLARACION DE LA ENTIDAD
52 CopiaActaCTC(No. Cantidad de||Corresponde a la||[Numérico||3 No es
Doc) Actas de CTC cantidad de actas obligatorio
de CTC que se
adjuntan al
recobro
53 CopiaActaCTC (No.||Cantidad de||Corresponde a la||[Numérico||3 No es
Folios) folios cantidad de folios obligatorio
correspondientes|lde las actas de
al numero de||CTC gue se
Actas de CTC adjuntan al
recobro
54 Facturaproveedor(No.||Cantidad de||Corresponde a la||[Numérico||3 No es
Doc) facturas cantidad de obligatorio
facturas que se
adjuntan al
recobro
55 Facturaproveedor(No.||Cantidad de||Corresponde a la||[Numérico||3 No es
Folios) folios cantidad de folios obligatorio
correspondientes|[de las facturas
a las facturas que se adjuntan
al recobro
56 Formulamédica (No.||Cantidad de||Corresponde a la||[Numérico||3 No es
Doc) férmulas cantidad de obligatorio
meédicas formulas médicas
del servicio que
se adjuntan al
recobro
57 Formulamédica (No.||Cantidad de||Corresponde a la||[Numérico||3 No es
Folios) folios cantidad de folios obligatorio
correspondientes|de las férmulas
al numero de|médicas del
férmulas servicio que se
médicas adjuntan al
recobro
58 SoporteServicio (No.||[Cantidad de||Corresponde a la||[Numérico||3 No es
Doc) documentos cantidad de obligatorio
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anexos a
recobro

documentos que
se adjunta en el
recobro y son
distintos del
numeral 52, 54 y
56 de este anexo

59

Folios)

SoporteServicio (No.

Cantidad de
folios que
evidencien la
entrega del
medicamento

Corresponde a la||Numérico||3

cantidad de folios
de los
documentos que
se adjuntan en el
recobro y son
distintos del
numeral 53, 55 y
57 de este anexo

No

obligatorio

€s

60

Totales (No. Doc)

Cantidad total de
documentos

Corresponde a lal|Numérico||4

suma de las
cantidades de
documentos que
se adjuntan

No

obligatorio

€S

61

Totales (No. Folios)

No de item
anterior del
recobro

Corresponde  al[|Numérico||4

numero de item
del recobro de
cuando se
diligencie el
campo
NoRadAnterior.en
el evento en que
se presenten
solicitudes en el
marco del titulo
III. Proceso de
correccion.

Obligatorio
cuando
diligencie
campo
NoRadAnterior.

Este
aplica

se

el

se
el

campo
cuando

presenten
solicitudes

marco

titulo
Proceso
correccion.

en
del
I1I.

de

DATOS DE LA SOLICITUD EN LA QUE SE ANEXO LA COPIA DEL ACTA DE CTC

62

(FormatoMYT-01)

01

NoRadicacionrecobroanterior|NUmero  de||Corresponde  al
radicacién del{jnumero de
formato MYT-|[radicacion

asignado por el
Administrador

recursos del
FOSYGA al
recobro
donde reposa el
Acta de CTC.

Fiduciario de los

anterior]

Numeérico||8

Si, Si no se

esta(n)

anexando

acta(s)
CTC

de

63

NitProveedorPrest

Profesionales
de la salud

Numero  de||Corresponde al
Juntas de|lndmero de Juntas

de Profesionales
de la salud

Texto 20

Obligatorio,

Si

la

solicitud se

deriva

de
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asignado en un MIPRES
MIPRES y surtio el
tramite de
JPS
64 NombreProveedorPrest Numero  de||Corresponde  al|[Texto 200 Obligatorio,
identificacidon ||niumero de si la
del identificacion del solicitud se
suministro suministro (ID deriva de
(ID suministro) que un MIPRES.
suministro) |lse registra en el
que se genera|MIPRES
en MIPRES
65 NumFacturaProveedorPrest ||Corresponden||Se debe registrar:|[Texto 20 Obligatorio
al Tipo de||0: Segmento uno
auditoria del||1: Segmento dos
acuerdo con
los
segmentos
descritos en
el articulo 7
de la
Resolucion
41656 de
2019 de |Ia
ADRES
66 CodMedProveedorPrest Cddigo del||Medicamentos: Texto 30 No es
medicamento ||Codigo obligatorio
CUM=expediente-
consecutivo-ATC
67 NomMedProveedorPrest Nombre del[|[Nombre del|[Texto 300 No es
medicamento |[Medicamento: obligatorio
correspondiente a
la variable o
campo Producto
de la tabla CUMS
del INVIMA.
68 VIrUnitIIProveedorPrest Valor unitario||Valor unitario del[|Numérico|13 No es
del servicio|medicamento, digitos, |lobligatorio
suministrado |servicio médico o mas 2
por item prestacion de decimales
salud, segun la
factura del
proveedor del
prestador del
servicio
69 VIrTotalIProveedorPrest Valor  Total||Valor total del||[Numérico||13 No es
del servicio|medicamento, digitos, |obligatorio
suministrado |[servicio médico o mas 2
por item prestaciéon de decimales
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salud, segun la
factura del
proveedor del
prestador del
servicio
70 Factura tiene constancia delIndica si lal|l=Indica si la||Numéricol|2 Obligatorio
Pago factura o|[factura o]
documento |[documento
equivalente, |lequivalente, Si
fue pagada o|fue pagada al
no al{|proveedor de la
proveedor del|tecnologia en
servicio o lajlsalud NO POS
tecnologia en||0=Indica si la
salud no|lfactura o]
financiada documento
con la UPC equivalente, no
fue pagada al
proveedor de la
tecnologia en
salud NO POS
2=No Aplica

7.7.1.3. Archivo encabezado

a. Nombramiento del archivo

El archivo deberd ser nombrados de la siguiente manera:

EEEEEEDDMMAAAACCCCCCCCCCCCC.TXT

En donde:

EEEEEE = cddigo de la EPS, de acuerdo con la codificacién de la SNS.

DD= Corresponde al ultimo dia del mes en el cual se esta efectuando la radicacion

MM = Corresponde mes en el cual se estad efectuando la radicacion

AAAA: Corresponde al afio en el cual se esta efectuando la radicacion

CCCCcCccccceccC=Numero de consecutivo para radicaciones de entidad
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b. Especificaciones técnicas
Conse Campo Descripcion Rango de Valor Tipo Tama ||Obligato
cutivo o riedad
campo
1 NroConsecuti ||[NUmero Corresponde al nimero Numeérico |13 Obligatori
\e) consecutivo interno asignado por la o]
interno para entidad recobrante
radicacién del
servicio o
tecnologia no
financiado con la
UPC asignado por
la entidad
recobrante
2 NroConsecuti ||[NUmero Corresponde al nimero Numeérico |13 Obligatori
voRecobro consecutivo del consecutivo del recobro o]
recobro asignado |[lasignado por la entidad
por la entidad
recobrante
3 PrimerApellid ||Primer apellido del {|De acuerdo con la Texto 30 Obligatori
lo] afiliado informacidn registrada en la o]
BDUA o en MIPRES
4 SegundoApelli||Segundo apellido |De acuerdo con la Texto 30 No es
do del afiliado informacién registrada en la Obligagto
BDUA o en MIPRES rio
5 PrimerNombr ||Primer nombre del {|De acuerdo con la Texto 30 Obligatori
e afiliado informacién registrada en la o]
BDUA o en MIPRES
6 SegundoNom ||Segundo nombre |De acuerdo con la Texto 30 No es
bre del afiliado informacién registrada en la obligatori
BDUA o en MIPRES 0
7 Tipdocafiliado |[Tipo de documento||De acuerdo con la Texto 2 Obligatori
de identidad del informacién registrada en la o]
afiliado BDUA o en MIPRES
8 Numdocafiliad||[NUmero de De acuerdo con la Texto 16 Obligatori
o] documento de informacién registrada en la o]
identidad del BDUA o en MIPRES
afiliado
9 TRegimen Numero de tipo de |[Corresponde al tipo de Numérico ||1 Obligatori
régimen régimen: Contributivo=1 o}
Subsidiado=2
Otro Régimen: 3
10 CodigoCausaR||Codigo de la 01. Tutelas por periodos de |[Texto 2 Obligatori
ecobro Causal del Recobro||carencia o]
02. Tutelas por servicios No
POS
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03. Tutelas por
medicamentos No POS

04. Tutelas por servicios en el
exterior

05. Tutelas por otras causas
06. Medicamentos No POS -
CTC

07. Tutelas por Tratamiento
Integral

08. Tutela por servicios no
pos prestados a victimas del
conflicto

09. Medicamentos, servicios
médicos, y prestaciones de
salud no pos-ctc a victimas
del conflicto armado

11

ValorTotalRec |[Valor del recobro |[Valor del recobro Numeérico ||13 Obligatori
obro digitos |lo
, mas
2
decim
ales

7.7.2. MYT 02

Corresponde al anexo técnico a través del cual se reportan los servicios y tecnologias no financiados por
la UPC, que fueron ordenados por un fallo de tutela. El anexo técnico se compone de dos archivos txt
que corresponden a:

i) Encabezado: en el cual se deben diligenciar once (11) campos con el resumen del servicio
o tecnologia no financiado con la UPC.

i) Detalle: en el cual se deben diligenciar setenta y tres (73) campos con el detalle los
servicios y tecnologias no financiados por la UPC.

7.7.2.1. Consideraciones generales

Las entidades recobrantes en el momento de diligenciar los archivos deberan tener en cuenta las
siguientes precisiones:

a.

El nimero de prescripcion que genera el aplicativo modulo MIPRES Tutela debera diligenciarse en el
campo No 66. “NitProveedorPrest”.”.

El nimero de identificacion del suministro (ID suministro) que se registra en el médulo de MIPRES
designado para tal fin, se debera reportar en el campo No 67 “NombreProveedorPrest”.

La entidad recobrante debera especificar el tipo de auditoria de acuerdo con los segmentos descritos
en el articulo 9 de la Resolucién, asi: i) para el segmento 1 debera registrar el nimero cero (0) vy,
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ii) para el segmento 2 debera registrar el nimero uno (1). La informacion se debe ingresar en el
campo No 68 “NumFacturaProveedorPrest”.

d. Todos los archivos deben presentarse en formato texto, ASCII, con coma, como separador de
campos.

e. Todos los valores numéricos que presenten decimal no deben traer separador de miles, y el
separador decimal debe ser punto (.).

7.7.2.2. Estructura de los archivos

7.7.2.2.1. Archivo detalle
a. Nombramiento del archivo

El archivo debera ser nombrados de la siguiente manera:

EEEEEETCCCCCCCCCCCCCO02.TXT
EEEEEE = cddigo de la EPS, de acuerdo con la codificacién de la SNS.

T Indica que el archivo corresponde a los servicios y tecnologias no financiados por la UPC, que fueron
ordenados por un fallo de tutela.

CCCCCCCCCCCCC= Numero de consecutivo interno asignado por la entidad recobrante.

02= Tipifica el archivo como servicios y tecnologias no financiados por la UPC que fueron ordenados por
un fallo de tutela.

b. Especificaciones del archivo detalle

VII. Datos del recobro

Con|| Campo Descripcion Rango de Valor Tipo Tamaii Obligatoriedad
sec o
utiv
o
ca
mp
o

I. Datos del recobro

1 |INroConsecut|[NUmero Corresponde al[Numérico |13 Obligatorio
ivo consecutivo namero interno
interno paraljasignado por la
radicacién delllentidad recobrante
servicio o]

tecnologia no
financiado con
la UPC
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asignado por la
entidad
recobrante
2 NroConsecut|[NUmero Corresponde al[Numérico |13 Obligatorio
ivoRecobro |lconsecutivo delnimero  consecutivo
recobro del recobro
establecido por Ia
entidad reclamante
3 TRadicacion [NUmero de tipo||Corresponde al tipo de||[Numérico |1 Obligatorio
de radicacién |[recobro:
Nuevo=1
Reingreso=2
4 NroRadicaci ||[NUmero de||Corresponde al||Numérico ||15 Se debe diligenciar si en
onAnt radicacién ndmero el campo “TRadicacién”
anterior inmediatamente se registra Reingreso es
anterior dado al decir “2”.
recobro
I1. Datos de la entidad
5 CodEPS Cddigo SNS de|[De acuerdo con la||Texto 6 Obligatorio
la entidad|codificacién de la SNS
recobrante
III1. Datos del afiliado
6 Tipdocafiliad |[Tipo de||De acuerdo con la|[Texto 2 Obligatorio
o] documento de|linformacion registrada
identidad delllen la BDUA o en
afiliado MIPRES
7 Numdocafilia||[NUmero de|[De acuerdo con la|[Texto 16 Obligatorio
do documento de|linformacion registrada
identidad dellen la BDUA o en
afiliado MIPRES
8 PrimerApelli ||Primer apellido||[De acuerdo con la|[Texto 30 Obligatorio
do del afiliado informacién registrada
en la BDUA o en
MIPRES
9 SegundoApe||Segundo De acuerdo con la|[Texto 30 No es Obligatorio
llido apellido delllinformacidn registrada
afiliado en la BDUA o en
MIPRES
10 ||PrimerNomb ||Primer nombre||De acuerdo con la|[Texto 30 Obligatorio
re del afiliado informacién registrada
en la BDUA o en
MIPRES
11 |SegundoNo ||Segundo De acuerdo con la|Texto 30 No es obligatorio
mbre nombre delllinformacidn registrada
afiliado en la BDUA o en
MIPRES
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12 |[TipoAfiliacio |[Tipo de afiliado||Condicion del afiliado|Texto 1 Obligatorio
n al momento de la
prestacién del servicio
C=Cotizante,
B=Beneficiario,
S=Subsidiado, O=otro
13 ||Nivcuota Nivel de 13||A, B, C, E=Exento Texto 1 Obligatorio, si en el
cuota campo de Tipo
moderadora o Afiliacion, se registra C
copago oB
14 ||Nivrecupera ||Nivel de Ia||1, 2, 3, E=Exento Texto 1 Obligatorio, si en el
cion cuota campo de Tipo
recuperacion Afiliacidn, se registra S
IV. Detalle del recobro
15 ||Nroitem Numero del||Corresponde con el|[Numérico ||4 Obligatorio
item namero  consecutivo
dado por la entidad
recobrante a cada
item que conforma el
recobro
16 |NumFallo Numero dell|De acuerdo con lo|Texto 30 Obligatorio
fallo de tutela |[reportado por la
entidad
17 ||FecFallo Fecha del fallo||Fecha del fallo,||Fecha 10 Obligatorio
de tutela formato DD/MM/AAAA
18 ||[Numautorid |{|nUmero del(|Corresponde al|[Texto 20 Obligatorio
adjudicial juzgado numero del juzgado
19 |[Tipautoridad ||jautoridad Corresponde al tipo de|[Texto 100 Obligatorio
judicial judicial juzgado
20 ||Ubautoridadj||Cédigo del||De acuerdo con la|[Texto 5 Obligatorio
udicial Municipio codificacion del DANE:
donde se||departamento y
encuentra municipio
ubicada la
autoridad
judicial
21 ||CodCausare [|[Cédigo de la|[De acuerdo con lo|[Texto 2 Obligatorio
cobro causa de la|lestablecido en el
tutela formato MYT-R.
22 ||[FecSolicitud (|[Fecha solicitud||Fecha de solicitud del|[Fecha 10 Obligatorio
del médico medicamento por
parte del médico
tratante, formato
DD/MM/AAAA
23 ||Periodico Indicador  de||S=Si, N=No Texto 1 Obligatorio
periodicidad
del recobro
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24 |[Messuminist [|Mes delllLos dos digitos del|Texto 2 Obligatorio, si en el
ro periodo mes al cual campo Periddico se
suministrado ||corresponde el registra SI
suministro, cuando es
periddico
25 ||Afosuminist ||Afio del periodo||Los cuatro digitos del||Texto 4 Obligatorio, si en el
ro suministrado |jafio al cual campo Periddico se
corresponde el registra SI
suministro, cuando es
periddico
26 ||[NumEntrega [|[NUmero de||Corresponde all|Numérico ||3 Obligatorio, si en el
entrega de lo||nimero campo  Periddico se
ordenado porj|correspondiente de registra SI
el fallo de|lentrega ordenado por,
tutela el fallo de tutela
27 ||[NumFactura [[NUmero de la|[De acuerdo con la||Texto 20 Obligatorio
factura dell[factura del prestador o
prestador o||proveedor
proveedor
28 ||[FecPrestaSe |[Fecha de la||De acuerdo con lo|[Fecha 10 Obligatorio
rv prestacién dell{informado por la
servicio entidad, formato:
DD/MM/AAAA
29 |[FecRadFact |[Fecha de||De acuerdo con Io|[Fecha 10 Obligatorio
radicacidn de la|informado por la
factura por|lentidad, formato:
parte del[DD/MM/AAAA
prestador del
servicio ante la
entidad
recobrante
30 (|CodDiag Cddigo de||De acuerdo con lo|[Texto 7 Obligatorio
diagnostico informado en el
segun la||MIPRES o Acta de CTC
clasificacion
internacional
de
enfermedades
vigente.
31 ||Porsemanas |[Porcentaje de||Porcentaje de|[Numérico |3 Si, si el fallo ordeno
semanas semanas cotizadas digitos, ||prestar servicios POS
2 por no cumplimiento del
decimal|afiliado de los periodos
es minimos de afiliacion
32 ||NitProveedo ||Nit dell[Namero de|[Texto 20 Obligatorio
r prestador o|identificacidn
proveedor tributaria del
prestador o proveedor
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33 |[INombreProv [[Nombre del||De acuerdo con lo|Texto 200 Obligatorio
eedor proveedor delllinformado por la
medicamento |lentidad
34 ||CodMedSerP||Cédigo del[De acuerdo con lo|Texto 30 Obligatorio
rest servicio o lallestablecido en el
tecnologia no|lnumeral 4 del articulo
financiada con||5.
la UPC
35 |[[NomMedSer [[Nombre del[De acuerdo con lo|Texto 300 Obligatorio
Prest servicio o lallinformado por la
tecnologia nollentidad
financiada con
la UPC
36 |[TipItem Sigla del tipo||Medicamentos=MD. [[Texto 4 Obligatorio
de servicio de||Medicamentos
salud prestado ([suministrados por
proveedores de forma
ambulatoria = MDA
Actividad=AC.
Procedimiento=PD.
Intervencion=INT.
Insumos=IN.
Dispositivo y equipo
Biomédicos=DBIO.
Producto
Bioldgico=PBIO.
37 ||Cansuminist |[Cantidad Cantidad suministradal|Numérico |4 Obligatorio
ro suministrada ||del del servicio o la
item tecnologia no
financiada con la UPC
38 |[|VIrUnit Valor unitario|Valor unitario del[|[Numérico |13 Obligatorio
del servicio||servicio o la tecnologia digitos,
suministrado |jno financiada con la mas 2
UPC de acuerdo con la decimal
informacién de la es
factura o documento
equivalente
39 ||VIrTotal Valor Total del||Valor total del servicio|[Numérico |13 Obligatorio
servicio o la tecnologia no digitos,
suministrado [[financiada con la UPC mas 2
de acuerdo con la decimal
informacién de la es
factura o documento
equivalente
40 |[|VIrcuotcopre||Valor cuota||Valor de la cuotal|Numérico |13 Obligatorio
cup moderadora, ||moderadora, copago o digitos, ||[NA: Incluya cero (0)
copago o cuotallcuota de recuperacién mas 2
de del medicamento, decimal
recuperacion es
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servicio médico o
prestacién de salud
41 |[|VIrrecobrado||Valor Valor del recobrol|Numérico |13 Obligatorio
recobrado presentado por la digitos,
entidad recobrante mas 2
decimal
es
IV.a.DATOS MEDICAMENTOS, SERVICIOS MEDICOS Y/O PRESTACIONES DE SALUD NO POS
42 [INroitemII \Valor del|Valor del recobro|[Numérico |4 Obligatorio
recobro presentado por la
presentado porjlentidad recobrante
la entidad
recobrante
43 [[NomMedSer |[Nombre del||De acuerdo con lo|Texto 300 Obligatorio
Prestll servicio o lallinformado por la
tecnologia nollentidad
financiada con
la UPC
44 ||Presentacion||Presentacién ||Presentacion del|[Texto 50 Obligatorio
del servicio o la|jservicio o la tecnologia
tecnologia nofjno financiada con la
financiada con|UPC
la UPC
45 ||DosisUso De acuerdo con||De acuerdo con lo|[Numérico |3 Obligatorio
lo reportado|jreportado por la digitos,
por la entidad|lentidad recobrante 2
recobrante decimal
es
46 |DiasAutoriza||De acuerdo con|[De acuerdo con Io||[Numérico |3 Obligatorio
dos lo reportado|jreportado por la
por la entidad|lentidad recobrante
recobrante
47 [|Cansuminist ||Cantidad Cantidad suministradal|Numérico |4 Obligatorio
roll suministrada ||del del servicio o la
item tecnologia no
financiada con la UPC
48 [|VIrUnitII Valor unitario|Valor unitario  del||[Numérico |13 Obligatorio
del servicio||servicio o la tecnologia digitos,
suministrado |jno financiada con la mas 2
UPC de acuerdo con la decimal
informaciéon de la es
factura o documento
equivalente
49 |\VIrTotall Valor Total del||Valor total del servicio|[Numérico |13 Obligatorio
servicio o la tecnologia no digitos,
suministrado |[financiada con la UPC mas 2
de acuerdo con la
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informacién de la decimal
factura o documento es
equivalente
50 ||CodMedSerP||Cédigo del||De acuerdo con lo|Texto 30 Obligatorio, si existe
restSimilar ||servicio o lalreportado por la sustituto en el Plan de
tecnologia entidad recobrante. Beneficios
similar incluido
en el plan de
beneficios que
sustituye el
servicio o la
tecnologia no
financiado con
recursos de la
UPC
51 |[[NomMedSer |[Nombre dell|De acuerdo con lo|Texto 300 Obligatorio, si existe
PrestSimilar ||similar incluido|jreportado por la sustituto en el Plan de
en el plan de|lentidad recobrante. Beneficios
beneficios que
sustituye el
servicio o la
tecnologia no
financiado con
recursos de la
UPC
52 ||DosisUsoll |[De acuerdo con||De acuerdo con lo|[Numérico |3 Obligatorio, si existe
lo reportado|jreportado por la digitos, ||sustituto en el Plan de
por la entidad|lentidad recobrante 2 Beneficios
recobrante decimal
es
53 |[TiempoDias |[De acuerdo con||De acuerdo con lo|[|Numérico |3 Obligatorio, si existe
lo reportado|jreportado por la sustituto en el Plan de
por la entidad|lentidad recobrante Beneficios
recobrante
54 ||Cansuminist |[De acuerdo con||De acuerdo con lo||Numérico |[|4 Obligatorio, si existe
rolll lo reportado|jreportado por la sustituto en el Plan de
por la entidad|lentidad recobrante Beneficios
recobrante
55 ||VIrUnitIII Valor unitario|Valor unitario  del[|[Numérico (|13 Obligatorio, si existe
del servicio que||medicamento, servicio digitos, ||sustituto en el Plan de
sustituye o||médico o prestacién mas 2|[Beneficios
similar de salud decimal
es
56 ||VIrTotalll Valor Total del||Valor total del||[Numérico |13 Obligatorio, si existe
servicio que|medicamento, servicio digitos, ||sustituto en el Plan de
sustituye o||médico o prestacién mas 2|[Beneficios
similar de salud decimal
es
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V. Declaracion de la entidad

57 ||CopiaFallo(N||Cantidad de||Corresponde a  la||Numérico |3 No es obligatorio
0.Doc) fallos de|lcantidad de fallos de
tutelas tutelas
58 ||CopiaFallo(N|/Cantidad de||Corresponde a la||[Numérico |3 No es obligatorio
o.Folios) folios cantidad de folios de
correspondient|los fallos de tutelas
es al numero|lque se adjuntan al
de fallos de|recobro
tutela
59 ||[Factura Cantidad de||Corresponde a  la||Numérico ||3 No es obligatorio
proveedor |[facturas cantidad de facturas
(No. Doc) que se adjuntan al
recobro
60 ||[Factura Cantidad de||Corresponde a  la||Numérico ||3 No es obligatorio
proveedor |[folios cantidad de folios de
(No. Folios) ||correspondient|llas facturas que se
es a las{ladjuntan al recobro
facturas
61 |[SoporteServ ||Cantidad de||Corresponde a la||[Numérico ||3 No es obligatorio
icio(No.Doc) {[documentos cantidad de
anexos allldocumentos que se
recobro adjunta en el recobro
y son distintos del
numeral 57 y 59 de
este anexo
62 ||[SoporteServ ||Cantidad de||Corresponde a la||[Numérico |3 No es obligatorio
icio(No.Folio |[folios quel|icantidad de folios de
S) evidencien laj|los documentos que se
entrega dellladjuntan en el recobro
medicamento |ly son distintos del
numeral 58 y 60 de
este anexo
63 |[Totales (No.||Cantidad totall|Corresponde a la sumal|Numérico |4 No es obligatorio
Doc) de documentos||de las cantidades de
documentos que se
adjuntan
64 |[Totales (No./|Cantidad total|Corresponde a la sumal|Numérico |4 No es obligatorio
Folios) de folios de las cantidades de
folios que se adjuntan
a la solicitud de
recobro
DATOS DE LA SOLICITUD EN LA QUE SE ANEXO LA COPIA DEL FALLO DE TUTELA
65 |[No NUumero del|Corresponde al|[Numérico ||8 Si aplica
Radicacion |radicacion del|nUmero de radicacion
recobro anterior donde reposa
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anterior formato MYT-||la copia del fallo de
(FormatoMY (|01V tutela.
T-02V)
VI. DATOS DE LA FACTURA DEL PROVEEDOR DEL PRESTADOR DEL MEDICAMENTO, SERVICIO
MEDICO O PRESTACION DE SALUD
66 |(|NitProve |[Nit del proveedor|NiUmero asignado por|Texto 20 Obligatorio, cuando
edorPres||del prestador delllel médulo de MIPRES se diligencia MIPRES.
t medicamento Tutelas
67 |[Nombre ([Niumero de||Corresponde al nimero|[Texto 200 Obligatorio
Proveed |lidentificacion dell|de identificaciéon del
orPrest |lsuministro (ID{|jsuministro (ID
suministro) que se|lsuministro) que se
registra en ellregistra en el maddulo
modulo de MIPRES |de MIPRES
68 ||[NumFact||Corresponden al{|Se debe registrar: Texto 20 Obligatorio
uraProve|Tipo de auditoria de||0: Segmento uno
edorPres|lacuerdo con los||1: Segmento dos
t segmentos
descritos en el
articulo 7
69 ||[CodMed ([No de item anterior|{|Corresponde al nimero|[Texto 30 Obligatorio cuando se
Proveed |/del recobro de item del recobro diligencie el campo
orPrest anterior de acuerdo con NoRadAnterior
el campo
NoRadAnterior
70 ([NomMed||[Nombre del[[Nombre del|[Texto 300 Si, si se estan
Proveeor||medicamento, Medicamento: recobrando
Prest correspondiente a la medicamentos
variable o} campo incluidos en la
Producto de la tabla reglamentacion  del
CUMS del INVIMA. Decreto 4474 de
2010 o norma que lo
modifique, adicione o
sustituya
71 ||VIrUnitII {[Valor unitario del||Valor  unitario del||Numérico |[13 Si, si se estan
Proveed |iservicio medicamento, servicio digitos,|[recobrando
orPrest |lsuministrado por|médico o prestacion de mas 2||medicamentos
item salud, segun la factura decimal|incluidos en la
del proveedor  del les reglamentaciéon  del
prestador del servicio Decreto 4474 de
2010 o norma que lo
modifique, adicione o
sustituya
72 ||VIrTotall |[Valor Total del||Valor total del[[Numérico ||13 Si, si se estan
Proveed ||servicio medicamento, servicio digitos,|[recobrando
orPrest |lsuministrado por|lmédico o prestacién de mas 2||medicamentos
item salud, segun la factura decimal|incluidos en la
del proveedor  del les reglamentacion  del
prestador del servicio Decreto 4474 de
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2010 o norma que lo
modifique, adicione o
sustituya
73 ||[Factura ||Indica si la factura o||1=Indica si la factura o||[Numérico |2 Si
tiene documento documento
constanc|lequivalente, fue|lequivalente, si fue
ia de|pagada o no al|pagada al proveedor de
Pago proveedor dellla tecnologia en salud
servicio o la|[NO POS
tecnologia en salud||0=Indica si la factura o
no financiada con lal[documento

UPC

equivalente, no fue
pagada al proveedor de
la tecnologia en salud
NO POS
2=No Aplica

7.7.2.2.2. Archivo encabezado

Nombramiento del archivo

El archivo debera ser nombrados de la siguiente manera:

En donde:

EEEEEEDDMMAAAACCCCCCCCCCCCC.TXT

EEEEEE = cddigo de la EPS, de acuerdo con la codificacién de la SNS.

DD= Corresponde al ultimo dia del mes en el cual se esta efectuando la radicacidn

MM = Corresponde mes en el cual se esta efectuando la radicacién

AAAA: Corresponde al afio en el cual se esta efectuando la radicacion

CCCCCCcccccccC=Numero de consecutivo para radicaciones de entidad

b. Especificaciones técnicas

servicio o

interno para entidad recobrante
radicacién del

tecnologia no
financiado con la

Conse Campo Descripcion Rango de Valor Tipo Tama || Obligato

cutivo no riedad

campo

1 NroConsecuti ||[NUmero Corresponde al nimero Numeérico |13 Obligatori
\] consecutivo interno asignado por la o
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UPC asignado por
la entidad
recobrante
2 NroConsecuti ||[NUmero Corresponde al nimero Numeérico |13 Obligatori
voRecobro consecutivo del consecutivo del recobro o]
recobro asignado ||lasignado por la entidad
por la entidad
recobrante
3 PrimerApellid ||Primer apellido del {|De acuerdo con la Texto 30 Obligatori
lo] afiliado informacidn registrada en la o]
BDUA o en MIPRES
4 SegundoApelli||Segundo apellido |De acuerdo con la Texto 30 No es
do del afiliado informacidn registrada en la Obligagto
BDUA o en MIPRES rio
5 PrimerNombr (Primer nombre del |De acuerdo con la Texto 30 Obligatori
e afiliado informacién registrada en la o]
BDUA o en MIPRES
6 SegundoNom [|Segundo nombre ||De acuerdo con la Texto 30 No es
bre del afiliado informacién registrada en la obligatori
BDUA o en MIPRES 0
7 Tipdocafiliado |[Tipo de documento||De acuerdo con la Texto 2 Obligatori
de identidad del informacién registrada en la o]
afiliado BDUA o en MIPRES
8 Numdocafiliad |[Namero de De acuerdo con la Texto 16 Obligatori
lo] documento de informacidn registrada en la o]
identidad del BDUA o en MIPRES
afiliado
9 TRegimen Numero de tipo de ||Corresponde al tipo de Numeérico ||1 Obligatori
régimen régimen: Contributivo=1 0
Subsidiado=2
Otro Régimen: 3
10 CodigoCausaR||Codigo de la 01. Tutelas por periodos de |[Texto 2 Obligatori
ecobro Causal del Recobro||carencia o]
02. Tutelas por servicios No
POS
03. Tutelas por
medicamentos No POS
04. Tutelas por servicios en el
exterior
05. Tutelas por otras causas
06. Medicamentos No POS -
CTC
07. Tutelas por Tratamiento
Integral
08. Tutela por servicios no
pos prestados a victimas del
conflicto
09. Medicamentos, servicios
médicos, y prestaciones de
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salud no pos-ctc a victimas
del conflicto armado

11

\ValorTotalRec
obro

Valor del recobro ||Valor del recobro

Numeérico |13
digitos
, mas
2
decim

ales

Obligatori
o}
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