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1. PROPOSITO Y ALCANCE

1.1 PROPOSITO

La ADRES describe en este documento las etapas y pasos que deberan efectuarse para organizar,
presentar, revisar, verificar, validar, reconocer y pagar las reclamaciones derivadas de I)
accidentes de transito cuyo vehiculo involucrado no sea identificado o no cuente con pdliza SOAT,
II) eventos catastréficos de origen natural, III) eventos terroristas o IV) los demas eventos
aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con las siguientes coberturas:

1. Servicios de salud prestados a las victimas
2. Gastos de transporte del sitio del evento al primer centro asistencial

Para los efectos del presente manual las etapas de presentar, revisar, 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 podra efectuar con el apoyo de
terceros, en particular en las etapas de revision y verificacion.

La descripciéon de cada etapa y paso se realiza de manera detallada para que I) las entidades
reclamantes (Prestadores de Servicios de Salud), la ADRES y II) los demas actores que participen
en el proceso, conozcan los alcances, la secuencia de las acciones, las responsabilidades, los
criterios de la auditoria, las evidencias, los soportes que deben allegar los distintos reclamantes,
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, segin corresponda, que se utilizaran en las diferentes etapas por
cada uno de los actores descritos anteriormente, con el propdsito que los intervinientes conozcan
la estructura, contenido y los diligencien. Ademas, es necesario que los presenten oportunamente,
con las caracteristicas definidas.

El proceso de revision y verificacion de los requisitos que deben cumplir las reclamaciones
derivadas de I) accidentes de transito cuyo vehiculo involucrado no sea identificado o no cuente
con poliza SOAT, II) eventos catastréficos de origen natural, III) eventos terroristas o IV) los demas
eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, corresponden a la etapa del
proceso en la cual se revisan las solicitudes presentadas por los reclamantes, y se consideran tres
aspectos: financiero, juridico y salud. Lo anterior, con el fin de verificar la acreditacion de los
requisitos previstos para cada tipo de amparo antes mencionados y de esta forma obtener un
resultado que da lugar al reconocimiento y pago de las reclamaciones. Por el contrario, el
incumplimiento en alguno de los requisitos previstos da como resultado la aplicaciéon 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 los reclamantes, en relacién a la
veracidad, claridad, consistencia, completitud, legibilidad y precisién de la informacién que
presentan en las solicitudes respecto a lo registrado en los medios magnéticos y/o 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 Proteccién Social y la ADRES.
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1.2 ALCANCE

El presente manual esta dirigido a los siguientes actores:

VALIDACION, LIQUIDACION Y = Cédigo:

Version:

VALR-MAO5

01

05/08/2020

* Alas entidades reclamantes: estas entidades deben garantizar la prestacion oportuna e integral
de los servicios de salud y/o el transporte del sitio del evento al primer centro asistencial a las
victimas de I) accidentes de transito cuyo vehiculo involucrado no sea identificado o no cuente
con pdliza SOAT, II) eventos catastroficos de origen natural, III) eventos terroristas o IV) los

demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

= Ala ADRES o las firmas que ésta contrate para desarrollar las actividades relacionadas con la
revision y verificacion de los requisitos que deben cumplir las reclamaciones presentadas a la
ADRES en el marco del proceso de verificacion, reconocimiento y giro que adelanta la Entidad;

al supervisor y/o interventor de los contratos.

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

2.1 LEYES

Ley 100 de 1993

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

Ley 1122 de 2007

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

Ley 1437 de 2011

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

Ley 1438 de 2011

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

Ley 1448 de 2011

Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las
victimas del conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones

Ley 1751 de 2015

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

Ley 1753 de 2015

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

Ley 1755 de 2015

Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion y se
sustituye un titulo del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo

Ley 1955 de 2019

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

2.2 DECRETOS

2002

Decreto Ley 1281 de

Por el cual se expiden las normas que regulan los flujos de caja y la
utilizacion oportuna y eficiente de los recursos del sector salud y su utilizaciéon
en la prestacion.

Decreto 1011 de
2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Decreto 4800 de
2011

Por el cual se reglamenta la Ley 1448 de 2011 y se dictan otras disposiciones.

2012

Decreto Ley 019 de

Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion
Publica
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Decreto 967 de
2012

Por el cual se define la cobertura por gastos médicos, quirdrgicos,
farmacéuticos y hospitalarios por lesiones con cargo al seguro obligatorio de
dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito - SOAT.

Decreto 780 de
2016

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccion Social

Decreto 705 de
2016

Por el cual se establecen disposiciones sobre el proceso de regulacion de precios
de medicamentos a nivel Nacional

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 Proteccidén 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 2497 de
2018

Por el cual se modifica el Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccidn Social, en relacidon con las condiciones generales de
operacion de la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES) y el giro de los recursos de las rentas
territoriales.

Decreto Ley 2106
del 2019

Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar tramites,
procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracion
publica en ejercicio de las facultades extraordinarias conferidas en el articulo
333

de la Ley 1955 de 20109.

2.3 RESOLUCIONES

Resolucion 3374
de 2000

Por la cual se reglamentd los datos basicos que deben reportar los prestadores
de servicios de salud y las entidades administradoras de planes de beneficios
sobre los servicios de salud prestados.

Resolucion 951 de
2002

Por el cual se fijan algunos lineamientos en relacién con el registro individual
de prestadores de servicios de salud, RIPS.

Resolucion 3574
de 2003

Por la cual se dictan disposiciones sobre la informacion relacionada con la
expedicién de pdlizas sobre el Seguro

Obligatorio de Accidentes de Transito, SOAT y el pago de siniestros sobre las
mismas.

Resolucion 1043
de 2006

Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar sus

servicios e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la atencién y se dictan otras disposiciones.

Resolucidon 5229
de 2010

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 los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia-Fosyga

Resolucion 005 de

Por la cual se modifica el articulo 1 de la Resolucion 5229 de 2010
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Resoluciéon 1020
de 2011

Por la cual se modifica el articulo 1° de la Resolucién 5229 de 2010, modificado
por el articulo 1° de la Resolucion 0005 de 2011.
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Resolucion 1697
de 2011

Por la cual se modifica parcialmente la tabla contenida en el articulo 1° de la
Resolucion 5229 de 2010 modificada por el articulo 1° de la Resoluciéon 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
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 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
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 2978
de 2011

Por la cual se adopta el Certificado de Agotamiento de Cobertura y se dictan
otras disposiciones.

Resolucion 2569
de 2012

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 2003
de 2014

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcidon de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud

Resolucion 4244
de 2015

Por la cual se establecen los términos, formatos y requisitos para el
reconocimiento 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

Resolucion 0718
de 2015

Por la cual se autoriza el ajuste por IPC para los precios de los medicamentos
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 3166
de 2015

Por medio de la cual se define y se implementa el estandar de datos para
medicamentos de uso humano en Colombia

Resolucion 4678
de 2015

Por la cual se adopta la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS
y se dictan otras disposiciones

Resolucion 5161
de 2015

Por la cual se modifican los articulos 8 y 17 de la Resolucién 3166 de 2015

2015

Resolucion 718 de

Por la cual se autoriza el ajuste por IPC para los precios de los medicamentos
regulados en las Circulares 04, 05 Y 07 de 2013 y 01 de 2014, de la Comisién
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos

Resolucion 1352
de 2016

Por la cual se modifica el Anexo Técnjco 2 "lista tabular" de la Resolucion 4678
de 2015 que adopta la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud - CUPS

Resolucion 3804
de 2016

Por la cual se establece el procedimiento para la actualizacion de la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud
-CUPS

Resolucion 5975
de 2016

"Por la cual se modifica la Resolucién 4678 de 2015, que adopta la Clasificacién
Unica de Procedimientos en Salud
—CUPS- en su Anexo Técnico No. 1 y se sustituye el Anexo Técnico No. 2"

Resolucion 0561
de 2016

Por medio de la cual se modifica el articulo 2 de la Resolucién 4894, de 2015
que definié el proceso de depuracidn de los registros identificados como
presuntamente inconsistentes de la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA
respecto a la informacion que reporta la Registraduria Nacional del Estado Civil
y la Unidad Administrativa Especial Migracién Colombia”.
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Resolucion 1416
de 2016

Por la cual se adiciona el manual de inscripcidén de prestadores y habilitacion de
servicios en salud, adoptados por la Resolucién 2003 de 2014.

Resolucion 1645 de
2016

Por el cual se establece el procedimiento para el tramite de las reclamaciones
con cargo a la Subcuenta del Seguro

de Riesgos Catastroéficos y Accidentes de Transito - ECAT del Fondo de
Solidaridad y Garantia - FOSYGA - o quien haga sus veces y se dictan otras
disposiciones.

Resolucion 3823 de
2016

Por el cual se establece el mecanismo para el reporte de informacion de la
atencion en salud a victimas de accidentes de transito, asi como las condiciones
para la realizacién de las auditorias por las atenciones en salud brindadas a
victimas de estos eventos

Resolucion 5171 de
2017

Por la cual se establece la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud -
CUPS

Resolucion 160 de
2017

Mediante la cual se reglamenta el registro y la circulacién de los vehiculos
automotores tipo ciclomotor, tricimoto y cuadriciclo.

Resolucion 3015 de
2017

Por medio de la cual se incluye el permiso especial de permanecia (PE), como
documento valido de identificacion en los sistemas de informacion del sistema
de proteccion social.

Resolucion 4338 de
2018

Por el cual se adoptan las condiciones operativas para la radicacion electrdnica
de reclamaciones de las entidades reclamantes con cargo a los recursos que
administra la ADRES.

Resolucion 483 de
2018

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

Resolucion 849 de
2019

Por la cual se Establecen los Criterios y la metodologia con sujecidn a los cuales
la Adres podra realizar a las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud giros previos a surtir la
auditoria integral de las reclamaciones que le sean presentadas.

Resolucion 21621
de 2019

Por la cual se modifica el articulo 5 de la Resoluciéon 4338 de 2018 y se dictan
otras disposiciones.

Resolucion 42993
de 2019

Por la cual se establecen los requisitos, términos y condiciones para el registro
de las cuentas bancarias de beneficiarios de los recursos que administra la
ADRES vy se dictan otras disposiciones.

Resolucion 311 de
2020

Por la cual se modifica la Resolucion 3823 de 2016 en relacidon con el
mecanismo para el reporte de informacion de la atencidn en salud a victimas
de accidentes de transito.

Resolucion 243 de
2019

Por la cual se define | metodologia para el calculo del valor maximo para el
reconocimiento y pago de servicios y
tecnologias no afiliados con la Unidad de pago por capitacion

Resolucion 738 de
2019

Por la cual se modifica la Resolucion 243 de 2019, en relacidn con los criterios
para calcular el Valor Maximo de Recobro - VMR

Resolucion 1019 de
2019

Por la cual se define el listado de grupos relevantes con sus Valores Maximos
de Recobro/cobro para el reconocimiento y pago de servicios y tecnologias no
financiados con la Unidad de Pago por Capitacién

Resolucion 3078 de
2019

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

Resolucion 2433 de
2020

Por la cual se suspenden términos en los procesos y tréamites administrativos
que adelanta la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad en Salud (ADRES) y se dictan otras disposiciones

Resolucion 3100 de
2019

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y
se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacidon de Servicios
de Salud.
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2.4 CIRCULARES

=T

Circular 042 de noviembre
28 de 2002

de personas juridicas

Mediante la cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social, aclaré la

cobertura de servicios de salud y la
utilizacion de las fuentes de financiamiento para atencidn en salud de
la poblacidn desplazada por la violencia.

Circular 048 de 2003

Mediante la cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social impartio
instrucciones respecto a la contabilizacion de los seis meses previstos
en el Decreto 1281 de 2002, para tramitar reclamaciones por via
administrativa ante el FOSYGA.

Circular Externa 052 de
2002 Carta
Circular No. 048 de 2004

Mediante la cual se instituye que la Superintendencia Financiera de
Colombia tiene la facultad de

establecer las tarifas maximas que pueden cobrar las Entidades
Aseguradoras por la expedicién del Seguro Obligatorio de Accidentes
de Transito (SOAT)

Circular 4 de 2010

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

Circular Externa 67 de
2010

Asociacion o alianzas estratégicas para la prestacion de servicios de
salud

Circular Externa 033 de
2011

Aclaracion del articulo 143 de la Ley 1438 de 2011.

Circular 1 de 2012

Por la cual se incorporan unos medicamentos al régimen de control

CNPMSM directo y se dictan otras disposiciones.

Circular 3 de 2012 Por la cual se modifica parcialmente la Circular nUmero 01 de 2012.
CNPMSM

Circular 04 de 2012 Por la cual se incorporan unos medicamentos al régimen de control
CNPMSM directo y se dictan otras disposiciones.

Circular Externa 040 de
2012

Reiteracién Circular Externa No. 33 del 2 de junio de 2011 - Aplicacion
articulo 143 de la Ley 1438 de 2011.

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 aplicacién 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 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 Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos y se les fija su Precio maximo de venta
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Circular 01 de 2014

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 Externa 058 de
2015

Mediante la cual se precisa la definicion de accidente de transito,
sefialando cada uno de los elementos que deben concurrir para que una
situacion sea considerada como tal, ampliando el contenido del numeral
1 del articulo 3 del Decreto 056 de 2015 (compilado por el Decreto 780
de 2016 articulo 2.6.1.4.3 numeral

1).

Circular 01 de 2016

Por la cual se autoriza el ajuste por IPC para los precios regulados de
medicamentos en la Resolucién 0718 de 2015 del Ministerio de Salud y
la Proteccion 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 Proteccidon Social.

Circular 01 de 2017

Por la cual se autoriza el ajuste por la variacidon del indice de Precios al
Consumidor -IPC para los precios de los medicamentos regulados en la
Circular 01 de 2016 de la Comisidon 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 Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos, se fija su Precio Maximo de Venta y se dictan otras
disposiciones

Circular externa 0005 de
2017

Inicio de operacion de la plataforma para el reporte de la atencién en
salud brindada a victimas de accidentes de transito.

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 046 de 2018

Expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social -
Implementacidn de Factura Electrénica

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 024 de 2019

Instrucciones para el diligenciamiento de las variables de tipo y
nuamero de identificacion en el certificado de nacido vivo y en el
certificado de defuncion

Circular 002 del 30 de
enero de 2020

Informacion circular 046 de 2018
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enero de 2020

Circular 003 del 30 de mediante la cual se imparten los lineamientos para la radicacidn a partir

Implementacidon gradual de radicacion electrénica de reclamaciones -

de febrero de 2020 en virtud de la Resolucion 4338 de 2018 modificada
por la Resolucién 21621 de 2019.

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

2.5 NOTAS EXTERNAS

Nota externa

2017

201733200110423 de servicios de salud, indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de

Formularios para la presentacion de reclamaciones ante las entidades
aseguradas autorizadas para expedir las pdlizas SOAT vy la subcuenta ECAT]
del FOSYGA o0 quien haga sus veces para el reconocimiento y pago de los

transito, eventos catastrdficos de origen natural, eventos terroristas y
demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social en su calidad de consejo de administracién del FOSYGA.

2.6 SENTENCIAS

Sentencia C-510 de
2004

Diferencias entre el derecho de peticion establecido por el articulo 23 superior vy
regulado en el Cddigo Contencioso Administrativo (articulos 5 a 26) con el
procedimiento especial, fijado por el Legislador para la reclamacién de recursos|
del FOSYGA.

Sentencia C-313 de
2014

Revisién de Constitucionalidad del proyecto de Ley Estatutaria, “por medio de la
cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”|
(Ley 1751 de 2015). Analiza la evolucidon, marco juridico, instrumentos
internacionales, mar

Sentencia T - 480 de
2015

Pensién de invalidez como componente esencial de la Seguridad Social de
personas en situacion de discapacidad.

Sentencia T - 108 de
2015

Derecho a la salud de victima de accidente de transito caso en que una IPS deja
de realizar una cirugia argumentando que se habian agotado los recursos del
SOAT, vulnerando el derecho a la salud, reglas que se han fijado por la
jurisprudencia y deben ser tenidas en cuenta por las diferentes entidades
vinculadas al Sistema de

Seguridad Social en Salud
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3 DEFINICIONES

e Accidente de transito: Suceso ocurrido dentro del territorio nacional, en el que se cause
dafio en la integridad fisica o mental de una o varias personas, como consecuencia del uso de
la via por al menos un vehiculo automotor.

o No se entenderd como accidente de transito para los efectos del Decreto 056 de
20151, compilado en el Decreto 780 de 20162, aquel producido por la participacion del
vehiculo automotor en espectaculos o actividades deportivas.

o De conformidad con la Circular externa 058 de 20153, para que se configure un
accidente de transito se requiere que confluyan los siguientes elementos:

= Que ocurra en el territorio nacional.

* Que involucre al menos un vehiculo automotor.

*= Que el vehiculo automotor involucrado cause dano en la integridad fisica
o mental de una o varias personas.

* Que el dafio causado a la(s) persona(s) se produzca con ocasion del
transito o movilizacion por una via, del vehiculo automotor involucrado.

e Atencion de urgencias: 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.

e Auditoria concurrente: Auditoria en sitio y en paralelo con la auditoria que permite verificar
la trazabilidad de las actuaciones, procedimientos y documentos que sustentan las solicitudes
de reclamaciones presentadas ante la ADRES, a fin de detectar, entre otros aspectos, posibles
situaciones andmalas, inconsistentes o irregulares, prevenir el reconocimiento o la aprobacién
de recursos sin justa causa y reportar, cuando a ello haya lugar, los hechos correspondientes
a las autoridades competentes.

e Auditoria integral: Proceso mediante en el cual se verifica el cumplimiento de los requisitos
médicos, juridicos y administrativos - financieros para el reconocimiento y pago de las
reclamaciones radicadas ante la ADRES.

e Base de datos unica de afiliados (BDUA): Base de datos de aportantes y afiliados
plenamente identificados, que contiene la informacién de cada uno de los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

1 por el cual se establecen las reglas para el funcionamiento de la Subcuenta del Seguro de Riesgos Catastroficos y Accidentes
de Transito - ECAT vy las condiciones de cobertura, reconocimiento y pago de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos
derivados de accidentes de transito, eventos catastroficos de origen natural, eventos terroristas o los demas eventos aprobados
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en su calidad de Consejo de Administracion del FOSYGA, por parte de la Subcuenta
ECAT del FOSYGA vy de las entidades aseguradoras autorizadas para operar el SOAT.
Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.
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 Proteccion Social .

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccidon Social

3 Mediante la cual se precisa la definicion de accidente de transito, sefialando cada uno de los elementos que deben concurrir
para que una situacién sea considerada como tal, ampliando el contenido del numeral 1 del articulo 3 del Decreto 056 de 2015
(compilado por el Decreto 780 de 2016 articulo 2.6.1.4.3 numeral 1).
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e Base de datos: Plataforma tecnoldgica que permite almacenar informacion de forma
organizada, con base en la parametrizacion establecida inicialmente. Conjunto de datos
almacenados. Es una herramienta con base en la cual se efectlan validaciones en el proceso de
verificacion para control y pago de las solicitudes de reclamaciones presentadas ante la ADRES.

e Captura de datos: Introducir datos a un sistema informatico de forma sistematizada, por
cualquier medio, mecanico o electrénico, por lo general para procesarlos y guardarlos.

e Certificado de existencia y representacion legal: Documento que expide la Cadmara de
Comercio y cumple la funcidon de demostrar algunos aspectos relevantes de una organizacion,
tales como la antigliedad y fecha de expiracién de la sociedad, su objeto social, su domicilio,
numero y nombre de los socios, monto del capital, nombre del representante legal, facultades
que éste tiene para comprometer y obligar a la sociedad etc.

e Clasificacion internacional de enfermedades (CIE 10): Herramienta de diagndstico
estandar para la epidemiologia y la gestion 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
subcategorias) los cuales se asignan a términos diagnosticos debidamente ordenados. Cuenta
con procedimientos, reglas y notas para asignar los codigos a los diagndsticos anotados en los
registros y para seleccionar aquellos que seran procesados para la produccion de estadisticas
de morbilidad y mortalidad, en especial las basadas en una sola causa.

e Cadigo de barras: Codificacion Unica empleada para generar rotulos u otros tipos de marcas
de informacion que son colocadas a un documento como parte de su identificaciéon o para
minimizar los tiempos de procesamiento mediante su interpretacion inteligente, empleando
procesos de reconocimiento de caracteres.

e Cédigo Gnico de medicamentos (CUM)%: Identificacion alfanumérica asignada a los
medicamentos por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA.

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

e Conciliacion judicial: Es aquella conciliacidon que se realiza dentro de un proceso judicial.

e Conciliacion prejudicial: Es aquella conciliacién que se realiza antes de la instauracion de un
proceso judicial ante un tercero competente de conformidad con la normativa vigente.

e Costo/efectividad: Es un método o evaluacién del uso razonable de insumos médicos para
la prestacién del servicio en salud.

4 Resolucién 255 de 2007
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e Diagnostico: Juicio clinico sobre el estado psicofisico de una persona. Procedimiento por
el cual se identifica una enfermedad, sindrome o cualquier condicién de salud de un individuo.
Se establece a partir de sintomas, signos y hallazgos clinicos.

e Dias/tratamiento: Cantidad del medicamento que se administra para mantener el efecto
farmacologico, una vez se obtiene la concentracion 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 dosificacion.

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

o Diagnostico, prevencidn, supervision, tratamiento o alivio de una enfermedad.

o Diagndstico, prevencidn, supervision, tratamiento, alivio o compensacion de una
lesién o de una deficiencia.

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

o Diagndstico del embarazo y cuidado de la concepcion.

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

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

¢ Documento equivalente a factura de venta: Documento soporte que equivale a la factura
de venta, expedido por el proveedor de la tecnologia en salud, tales como tiquetes de maquina
registradora y la factura electrénica.

¢ Dosis del medicamento: Cantidad indicada para la administracién de un medicamento, los
intervalos entre las administraciones y la duracion del tratamiento.

e Dosis/dia: Cantidad de medicamento que se administra durante 24 horas.

o Entidad reclamante (ER): Instituciones prestadoras del servicio de salud; que garantizan el
suministro de las tecnologias y otros servicios en salud, en virtud de la prescripcion realizada
por el profesional tratante y que solicitan a la ADRES el reconocimiento y pago de dichos
servicios y tecnologias en salud.

e Epicrisis o soporte de atencion médica: Corresponde al documento con el cual se verifica
en la auditoria la prestacion del servicio reclamado, especificados en la Resolucion 3374 de
2000 y en la Resolucidn 1645 de 2016 o las normas que la sustituyan, o modifiquen.

e Equipo biomédico: Dispositivo médico operacional y funcional que relne sistemas y
subsistemas eléctricos, electrénicos o hidraulicos, incluidos los programas informaticos que
intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante a ser usado en seres
humanos

S Numeral 17 del articulo 8 de la Resolucién 5269 de 2018
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con fines de prevencién, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion.

e Estado: Es el resultado de la revisidn y verificacidn de cumplimiento de requisitos realizada
a una reclamacioén.

e Evento catastrofico de origen natural: Los sismos, maremotos, erupciones volcanicas,
deslizamientos de tierra, inundaciones, avalanchas, vendavales, huracanes, tornados,
incendios y rayos que producen dafos en la salud fisica o0 mental o la muerte de personas.

¢ Eventos reconocidos por la ADRES: Para el presente documento se entendera como
eventos reconocidos por la ADRES:

o Los accidentes de transito cuyo vehiculo involucrado no cuente con pdliza SOAT
vigente a la fecha del evento o se trate de vehiculo fantasma o en fuga.

o Eventos catastréficos de origen natural.

o Eventos terroristas.

o Otros previamente aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

o Eventos terroristas: Los provocados con bombas u otros artefactos explosivos, los causados
por ataques terroristas a municipios, asi como las masacres terroristas, que generen a personas
de la poblacién civil, la muerte o deterioro en su integridad personal.

e Factura de venta: Documento con valor probatorio de la atencidn prestada a la victima, el cual
debe cumplir con los requisitos establecidos en las nhormas legales y reglamentarias vigentes al
momento de generacion de la misma.

e Firma: Corresponde al registro autégrafo o digital que respalda un documento fisico o
electrdnico, 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.

e Formula u orden médica: Documento en el que el profesional de la salud tratante prescribe
una tecnologia en salud, previa evaluacion del paciente y registro de sus condiciones y
diagndstico en la historia clinica, con fines de promocion y prevencién de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacién o paliacion.

e Formulario uUnico de certificacion del censo de victimas-eventos catastréfico
(FURCEN): Documento emitido por el Consejo Municipal o Distrital de Gestién del Riesgo de
Desastres de la respectiva entidad territorial donde ocurrié el evento, a través del cual las
autoridades certifican el censo de victimas con ocasién de un evento catastréfico de origen
natural o un evento terrorista.

¢ Formulario Gnico de reclamacion de gastos de transporte y movilizacién de victimas
(FURTRAN): Documento a través del cual reclaman ante la ADRES las personas naturales o
juridicas que demuestren haber incurrido en gastos de transporte y movilizacion de la victima
por
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alguno de los eventos reconocidos por la ADRES, desde el sitio de la ocurrencia del evento,
hasta la institucién prestadora de servicios de salud publica o privada a donde aquella sea
trasladada.

e Formulario unico de reclamacion de los prestadores de servicios de salud por servicios
prestados a victimas de eventos catastroficos, terroristas y accidentes de transito
(FURIPS): Documento a través del cual el prestador de servicios de salud reclama ante la
ADRES los servicios médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios, suministrados a la
victima de alguno de los eventos reconocidos por la ADRES. Dicha informacion debera ser veraz,
actual, completa, consistente, Unica y exclusiva para cada reclamacion.

v" FURIPS 1: Hace referencia al formulario de medio magnético, el cual debe cumplir
con el debido diligenciamiento acorde a la nota externa Nota externa
201733200110423 de 2017

v" FURIPS 2: Hace referencia al detalle de la factura de medio magnético, el cual debe
cumplir con el debido diligenciamiento acorde a la nota externa Nota externa
201733200110423 de 2017

O Fuera de término en la presentacion de la objecion: Cuando se presenta y sustenta la
objecion después de los dos (2) meses siguientes a la fecha de comunicacion del resultado de
auditoria.

[0 Glosa: No conformidad que afecta en forma parcial o total el reconocimiento y pago de una
reclamacién, por la existencia de un error, una inconsistencia o la ausencia de alguno de los
documentos, requisitos o datos previstos en la normativa vigente.

O Inconsistencia: Diferencias de informacidn entre los soportes y los archivos magnéticos
respecto de los datos en ellos contenidos.

O Inconsistencia técnica: Diferencias de informacién contenida en cada uno de los campos del
formulario de presentacion y los soportes anexos de cada reclamacién frente a las diferentes
bases de datos de consulta de la ADRES y/o validaciones aplicadas en la auditoria.

O Indemnizacion por gastos de transporte: Es el valor a reconocer a la persona juridica que
demuestre haber incurrido en gastos de transporte y movilizacién de la victima, desde el sitio
de la ocurrencia de alguno de los eventos reconocidos por la ADRES, hasta la primera
institucidn prestadora de servicios de salud.

O Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS): Se consideran como tales las
instituciones prestadoras de servicios de salud y los grupos de practica profesional que cuentan
con infraestructura fisica para prestar servicios de salud y que se encuentran habilitados. Para
efectos del presente manual, se incluyen los profesionales independientes de salud y los
servicios de transporte especial de pacientes.

O 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 diagnédstico, y otros que puedan tener impacto en la
salud individual y colectiva.

O Insumo médico: Se entenderd por insumo médico, lo contenido en la definicion de
dispositivo médico del presente documento.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR0O3 V02



VALIDACION, LIQUIDACION Y Cédigo: =~ VALR-MAO5

PROCESO RECONOCIMIENTO

Version: 01

AADRES

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

Manual operativo y de
MANUAL @ auditoria a las reclamaciones | Fecha: 05/08/2020
de personas juridicas

O 1item: Corresponde a cada concepto o tecnologia en salud presentada en una misma
reclamacion.

O Legibilidad: Condicidon de evaluacién de un documento, que identifica la capacidad o
posibilidad de ser leido por su claridad.

O Mecanismo de auditoria: Alternativas de radicacion y auditoria de reclamaciones generada
de conformidad con la norma que habilita su presentacién.

O Medicamento: Es aquel preparado farmacéutico, obtenido a partir de principios activos, con o
sin sustancias auxiliares, presentada bajo una forma farmacéutica a una concentracion dada y
que se utiliza para la prevencion, alivio, diagndstico, tratamiento, curacidn, rehabilitacion o
paliacion 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.

O Namero de radicado consolidado: NUmero consecutivo asignado por el sistema de
informacidn, a un grupo de reclamaciones presentadas en un mismo medio magnético.

O Namero de reclamacion: Niumero asignado por el sistema de informacion a cada una de las
reclamaciones radicadas ante la ADRES. (sticker).

O oOrden médica: Documento donde el profesional médico prescribe las tecnologias en salud
requeridas por el usuario.

O Paquete: Conjunto de reclamaciones radicadas ante la ADRES respecto de las cuales se
aplicaron las validaciones y cruces determinados en la normativa vigente y las contenidas en
el presente manual.

O Personas juridicase: Se llama persona juridica, a la persona ficticia, capaz de ejercer
derechos y contraer obligaciones civiles, y de ser representada judicial y extrajudicialmente.

O Personas naturales’: Son personas todos los individuos de la especie humana, cualquiera
gue sea su edad, sexo, estirpe o condicion.

O Precio regulado: Valor establecido por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos, para algunos medicamentos con base en una metodologia que establece
los medicamentos que ingresan al régimen de control directo de precios.

O Prescripcion juridica: Es el término que se tiene para presentar reclamaciones que deban
atenderse con cargo a los recursos administrados por la ADRES vy el cual sera de tres (3) anos
contados a partir de la fecha del hecho generador segliin el amparo reclamado. Finalizado dicho
plazo, sin haberse presentado la reclamacién, prescribiréd el derecho a recibir el pago y se
extingue la obligacion para la ADRES. Lo anterior

6 Articulo 633 del Coddigo Civil Colombiano
7 Articulo 74 del Codigo Civil Colombiano
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de conformidad con lo previsto en el Articulo 73 de la Ley 1753 de 2015.

O Prestacion de salud: Servicios de salud suministrados a los habitantes del territorio nacional,
afiliados o no al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), cuyo objetivo puede
ser de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

O Principio activo: Compuesto o mezcla de compuestos que tiene una accidn farmacoldgica.

O Proveedor: Personas naturales o juridicas que suministran a la entidad reclamante una
tecnologia en salud, bien sea del ambito ambulatorio u hospitalario.

O Reclamacion: Solicitud presentada por personas naturales o juridicas ante la ADRES o quien
haga sus veces, a fin de obtener el reconocimiento y pago de los servicios de salud y las
prestaciones econdmicas previstos en el articulo 167 de la Ley 100 de 1993.

O Reclamacioén aprobada: Cuando todos los items de la reclamacién cumplen con los criterios
sefialados en la normativa vigente.

O Reclamacion aprobada parcial: Cuando no todos los items de la reclamacion cumplen con
los criterios sefalados en la normativa vigente.

O Reclamacion no aprobada: Cuando todos los items de la reclamacién no cumplen con los
criterios sefialados en la normativa vigente.

O Reclamaciones Nuevas: Son reclamaciones que ingresan por primera vez al sistema de
informacién de reclamaciones.

O Reclamaciones de Personas Juridicas: Son las presentadas por las IPS, con el objeto de
reclamar por la prestacion de servicio médico quirlrgicos o transporte de las victimas de
eventos reconocidos por la ADRES.

O Reclamante: Persona natural o juridica que radicada la reclamacion ante la ADRES a fin de
obtener el reconocimiento y pago de la misma.

O Registraduria Nacional del Estado Civil (RNEC): La Registraduria Nacional del Estado Civil
es una entidad que tiene a su cargo entre otras el registro de la vida civil e identificacién de los
colombianos.

O Reproceso radicado como nuevo: Es la radicacion de la reclamacion como respuesta a glosa
con un numero de radicado diferente al asignado en la primera presentacién. Las reclamaciones
identificadas con esta situacidon no seran objeto de auditoria integral.

O Radicado no valido: Es la radicacién de la reclamacidon como respuesta a glosa, en la cual la
entidad relaciona un numero de radicado anterior, no existente en la base de datos de
reclamaciones para la entidad. O corresponde a aquellos en los cuales se identifica un numero
de factura diferente asociados a mismo numero de reclamacion.

O Resultado del proceso de auditoria integral: Es el producto que se obtiene como resultado

del de revisién y verificacion del cumplimiento o no de los requisitos generales y especificos
para la aprobacién y pago de las reclamaciones.
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O Revision y Verificacion de requisitos: Etapa de |la auditoria integral, en la cual se adelantan
todas las validaciones y verificaciones que permitan determinar si la reclamacion presentada,
cumple con la totalidad de los requisitos definidos en la norma.

O Salario Minimo Diario Legal Vigente (SMDLV): Es la remuneraciéon minima a la que tiene
derecho todo trabajador por desempefiar una labor en una jornada laboral completa durante
un dia.

O Seguro Obligatorio de dafios corporales en Accidentes de Transito (SOAT): Seguro
obligatorio para todos los vehiculos automotores que transitan por el territorio nacional el cual
ampara los dafios corporales causados a las personas en un accidente de transito.

O Servicio Ambulatorio: Prestacion de tecnologia en salud en la que no es necesario internar
al paciente en una institucion de salud.

[0 Servicio Hospitalario: Permanencia prolongada de un usuario dentro de una entidad para
realizar un determinado tratamiento médico.

O Servicios en salud: Pueden considerarse como los servicios que la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud - IPS, habilitada, presta a las victimas de eventos reconocidos por la ADRES,
con el fin de lograr su estabilizacion, tratamiento, recuperacidon de su integridad fisica y mental
y la rehabilitacidon de sus secuelas y de las patologias generadas como consecuencia de los
mencionados eventos; servicios tales como la atencion de urgencias, hospitalizacion,
suministro de material médico-quirdrgico, osteosintesis, oOrtesis y proétesis, suministro de
medicamentos, tratamientos y procedimientos quirlrgicos, servicios de diagndstico y servicios
de rehabilitacién.

[0 Sistema de referencia y contrarreferencia: Conjunto de procesos, procedimientos y
actividades técnicos y administrativos que permiten prestar adecuadamente los servicios de
salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e
integralidad de los servicios.

[0 Soporte documental: Documento(s) aportados por el reclamante y que conforman la
solicitud de una reclamacion.

O Subsanacion de glosa: Mecanismo mediante el cual el reclamante tiene la oportunidad por
Unica vez de objetar o aportar el soporte que subsane las glosas aplicadas en el proceso de
auditoria como resultado del incumplimiento de alguno de los requisitos previstos. Accién que
podra realizarse dentro de los dos (2) meses siguientes a la comunicacién de resultado de
auditoria, de acuerdo con lo definido en el articulo 23 de la Resolucion 1645 de 2016 o norma
que la modifique o sustituya.

O 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 atencidn en salud de conformidad con lo establecido en la
Resolucién 5269 de 2017 o la norma que la modifique o adicione.

O Término para radicar: Periodo de tiempo que disponen las personas naturales o juridicas
reclamantes para presentar las reclamaciones ante la ADRES.
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O Término para presentar subsanacion a la glosa: Periodo de tiempo que disponen las
personas naturales o juridicas reclamantes, para presentar la Objecidn o subsanacion a la
glosa

O Transporte interinstitucional o secundario: Es el que se realiza de una institucién a otra
de mayor complejidad (municipal, intermunicipal, o interdepartamental) por mecanismo de
referencia y contrarreferencia para la atencion integral de los pacientes.

O Transporte primario: Es el que se realiza desde el sitio de la ocurrencia del evento hasta la
primera Institucidon Prestadora de Servicios de Salud para su estabilizacion.

O Traslado redondo: Es el que se realiza de una institucion a otra para la prestacion de un
servicio que no puede brindar la Institucidon Prestadora de Servicios de Salud que esta
atendiendo integralmente a las victimas de eventos reconocidos por la ADRES y una vez
prestado el servicio por el cual se remitid la victima, ésta regresa a la IPS tratante para
continuar su atencion integral.

O Urgencia: Es la alteracidon de la integridad fisica y/o mental de una persona, causada por un
trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de atencion
médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte.”

L Usuario del servicio de salud: Personas naturales habitantes del territorio nacional, afiliada
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, incluida en la Base de Datos Unica de
Afiliados.

O Validacién: Conjunto de actividades que buscan verificar la consistencia de la informacién
mediante la aplicacion de reglas de negocio que comparan variables definidas de las
reclamaciones y sus resultados de auditoria.

O Vehiculo Automotor: Todo aparato provisto de un motor propulsor, destinado a circular por
el suelo para el transporte de personas o de bienes, incluyendo cualquier elemento montado
sobre ruedas que le sea acoplado. No quedan comprendidos dentro de esta definicién los
vehiculos que circulan sobre rieles y los vehiculos agricolas e industriales siempre y cuando no
circulen por vias o lugares publicos por sus propios medios.

[0 Via: Toda zona de uso publico o privado destinada al transito de vehiculos, personas y
animales.

O Victima: Es toda persona que ha sufrido dafio en su salud como consecuencia directa de un
accidente de transito ocasionado por un vehiculo no asegurado o no identificado, de un evento
terrorista o natural o de otros eventos expresamente aprobado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.
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4 SOBRE EL MODELO OPERATIVO

El Modelo Operativo es la secuencia de etapas y pasos que los reclamantes deberan realizar
para I) organizar, II), revisar y, III) presentar con la oportunidad y calidad requerida, las
cuentas relacionadas con los servicios de salud o las prestaciones sociales que le seran
presentadas a la ADRES.

De igual manera el modelo operativo, 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 Proteccion Social y las demas
normas que se definan para tal fin.

4.1 ¢QUE SON LOS FORMATOS DEL MODELO OPERATIVO?

Los formatos del Modelo Operativo son los documentos disefiados por las ADRES, que
deberan ser diligenciados y presentados por los reclamantes, en los términos y
condiciones que se presentan en este documento y/o en los anexos técnicos, con la
informacion que se requiere para desarrollar las etapas para el reconocimiento y pago de
las reclamaciones.
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5 CAPITULO I PERSONAS JURIDICAS
5.1. GENERALIDADES

La auditoria integral consta de las siguientes etapas: presentacion, revision, verificacion, validacion
y reconocimiento de los servicios en salud derivadas de I) accidentes de transito cuyo vehiculo
involucrado no sea identificado o no cuente con pdliza SOAT, II) eventos catastréficos de origen
natural, III) eventos terroristas o IV) los demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social; conforme a los aspectos conceptuales y técnicos estructurados directamente por
la ADRES y la normatividad vigente sobre la materia.

Los aspectos a revisar y verificar se analizan de forma conjunta y completa para obtener un
resultado que da lugar al reconocimiento y pago de las reclamaciones, o, por el contrario, da lugar
a la aplicacién de una glosa por el incumplimiento en alguno de los requisitos que exige la normativa.

5.2 CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION

Para efectos de adelantar la auditoria integral de las reclamaciones derivadas I) accidentes de
transito cuyo vehiculo involucrado no sea identificado o no cuente con podliza SOAT, II) eventos
catastroficos de origen natural, III) eventos terroristas o IV) los dem &s eventos aprobados por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, a continuacion, se detallan las actividades que deben
cumplir los reclamantes:

Personas Juridicas:

a. A partir del 1 de septiembre de 2019, los Prestadores de Servicios de Salud deben presentar
las reclamaciones a través de la herramienta de radicacidn electrénica dispuesta por la ADRES,
garantizando la calidad, oportunidad, veracidad, confiabilidad y transparencia de |la
informacién reportada, asi como consistencia, integridad e identidad de dicha informacién con
los soportes.

b. Reportar en los términos y condiciones establecidas por la ADRES la informacion
correspondiente a los servicios y transporte del sitio del evento al primer centro asistencial
prestado a las victimas de los eventos cubiertos por la ADRES.

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

d. Custodiar y poner a disposicién de la ADRES o cualquier organismo de inspeccién, vigilancia,
control e investigacion cuando se requiera, los soportes que den cuenta de la prestacion,
suministro y facturacién correspondientes a las reclamaciones que sean presentadas ante la
ADRES para el proceso de verificacion, control y pago de conformidad con las disposiciones
gue regulen la materia.

e. Las demas que se prevean en el marco del proceso de auditoria integral
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DE REGISTRO, PRESENTACION, VERIFICACION,

RECONOCIMIENTO Y

Etapa 1. Registro Previo

Previo a la presentacion de reclamaciones, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) o entidades reclamantes (ER), deben
adelantar el proceso de registro previo y/o
actualizacién de la informacidn, presentando ante
la ADRES, los documentos definidos en la
Resolucion 42993 de 2019 o la norma que lo
modifique o sustituya, junto con una comunicacion
que indique si desea registrar o actualizar la
informacion.

PAGO DE RECLAMACIONES.

La etapa inicia con el

debido registro de
las entidades
reclamantes y

soporte documental
respectivo y termina
con el registro por
parte de la ADRES
del sistema de
informacién

SII_ECAT.

1.
Organizacién y
presentacion
de la
documentacié
n para registro
de la IPS o
entidades
reclamantes

Considerando que previo a la radicaciéon de
reclamaciones, las IPS o entidades reclamantes
deben estar registradas en el aplicativo SII_ECAT,
deberan presentar los siguientes documentos:

l. En caso de entidades privadas: copia del
certificado de existencia y representacion
legal, con fecha de expedicion legal y no
superior a (3) tres meses al momento de la
presentacion de la solicitud.

. En caso de entidades publicas: copia de los
actos de creacion u oficializacién de la entidad
y del nombramiento del representante legal y
su correspondiente acta de posesion.

1. En caso de entidades sin animo de lucro: copia
del acto administrativo mediante el cual la
entidad territorial otorgd el reconocimiento y
personeria juridica a la IPS solicitante.

Documentos
radicados en la
ADRES.
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VI.

Todos: Copia del Registro Unico Tributario -
RUT, expedido con una antelacion no superior a
tres meses al momento de la presentacion de la
solicitud.

Todos: Relaciéon del (de los) cédigo(s) de
habilitacién del prestador.

Todos: Certificacidon bancaria expedida por la
entidad financiera vigilada por la
Superintendencia Financiera de Colombia con
una antelacion no mayor a (3) tres meses al
momento de la presentacion de la solicitud, la
cual debera contener la siguiente informacion:
I) Nombre o razoén social de la persona juridica
que solicita el registro, II) Numero de
Identificacion Tributaria - NIT, III) tipo de
cuenta (ahorro o corriente) y, IV) nimero de
cuenta.

2. Recibir
documentos
soporte de
registro previo
para creacion o
actualizacion en

Una vez se haya surtido el procedimiento de
creacion y/o actualizacion de terceros en el
aplicativo de informacion financiera - ERP, el Gestor
de Operaciones de la Direccion de Otras
Prestaciones recibe en calidad de préstamo de esta
Direccion los documentos fisicos remitidos por la IPS

Correo electrénico
con legalizacién
del préstamo de
documentos

registro de IPS

SII_ECAT. 0 ER para el proceso de registro.
Se valida si la ER o IPS se encuentra registrada en
el SII_ECAT o si dentro de los documentos recibidos
se identifica alguna modificacion respecto de la
informacién ya registrada.

3. Validar Descripcion del Control

Como resultado de esta actividad se cuenta con el
resultado de la validacion de la informacidn
registrada con el fin de mantener la informacién de
las ER actualizadas. ¢Requiere registro o
actualizacién?

SI: Continla con la actividad No. 4. Actualizar
registro de la IPS o ER en SII_ECAT

NO: Continda con la actividad No. 5. Validar cédigo
de habilitacion creado y

Registro de la
informacion
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asociado a la IPS o ER

4. Validar cédigo de

habilitacién creado

y asociado alaIPS o
ER

Cada vez que se ejecuta la actividad No.3 «Validar registro
de IPS» y/o la actividad No. 5 «Actualizar registro de la
IPS en SII_ECAT», se valida el cédigo de habilitacidon
creado y asociado a la IPS.

Descripcion del control:

Se valida que los cédigos de habilitacién enviados por la
IPS se encuentren creados, asociados y activos en la
funcionalidad “Registro de IPS” del aplicativo SII_ECAT
con el fin de corroborar la congruencia de la informacion
registrada.

¢Los Cdédigos de IPS estan creados, asociados y activos?

SI: Continuar con la actividad 12: «Consultar y validar la
asignacion de usuario y contrasefia de la IPS»

NO: Continuar con la siguiente actividad

Registro de la
informacion

5. Actualizar
registro de la

Cada vez que se realiza la validaciéon de la actividad No. 3
«Validar registro de IPS», se actualiza el registro de la IPS
en SII_ECAT, accidon que se genera por medio de la

Creaciéon o

SII_ECAT

de habilitacién de acuerdo con lo reportado en los
documentos suministrados para el registro.

Una vez asociado el cédigo de habilitacién, se retorna a la
funcionalidad “Registro de IPS”, se seleccionan los codigos
de habilitacién a activar y se ejecuta el botén de activacion
de la IPS con el cual se culmina el registro.

IPS en ; : “ : " e ac
SIT ECAT funC|onaI|c_Iad_ Registro dg IPS” del _apllcatlvo SIITEC_A:I'. tualizacién de
— En el aplicativo, se realiza el registro o actualizacion registro de la
incluyendo la informaciéon aportada por la entidad. IPS en el
SII_ECAT
Cada vez que finalice la validacidon de los cédigos de IPS,
a través del médulo- Administracion — IPS del aplicativo
] L SII_ECAT, se ingresa el NIT o cédula registrado en el RUT L
6. Asociar Codigos de de la IPS, y se realiza el proceso de asociacion de cédigo(s) Codigos ~ de
Habilitacion en habilitacion

IPS asociados
en SII_ECAT /
IPS activa

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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Cada vez que se requiera, mediante correo

electrénico de la Direccion de Otras Prestaciones al

Zr{clsucfslilglrfaJe Gestor de Oper,aciones de la Direccién de_(}estic’m Egr:relc; so?:giﬂgmgg
cédigos en de Tecn_olog|as Qe la Informacion y actualizacion de la
malla Cor'n_umc,acmneg deggnado para el efecto, se malla validadora
validadora soll_C|tara la inclusion de cddigos en _malla ECAT.
ECAT validadora ECAT. En el correo  se solicitara
actualizar la malla con la informacién de las tablas
de referencia IPS, IPS registradas, IPS habilitadas,
del aplicativo SII_ECAT.
) Cada vez que la Direccion de Otras Prestaciones lo
8. Encriptar solicite, se realizara una consulta a la base de datos Tablas de
tablas de SII_ECAT, extrayendo la informacién de las tablas referencias
Referencia de referencia IPS, IPS registradas, IPS habilitadas encriptadas
y se encriptard la informacion generando un
archivo (.pak)
9. Incluir Cada vez que se encripter) las tablas delre_ferencia, Céd_ig_os g _ _de
ccl')digos de con eI_ archivo (.pak)_ se |ncIuyen_ los codlgos_y se habilitacion |_ncIu|do
habilitacion en actualiza la m,all_a validadora. Se informa mediante en malla vallda,dc_)ra
malla cqrreo_,electronlco por pa_rte de la DGTIC a la _Correo electronico
validadora Dlrecu_on_de Otras Prestaciones que se atendio el mformfam_:lo el
requerimiento. requerimiento
realizado
Cada vez que se recibe el correo electronico de la
DGTIC con la respuesta al requerimiento, se
descarga la malla validadora ECAT de la pagina web
. de la ADRES www.adres.gov.co y se verifica la
10. Verificar inclusién de los codigos de habilitacion. Mall
solicitud validadora de
atendida reclamaciones

Descripcion del control:

La verificacidn consiste en exportar las tablas de
referencia de la malla validadora y constatar que
los registros corresponden con la informacion
registrada en el aplicativo SII_ECAT con el fin de
verificar que la malla validadora fue actualizada
conforme al requerimiento.

actualizada.

11. Actualizar

Cada vez que se requiera, se actualiza la matriz

Archivo Excel

matriz Excel «Cédigos de Habilitacién - Registro», Codigos de
“Cddigos de incluyendo o eliminando los cédigos de habilitacion Habilitacion -
Habilitacion de acuerdo con la informacidn suministrada por la Registro
Registro” IPS. actualizado

12. Consultar y Se consulta y valida la asignacién de usuario y )
validar la contrasefia de la IPS Archivo de Excel con
asignacion relaciéon
de usuario y Descripcion del control: de
contrasefia de claves.
la IPS

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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Con cada solicitud de registro o actualizacién de
datos, se consulta por nimero de NIT en el archivo
Excel «Relacion de claves», si la IPS cuenta con
usuario y contrasefia asignado para generar los
reportes desde la pagina WEB. ¢IPS tiene usuario y
contrasefia?

SI: Continuar con la actividad No. 15 «Informar a la
IPS usuario y contrasefia»

NO: Continuar la actividad No. 13 «Solicitar creacion
de usuario y contrasefa»

13. Solicitar Cada vez que se requiera, se solicita mediante correo
creacion electrénico a la DGTIC la creaciéon del usuario y Correo
de contrasefia para acceso de la IPS a los reportes WEB. electronico
usuario y
contrase
fa
Cada vez que se recibe el correo de la DGTIC, se .
14. vez g . ! Archivo Excel
Actualizar actuallzta la matriz Excel Relacion de
- «Relacion de Claves» incluyendo el usuario y la
matriz de ~ - Claves
- contrasefa asignada a la IPS. .
Relacion actualizado
Claves
Cada solicitud de registro o actualizacién de datos, se
15.Informar envia mediante correo electrénico, al correo Correo
alalps registrado en el formulario de registro o electronico
usuario y actualizacién, la informacion de usuario y contrasefia informando
contrasena asignado a la entidad para generar reportes desde la usuario y
pégina web. contrasefa
16. Actualizar Cada vez que requiera, se actualiza el archivo Excel .
- . . L7 Archivo
archivo «Registro IPS Reclamantes», con la informacion Re
Excel registrada en los documentos aportados por la IPS. .
- gistro IPS
Registro IPS Reclamantes
Reclamant :
actualizado.
es
17. o L .
Devolver Una vez finaliza la creacion y/o registro de la IPS en
documentos el aplicativo SII_ECAT, se devuelven fisicamente a la Gestor de
soporte Direccion de Gestion de Recursos Financieros en Operaciones
de Salud, los documentos entregados en calidad de Direccion de Otras
registro préstamo. Prestaciones
previo
para
creacion o
actualizac
ion
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18. Actualizar

Cada vez que se requiera, se actualiza la malla
validadora de reclamaciones, de acuerdo con las

Instalador .zip

la mall : o . . malla vali r
\?alidida:)ra necesidades o incidencias informadas por los C:rrzo alidadora
diferentes actores del proceso (reclamantes y quien L
de del | d Yy ificacio En | electronico
reclamacio ade apte el proceso de revision y veri icacion). En la solicitando
actualizacidon se desarrollan los L
nes publicacion malla
validadora

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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ajustes requeridos en el cbédigo fuente,
posteriormente se comprime el instalador en (.zip)
y solicita, por correo electronico a la DGTIC, la
publicacidn en la pagina web de la ADRES.

19. Publicar
malla
validadora

Con la solicitud de publicacion se carga el archivo
y se actualiza la fecha de la version de la malla en
la pagina web de la ADRES www.adres.gov.co.
Una vez publicada la malla validadora, se informa
por correo electronico a la Direccion de Otras
Prestaciones. Con la publicacion de la malla
validadora, se inicia la preparaciéon de archivos
digitales para la presentacion de reclamaciones

Malla validadora
publicada en la
pagina WEB. Correo
electrénico

20. Remitir
Usuarios y
Contrasefia
S

Finalizado el proceso de registro o actualizacion,
mediante correo electrénico a la direccién
registrada por el Prestador de Servicios en Salud,
se remiten los usuarios y contrasefias de acceso a
la plataforma de radicacion WEB y al portal de
consultas en linea.

Correo electronico

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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Presentaci
on de
reclamaci
ones

Las IPS en la etapa de pre-radicacion deberan
identificar el servicio que serd objeto de
reclamacion y alistaran todos los documentos
en medios magnéticos, los cuales deben
presentar ante Ila ADRES de manera
independiente para reclamaciones de primera
vez o respuesta a resultados de auditoria y
concluye con el recibo del medio magnético
cuando este cumple con los parametros

ali

radicacion inicia con la
identificacion
servicio que sera objeto
de

documental en medios
magnéticos
misma y concluye con

técnicos exigidos para su generacion, o su el recibo cuando este

rechazo en caso contrario. cum,ple con -Ios
parametros tecnicos
exigidos para su
generacion, o su
rechazo en caso
contrario.

A A Cédigo: = VALR-MAO5
PROCESO VALIDACION, LIQUIDACION Y
RECONOCIMIENTO Versié
ersion: 01
Manual operativo y de
MANUAL | auditoria a las reclamaciones @ Fecha: 05/08/2020
de personas juridicas
Etapa 2. Pre radicacion
La etapa de pre-

del

reclamacion y el
stamiento

de la

Las IPS presentaran sus reclamaciones de primera vez
ante la ADRES, en los primeros quince (15) dias calendario
de cada mes. La respuesta a los resultados de la auditoria
se radicara entre el dia 16 y el ultimo dia habil de cada
mes, de acuerdo con los términos y condiciones que senale
la ADRES.

Documentos
radicados en la
IADRES

Desarr
ollo de
la

etapa
Pre
Radicac
ion.

Durante esta etapa y de manera previa a la presentacion
de la reclamacion, los reclamantes diligencian el formulario
correspondiente y gestionan el alistamiento documental de
los soportes exigibles en cada caso.

Las personas juridicas generan los medios magnéticos de
acuerdo con el tipo de amparo a reclamar, los cuales deben
ser validados y encriptados a través del software que para
tal fin se destine y firmados digitalmente para la entrega a
la ADRES.

Para los casos en los cuales se genere rechazo de la
reclamacion por incumplimiento de los requisitos para la
presentacién, este serd comunicado al reclamante de
manera inmediata, sefalando la causal correspondiente.

Verificacion del
cumplimiento de
los parametros
técnicos

3. Custodia
de la
informacion

Las personas juridicas seran responsables de la custodia de
la informacion contenida en el medio magnético y deberan
garantizar su calidad, seguridad, disponibilidad e
integridad hasta su recibo por parte de la ADRES o quien
haga sus veces.

Caracteristica
s dela
informacién y
medios
magnéticos

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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. Etapa 3. Radicacién

A partir del 1 de septiembre de 2019, se inicid
la implementacion gradual de la radicacion
electrénica prevista en la Resolucidon 4338 de
2018, modificada por la Resolucién 21621 de
20109.

En virtud de lo anterior, a partir de esta fecha
no se reciben documentos en fisico en la ADRES,
ya que las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) realizan la
presentacion de las reclamaciones cargando los
datos e imagenes soportes de |las
reclamaciones, a través de la herramienta
tecnolodgica dispuesta por la ADRES.

La etapa inicia con la
asignacion de usuario y
contrasefia enviado por
la ADRES a las
Instituciones
Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), y finaliza
con la generacién del
certificado de
radicacion.

1. Preparar
archivos
digitales
para la
presenta
cion.

Validacién y
firma de
archivos.

Para realizar el proceso de radicaciéon, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) deberan contar con la firma digital de
persona juridica o representaciéon legal en
formato PFX o P12, expedida por una entidad
certificadora autorizada a nivel nacional.

Una vez recibido el usuario y contrasefia, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) realizan el proceso de gestiéon de la firma
publica en formato. (CER) a través de la pagina
WEB de la ADRES.
Adicionalmente adelanta las
actividades:

siguientes

1. Descargar la dltima versiéon de la malla
validadora de reclamaciones.

2. Elaborar el Formulario Unico de
Reclamacion de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud por
servicios prestados a victimas de eventos
catastroficos y accidentes de transito -
FURIPS o Formulario Unico de Reclamacién
de Gastos de Transporte y Movilizacién de
Victimas - FURTRAN de acuerdo con las
especificaciones del anexo técnico.

Calendario habilitado
para las Instituciones
Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS)
reclamantes en el
aplicativo que disponga la
ADRES.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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3. Preparar las imagenes de los soportes, de
acuerdo con la estructura definida junto con
la informacion digital de acuerdo con lo
establecido en la normatividad vigente.

4. Preparada la informacion y diligenciados los
formatos FURIPS o FURTRAN, las IPS
reclamantes descargan de la pagina web de
la ADRES la malla validadora y realiza la
validacién de los archivos. Una vez
validados, se genera el archivo encriptado
(.pak), el cual debe ser firmado digitalmente
por elRepresentante Legal registrado ante la
ADRES.

2.Radicar
reclamaciones
Validar
requisitos
iniciales
previos a la
radicacién

En el periodo de radicacién de reclamaciones
definido para la linea de radicacién que se
pretenda radicar, las IPS cargan I) los archivos
digitales validados por la malla y firmados
digitalmente y, II) las imagenes de los soporten
de las reclamaciones relacionadas en el archivo,
en la herramienta tecnoldgica dispuesta en la
pagina WEB de la ADRES.

Descripcion de la actividad

Una vez iniciado el proceso, la herramienta de
radicacion electrénica asigna el radicado
consolidado, que corresponde al numero
asignado al proceso.

Finalizado el proceso de cargue del archivo digital
la herramienta procesa la informacién en el
aplicativo SII_ECAT, validando:

1. Para las reclamaciones presentadas por
primera vez, que la factura de venta o
documento equivalente no haya sido
presentada previamente.

2. Para las reclamaciones presentadas como
respuesta a glosa, I) que la factura haya
sido presentada previamente, II) que
corresponde a la misma victima (tipo y
niamero de documento), III) que
corresponda al mismo evento, IV) que tenga
un estado de auditoria no aprobado o
aprobado parcial, y que el valor registrado
como numero de radicado anterior
corresponda al nimero de la reclamacion
asignado en la primera presentacion.

Generacion Certificado
de Radicacion
Generacién Reporte

de Errores

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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3. Que todas las reclamaciones relacionadas
en el FURIPS o FURTRAN, cuenten con las
imagenes soporte.

4. Que la informacion presentada por el
reclamante sea veraz, actual, completa,
consistente, Unica y exclusiva para la
victima por la cual se reclama.

¢La informacidn es consistente?

SI: El aplicativo SII_ECAT emite una
certificacion de validacién exitosa y genera el
numero de radicado consolidado y los nimeros
de reclamaciones asignados a las facturas de
ese archivo consolidado.

Continlla GERE-PR02 “procedimiento Gestidon de
Radicacion”.

NO: El aplicativos SII_ECAT emite una
certificacion con las causales de devolucion del
archivo digital.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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. Etapa 4. Giro Previo de Reclamaciones

En esta etapa se realiza el proceso de
recepcion de solicitud de acogimiento,| Inicia con el reporte de las
erificacion de cumplimiento de requisitos, ITS.q“e p“.ede?. af.ogerse
célculo y liquidacién del giro previo sobre las Iaa g'r?igl:iec\j’:éignma '5a Coer}
reclamaciones radicadas en el periodo, def respectivo giro.

acuerdo con lo definido en el Decreto 2497 de|

2018 y la Resolucion 849 de 2019.

Semestralmente, el Gestor de Operaciones del Grupo
de Gestion de Reconocimientos de la Direccion de
Otras Prestaciones, solicita el reporte de las
entidades reclamantes por medio de correo
electrénico al Gestor de Operaciones de la Direccion
de Otras Prestaciones designado para el efecto.

La solicitud se basa en un reporte que contenga los
siguientes campos por entidad reclamante y periodo

de radicacion correspondiente a los ultimos dieciocho Correo electrénico con la

1. Solticiilar (18) periodos de radicacién ordinaria que se solicitud de reporte de
reporte de . o L
enFt)idades encuentren auditados y certificados, con la precision entidades reclamantes

sefialada en el primer inciso del numeral 3 de la
metodologia de Giro Previo de reclamaciones de la
Resolucién 849 de 2019:

reclamantes

. Numero de documento del reclamante

o Cddigo de habilitacion

3 Razén Social

. Afio - mes (periodo de radicacion)

. Meses radicados

. Cantidad reclamaciones presentadas por

periodo

. Valor reclamado en el periodo

. Valor glosado en el periodo

° Porcentaje de aprobacion del periodo
2. Generar Cada vez que le soliciten un reporte de entidades Reporte de entidades
reporte de reclamantes, el Gestor de Operaciones de la reclamantes en
entidades Direccion de Otras Prestaciones formato de texto
reclamantes (.txt)

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02
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designado para el efecto, elabora un script en

SQL a la Base de Datos SII_ECAT y consulta los Correo electrénico con
datos requeridos. Sl Iel’1VI0
e

Una vez generado el reporte, hace el envio de la reporte.

informacién en formato de texto (.txt) por
correo electrénico al Gestor de Operaciones del
Grupo de Gestion de Reconocimientos de la
Direccion de Otras Prestaciones.

Cada vez que sea generado el reporte de la
actividad anterior, se identifican las entidades
beneficiarias del giro previo teniendo como
referencia la Resolucion 849 de 2019 vy la
Metodologia para la Implementacion vy
Operatividad del Giro Previo de Recursos al
Proceso de Auditoria Integral de |las
Reclamaciones.

Descripcion del punto de control

3. Validar Cac!a vez que sea generado el reporte de Listado en Excel de

entidades entldad_es reclamantes, el Gest_o,r de entidades

beneficiarias Operacm_ne_s del Grupo _ de B Gestion de reclamantes

del giro Reconoqmlentos de la Dlrecggn de Otras beneficiarias del giro
previo. Prestaciones, con el propésito de dar previo.

cumplimiento a la Resolucién 849 de 2019,
identifica las entidades beneficiarias del giro
previo de la siguiente manera:

1. Que las entidades reclamantes que pueden
ser objeto de la medida de pago previo sean
aquellas que, hayan radicado reclamaciones
en por lo menos (2) periodos de los uUltimos
dieciocho (18) periodos de radicacién normal
de reclamaciones de primera vez, incluidos
en paquetes cerrados y certificados. La
relacion de los paquetes en mencién serd
actualizada cada semestre calendario, de
conformidad con lo sefialado en el paragrafo
1 del articulo 2 de la Resolucion 849 de
20109.

2. Que la entidad reclamante no se encuentre
incursa en medidas de vigilancia especial,
intervencién, acuerdo o investigacién, asi
como aquellas liquidadas, voluntaria o
forzosamente, por parte de las entidades de
control, supervision y vigilancia.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR03 V02
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3. Que para la fecha del cdlculo del pago
previo se encuentren habilitadas en el
Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) de la pagina
web del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

éLa entidad reclamante es beneficiaria del Giro|
Previo?

SI: Ingresa al listado que sera publicado en la
pagina web de la ADRES. Continta con la
actividad No. 4 - Solicitar la publicacion de
entidades beneficiarias del Giro Previo.

NO: Se excluye del listado de entidades
reclamantes beneficiarias del giro previo.

Version:

VALIDACION, LIQUIDACION Y Cédigo: =~ VALR-MAO5

01

4. Solicitar la
publicacid
n de

Semestralmente, una vez se tengan
validadas las entidades, se solicita, por
correo electrdnico, la publicacién del listado

Correo electronico con
la solicitud de

f:;;:;c;ist de entidades reclamantes beneficiarias del publicacion
es Giro Previo, adJunta_ndo_un archivo dt_a Equal,
beneficiaria gle;ra]s;:?r de comunicaciones de la Direcciéon
s del '
Giro
Previ
0
Cada vez que se solicite, la ADRES publica en
. la pagina web de la ADRES el listado de
5. Publicar en la| ontidades reclamantes beneficiarias del Giro _
pagina web Previo, actualizando la informacién en la Listado de
de la ADRES | nestafia Otras Prestaciones / Reclamaciones entidades
el listado de | / Gijro Previo / Listado IPS, de la pagina web reclamant
entidades https://www.adres.gov.co e
reclamante beneficiari
S Una vez publicado en listado en la pagina web as_del
beneficiaria de la ADRES, el Asesor de Comunicaciones de Giro
s del Giro la Direccién General informa por correo Previo
Previo electrénico al Gestor de Operaciones del publicado
Grupo de Gestion de Reconocimientos de la Correo
Direccién de Otras Prestaciones. electoromc
6 Cada vez que lo soliciten, se verifica la Publicacion del listado
Verifiéar la publicacién  del _ !ist.ado de_ entid_ades de entidades
publicacién del reclalm'antes beneficiarias del' Giro Previo en rgglamantes .
listado la pagina web de la APRES, mgresando_ ala benef_|C|ar|as dell Glro
de pe;tana Ot'ras P_restaaones / Reclamaciones Previo en la pagina
entidades / Giro Previo / Listado IPS. web de la ADRES
verificado.
reclamante
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Previo en
la pagina
web de la
ADRES

Cada vez que lo soliciten, se verifica la
consistencia del listado de entidades publicado
en la pagina web de la ADRES con el fin de
confirmar que los datos alli mostrados
concuerdan  con los datos analizados
previamente y solicitados para publicar.

La verificacion se basa en confirmar que la
cantidad de entidades reclamantes beneficiarias
del Giro Previo, el NIT y nombre de la entidad
reclamante coincidan al listado enviado por
correo electrénico para publicar.

¢La informacion publicada en la pagina web de
la ADRES es consistente con la solicitud?

SI: Continla con la actividad No. 7 - Establecer
periodo de Giro Previo.

NO: Se envia por correo electronico las
inconsistencias presentadas al Asesor de
Comunicaciones de la Direccion General.
Retomar la actividad No. 4 - Solicitar la
publicacién de entidades reclamantes
beneficiarias del Giro Previo.

7. Establecer
periodo
de Giro
Previo

Cada vez que finalice un periodo respecto del
cual se vaya a realizar el Giro Previo, el Director
General, establece el periodo de Giro Previo por
un Acto Administrativo el cual se publica en la
pagina web de la ADRES
https://www.adres.gov.co para que sea
consultado por las entidades reclamantes.

Acto Administrativo

8. Radicar y
enviar por
correo
electroénico el
formato de
«solicitud de
pago previo
para

reclamacio
nes
presentad
as por
primera
vez ante la
ADRES»

Cada vez que se establezca un periodo de giro
previo, la entidad reclamante que realice la
radicaciéon de reclamaciones nuevas en dicho
periodo, radica fisicamente y envia por correo
electrénico el “Formato de solicitud de pago
previo para reclamaciones presentadas por
primera vez ante la ADRES» en el cual
diligencia: Razon Social; NIT de la Entidad
Reclamante; Dia, Mes y Ao del diligenciamiento
del formato; nombre, nimero de cédula y firma
autdgrafa del representante Legal de la Entidad
Reclamante.

Formato de «Solicitud de
Pago Previo para
reclamaciones
presentadas por primera
vez ante la ADRES»
radicado.
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9. Confirmar
las
Entidades
Reclamantes
para Giro
Previo.

Cada vez que finalice el periodo para presentar
la solicitud de acogimiento de giro previo, el
Grupo de Gestion de Reconocimientos de la
Direccion de Otras Prestaciones, valida que IPS
presentaron en las fechas establecidas, el
formato «Solicitud de Pago Previo para
reclamaciones presentadas por primera vez
ante la ADRES».

Cuando un formato fue radicado por fuera del
periodo, se verifica si previamente habia sido
remito por correo electronico en las fechas,
condicién que avala la presentacion oportuna
del «formato Solicitud de Pago Previo para
reclamaciones presentadas por primera vez
ante la ADRES».

Descripcion actividad de control

Cada vez que vaya a confirmar las entidades
reclamantes para giro previo y con el fin de dar
cumplimiento a lo sefialado en la Resolucidn
849 de 2019, revisa:

v Que la entidad reclamante no se encuentre en
intervencion, medidas de vigilancia especial,
acuerdo o investigacién, asi como aquellas
liquidadas, voluntaria o forzosamente, por parte
de las entidades de control, supervisién y
vigilancia.

v/ Que para la fecha del calculo del pago previo
se encuentren habilitadas en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud -
REPS de la pagina web del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

éLa Entidad Reclamante cumple con los
requisitos minimos para el Giro Previo?

SI: Se incluye la entidad en la «Matriz IPS
_Giro Previo_Mes.xlIs». Continlla con la
actividad No. 10 - Generar reporte de
radicacion.

NO: Se excluye la entidad del Giro Previo. (Fin
del procedimiento)

Matriz IPS _Giro
Previo_Mes.x Is

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada
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10. Solicitar
reporte de
radicacién

Cada vez que finalice un periodo de radicacion
de reclamaciones, la Direccion de Otras
Prestaciones, solicita mediante correo
electronico a la DGTIC, el reporte de radicacidon
del periodo objeto de giro previo, con el fin de
identificar las entidades reclamantes, la
cantidad de reclamaciones y los valores
reclamados por las IPS.

Correo electronico con
la solicitud del
reporte de
radicacion

11. Generar
reporte de
«radicacion

para giro
previo»

Cada vez que sea requerido, la DGTIC, genera
reporte de radicacidn ejecutando un script en la
Base de Datos SII__ECAT.

El reporte es generado por un script
previamente definido el cual consulta diferentes
tablas en la base de datos SII_ECAT vy realiza
cruces de informacion contra las bases de datos
como BDUA, RNEC, POLIZAS y SINIESTROS,
SAAS, y se ejecutan validaciones que permitan
determinar las reclamaciones que cumplen con
los criterios definidos en el articulo 2 de la
Resolucion 1645.

El reporte debera separar en hojas diferentes las
reclamaciones que de acuerdo con cada una de
las validaciones ejecutadas no cumple con los
criterios y por tanto sera objeto de exclusion y
al final consolidara en una sola hoja, todas las
reclamaciones excluidas y en otra hoja, todas
las reclamaciones que cumplen con todos los
requisitos y por tanto conformaran la base del
calculo de giro previo.

Reporte de radicacién de
reclamaciones en
archivos Excel
(.xlIs)

12 Validar
reportes
de
radicacion

Cada vez que sea dispuesto el reporte de
radicacién, el Gestor de Operaciones de la
Direccion de Otras Prestaciones designado para
el efecto, valida la consistencia de |la
informacién de acuerdo a la estructura definida.

Descripcién del punto de control

Cada vez que convierte los reportes de
radicacién en archivos de Excel y con el fin de
evaluar la consistencia de los datos generados,
se valida:

1. Que corresponda a reclamaciones
presentadas por primera vez.

Matriz IPS_Giro Previo_Mes
diligenciada Correo
electrénico al Gestor de
Operaciones de la DGTIC
informando las
inconsistencias
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2. Que el valor pretendido por la entidad
reclamante por el evento reclamado no
supere los topes definidos en el Decreto 780
de 2016.

3. Que la reclamacién se presente o haya
presentado en los términos definidos en la
normativa vigente.

4. Que resultado de la validacidn con las bases
de datos de pdlizas expedidas y siniestros
pagados, dispuestas por las compafias
autorizadas para expedir el SOAT, no se
observe posible existencia de podliza vigente
o de pagos cubiertos por dichas
Aseguradoras con ocasién al mismo evento
y a la misma victima.

5. Que todos los nimeros de radicacién sean
mayores a cero, filtrando en el campo
Numero de Radicacion.

6. Que el valor del Giro Previo no sea menor a
30 UVT calculadas a la fecha del giro previo
formulando el valor de las 30 UVT menos el
valor reclamado.

7. Que la fecha de radicacion de las
reclamaciones corresponda al periodo del
Giro Previo, filtrando el campo Fecha de
Radicacidn.

8. Que las Entidades Reclamantes sean las
mismas que se solicitaron para generar el
reporte.

¢Se presentan inconsistencias en los reportes de
radicacion?

SI: Informar por correo electrénico las
inconsistencias al Gestor de Operaciones del
Grupo de Gestion de Reconocimientos de la
Direccion de Otras Prestaciones designado para
el efecto. Continda con la actividad No.11.

NO: Alimentar en la hoja «Base_Giro» de la
«Matriz IPS _Giro Previo_Mes» la informacién de
las reclamaciones que de acuerdo con el reporte
«radicacién para giro previo» cumplen con todas
las condiciones y por tanto hacen parte de la
base para el calculo del giro previo. Continta
con la Actividad No. 13 «Calcular Giro Previo»

13.Calcular
el Giro
Previo

Cada vez que el Grupo de Gestién de
Reconocimientos de la Direccién de Otras
Prestaciones, consolide en la «Matriz IPS _Giro
Previo_Mes» los formatos de «solicitud de pago

previo para reclamaciones

Reporte de calculo del
Pago Previo en Excel.
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lpresentadas por primera vez ante la ADRES» y las
reclamaciones

«Base_Giro», calcula el Giro Previo conforme a lo
definido en la politica de operacion del presente
procedimiento.

Cada vez que se vaya a efectuar un Giro Previo,

el Coordinador del Grupo de Gestion de Correo electrénico

14. Solti_cfi_tard Reconocimientos/ Director de Otras Prestaciones, con la solicitud de
certificado e i, :
de solicita certificado de disponibilidad presupuestal, certificado de

di ibilid remitiendo por correo electronico el formato de
isponibilida - ; ; i 2
q <<SoI|C|tt_.|fj de CPD» e mform.ando_a la Direccion presupuestal y el

de Gestion de los Recursos Financieros de Salud, formato de solicitud de
presupuest | o valor del célculo del Giro Previo, con el fin de CDP
al garantizar que existe la disponibilidad '
presupuestal para los recursos informados.

disponibilidad

Cada vez que reciba el correo de la Direccidon de
Otras Prestaciones, certifica si existe o no,
disponibilidad presupuestal y notifica por correo
electronico.

Descripcion del punto de control

15. Cada vez que reciba el correo de la Direccién de ..
Certific Otras Prestaciones y con la finalidad de contar Correo electronico
ar con los recursos para efectuar el Giro Previo, CPD numerado.
disponib verifica la disponibilidad de recursos en los

ilidad sistemas contables de la ADRES.

presup

uestal ¢Se cuenta con disponibilidad presupuestal?

SI: Procede a la numeracion y formalizacién del
formato de CPD, el cual allega para firma del
Director de Otras Prestaciones. (Continda con la
actividad 16 «Elaborar memorando de
Ordenacién de Gasto»

NO: Se informa por correo electrénico a la
Direccién de Otras Prestaciones.

Cada vez que le informen la disponibilidad

16. Elaborar presupuestal para el Giro Previo, elabora
memoran L s . Memorando
de orando memorando de ordenacion de gasto dirigido a la
L, Direccion de Gestion de los Recursos Financieros
Ordenacion
de Salud.
de
Gasto
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El referido memorando sefiala: el marco
normativo del giro previo, el valor de la
ordenacion del gasto, el periodo de radicacion de
reclamaciones al cual hace referencia la
ordenacién del giro, la metodologia aplicada a la
determinacion del valor del giro previo, el detalle
de las IPS, los descuentos autorizados por las
Entidades Reclamantes (si hay lugar a ello) por
concepto de reintegro y otros, el valor total de la
ordenacion del gasto y el valor del giro después
de descuentos.

Nota: el memorando debe ser consistente con el
valor autorizado del giro previo y debe ser
revisado por el Coordinador del Grupo de Gestion
de Reconocimiento de la Direccion de Otras
Prestaciones.

17. Generar
archivo de
cargue con
la
Informaci

6n del
Giro
Previo

Cada vez que le informen la disponibilidad
presupuestal para el Giro Previo, genera archivo
de cargue con la informacién del Giro Previo en
formato abierto ( .csv) con una estructura
especifica y lo envia por correo electrénico al
Gestor de Operaciones de la Direccién de Gestion
de los Recursos Financieros de Salud para que él
efectle un cargue de informacién en los
aplicativos correspondientes.

Correo
electrénico Archivo de
cargue (.csv)

18. Verificar
y
aprobar
el
memor
ando
de
Ordena
cién de
Gasto

Cada vez que se elabore un memorando con la
Ordenacién del Gasto de giro previo, se valida la
consistencia de la informacién para su aprobacion
mediante firma.

Descripcién del punto de control

Cada vez que se elabore un memorando con la
ordenacidn del gasto de giro previo, se verifica y
aprueba el memorando de ordenacién de gasto,
con el propdsito de evitar reprocesos o giros de
valores diferentes a los generados en los reportes
validados previamente, verifica la consistencia de
los valores plasmados en el memorando del giro
previo con respecto a los reportes y soportes
documentales adjuntos al memorando.

¢El memorando requiere ajustes?

Memorando con la
Ordenacién de Gasto
aprobado y firmado
Solicitud de ajuste por
medio de correo
electrénico.
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SI: Informar y solicitar por correo electrénico
los ajustes. Retomar la actividad No. 16
«Elaborar memorando de Ordenacion de
Gasto»
NO: Aprobar y firmar memorando con la
Ordenacién de Gasto dirigido al Grupo de
Gestion Contable y Control de Recaudo.
Continuar con la siguiente actividad.
Cada vez que se efectue el giro previo por parte
19. Geanreé;‘ai\r/o del G_rupo_<,:le Gestidn d?, Pagos y Portafolio de
Excel Enaalcrieeigls rc]:le dSeaIu(jes;eonneradircll'?i?/o Iz:encuE';(scoesl Corr_eo electronico
con las y ! . Archivo Excel (.xIs)
Entidades con la relacion Qe las gntldade_s reclamar)tes a
Reclamantes las que se Ie§ hlzo el giro previo y lo envia por
que se les correo electronico al _Asesor de Comum_caaones
i’]izo el Giro de |<':,l A_DRES con el fin de que sea publicado en
. la pagina web www.adres.gov.co
Previo
20 El Asesor de Comunicaciones cada vez que B I L | Gi |
bublicar el reciba la solicitud referente a la publicacién de :niggrwaebupa al &Iro €n la
Giro Previo pagos publica el archivo en la pagina web de la \I/vas?w o dres GoV.Co
en Ia ADRES_, el cual puede ser consultgdo : -gov.
pégina posterlgrr_nente en el banner “La Lupa al Giro”
web de la en la pagina web www.adres.gov.co
ADRES
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1. Division de la
radicacién por
linea de
presentacion

En esta etapa se revisa y verifica el
cumplimiento de los requisitos
esenciales definidos en la norma, a las
solicitudes de reclamacién por servicios
de salud derivadas de eventos cubiertos
por la ADRES, evaluando los aspectos
en salud, juridico, administrativo y
financiero.
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El proceso de auditoria de
reclamaciones inicia con la
radicacién efectiva de la
reclamacion y concluye con
la comunicaciéon de
resultados al reclamante.

Con las reclamaciones organizadas y
asignadas, se adelanta el proceso de
revision y verificacion de requisitos,
teniendo en cuenta la linea de
radicacion:

1. Radiacion nueva

2. Radicacidn respuesta a glosas

3. Por mecanismo excepcional

Conformacidén de
paquetes a auditar

2. Validacion del
cumplimiento de
los criterios
seflalados en la
Resolucion 1645
de 2016 o norma
que lo modifique
o sustituya

El auditor realizard la validacion de
cumplimiento de los criterios
relacionados a continuacién:

1. Que los formularios adoptados para
la presentacion de las reclamaciones
ante la ADRES, estén completos y
correctamente  diligenciados de
acuerdo con el instructivo
correspondiente. (Aplica para
reclamaciones presentadas antes del
1 de septiembre de 2019). La
informacién  presentada por el
reclamante debe ser veraz, actual,
completa, consistente, Unica vy
exclusiva para la victima por la cual
se reclama.

2. Que la informacion contenida en los
medios magnéticos del formulario de
que trata el numeral anterior, sea
consistente con los soportes de la
reclamacion.

3. Que la ADRES sea la competente
para reconocer y pagar la
reclamacién presentada.

4. Que la reclamacion se presente
dentro del término establecido en el
Articulo 73 de la Ley 1753 de 2015
0 la norma que le resulte aplicable.

Base de datos en Excel
con cada item auditado y
las respectivas
observaciones
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5. Que los items reclamados no hayan
sido reconocidos o pagados por la
ADRES o por otra entidad, en los
términos del Decreto 780 de 2016 o
la norma que lo modifique o
sustituya.

6. Que exista relacion de los servicios y
tecnologias en salud reclamados con
el evento que origina la reclamacion.

7. Los servicios y tecnologias en salud
reclamados se encuentren
soportados en los documentos de
epicrisis o resumen de atencion,
segln corresponda.

8. Que, en la factura de venta o
documento equivalente generado
por el reclamante, se identifique la
victima y los procedimientos o
tecnologias en salud reclamadas.

9. Que el valor de los items facturados
y reclamados se encuentren
liguidados conforme a las tarifas,
precios y valores sefialados en la
normativa vigente.

10. Que la informacion presentada por el
reclamante sea consistente.

11. Que los servicios de salud cobrados
se encontraran habilitados por el
reclamante para la fecha de
prestacion de los mismos.

12. Que la entidad reclamante sea la
misma que prestd el servicio de
salud.

13. Que la victima existia al momento de
la prestacion del servicio de salud.

14. Que la condicién de victima se
encuentre acreditada segun lo
establecido en el Decreto 780 de
2016 y en la Resolucion 1645 de
2016 o las normas que los
modifiquen o sustituyan.

15. Que los servicios de salud
reclamados se prestaron ala victima
por la cual se reclama.

16. La aplicacion de los criterios de
revision y verificacién de
cumplimiento se detallarad para cada
uno de los amparos reclamados.
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3. Generar
certificado de
Pre- cierre

Quien adelante el proceso de revisidon
y verificacion de criterios conformara
el paquete y generara el respectivo
pre-cierre, entregando la informacién
de acuerdo con los parametros
establecidos y los canales definidos.

Certificacion de Pre-
cierre

4. Generar
certificado de
cierre

Quien adelante el proceso de revision y
verificacion de criterios, conformara el
paquete y generara el respectivo cierre,
entregando la informacion de acuerdo
con los parametros establecidos y los
canales definidos.

Certificacidon de cierre
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5.2.2 Validacién general del cumplimiento de los requisitos esenciales

En esta etapa se realizarad una lectura completa, comprensiva y sistematica de los soportes
generales y especificos allegados por las entidades reclamantes, sobre los cuales el auditor debera
evaluar y determinar el cumplimiento de los requisitos esenciales definidos asi:

1. Relacionados
con
la victima y el
reclamante:

a. Que la victima vivia al
momento de la prestacion y le
asistia el derecho a su atencion.

Base de datos Unica de afiliados (BDUA),
base de datos de la Registraduria

Nacional del estado Civil (RNEC),
formulario y soporte clinico de la
atencion.

b. Que la victima se encuentra
fallecida al momento de la
prestacion del servicio.

Base de datos de la Registraduria
Nacional del estado Civil (RNEC),
formulario y soporte clinico de la
atencion.

2. Relacionados con

a. Que el reclamante presenta en
los términos definidos por la
legislaciéon vigente los formatos
exigidos en cada caso, de forma

Formulario de reclamacion el cual debe
contener informacion veraz, actual,
completa, consistente, Unica y exclusiva
para la victima por la cual se reclama

con los servicios de
salud reclamados y

acreditacion de
condicion de
victima

encuentra acreditada segun lo
establecido en el Articulo 143 de la
Ley 1438 de 2011 la norma que lo
modifique o sustituya.

completa, legible y segun los . .
los soportes pardmetros establecidos por el acorde a la normatividad vigente.
Ministerio
de Salud y Proteccion Social o la
ADRES.
E:I. Quef(l)zarrl:lj(l);r_rlr(\)aC|on(;Z?Ct:n|dayfj(r; Formular?(l)s, Sistema Integr_ad(? de
. . Informacion SII-ECAT y las imagenes
_magnehco) sea consistente con las soportes de la reclamacion.
imagenes soportes de la
reclamacion.
c. Que los servicios de salud Formularios, Sistema Integrado de
reclamados se prestaron a la Informacion SII-ECAT y las imagenes
victima por la cual se reclama soportes de la reclamacion.
Formularios, soportes clinicos de
atencién, factura de venta o documento
equivalente, acreditacion de la condicion
de
3. Relacionados | a. Que la condicidn de victima se | victima y las imagenes soportes de la

reclamacion.

En accidentes de transito, el soporte
clinico de atencion cuando se reclamen
gastos por atencién médica.

Para reclamaciones por gastos de
traslado y movilizacidén de victimas se
evaluara con la hoja de traslado.

Cuando se trate de victimas de eventos
catastroficos de origen natural o de
eventos terroristas, ademas del soporte
clinico de la atencién, se evaluara el
certificado emitido por el Consejo
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Municipal de Gestion del Riesgo, en el que
conste

que la persona es o fue victima de uno
de los eventos mencionados.
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e Soporte clinico de atencién,
formularios, factura de venta o
documento equivalente, acreditacion
de la condicién de
victima y SII ECAT.

e Epicrisis, cuando se trate de servicios
de urgencia con observacion,
hospitalizaciéon y/o procedimientos
quirargicos. En todo caso deben

b. Que las  reclamaciones| observarse los contenidos minimos

radicadas, cuentan con los| previstos en el Articulo 2.6.1.4.3.5 del

documentos que demuestran el Decreto 780 de 2016.

servicio de salud 'y son|e Descripcion quirlrgica, cuando

consistentes respecto al se realice un

beneficiario, servicio de salud,| procedimiento quirdrgico.

justificacion médica, fechas vy

cantidades establecidos para las

tecnologias en salud vigentes

e Resumen de atencidén cuando no sea
obligatorio el diligenciamiento de la
epicrisis. Seran validos como resumen
de atencién, uno o varios de los
siguientes documentos: la hoja de
traslado, la hoja de evolucion, la hoja
de referencia y contra referencia, la
hoja de administracion de
medicamentos, la hoja de atencion de
urgencias, la historia clinica, registro
de anestesia, la formula médica y el
soporte de lectura o interpretacién de
para clinicos, siempre y cuando de
ellos se establezca la prestaciéon del
servicio o la entrega de la tecnologia
en
salud reclamados, segun corresponda,
y el nexo causal con el evento que
genera la atencién

e Factura de venta o documento
equivalente del reclamante y
certificacién de pago de quien presto
el servicio, cuando
el mismo ha sido prestado a través de
un tercero.

Jue el pago corresponda a
staciones de

servicios con cargo a la ADRES y
que los items reclamados no hayan
sido reconocidos o pagados
previamente por la ADRES o por
otra entidad acorde a la
normatividad legal vigente

Soporte clinico de atencion, acreditacion
de la condicién de victima.

4. Relacionados
con las condiciones
de pago de la
reclamacion

b. Que el pago reclamado no Formularios, factura de venta o
supere topes establecidos por la documento equivalente, SII- ECAT,
normatividad vigente. cruces con Base de datos de siniestros
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pagados.

c. El valor de los items facturados
y reclamados se encuentran |Factura, Soporte clinico de atencidn,
liquidados conforme a las tarifas, | normativa aplicable a la regulacién de
precios y valores sefialados en la | precios de tecnologias en salud
normativa vigente.
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d. Que la factura o documento
equivalente generado por el|Factura, soporte clinico de atencion y
reclamante cumpla con los|formularios

requisitos definidos en la norma,
e identifique la

victima y los procedimientos o
tecnologias en salud.

e. Que los servicios y/o
tecnologias en salud reclamados | Soportes anexos de la reclamacion
no se encuentren incluidos en
otros

servicios de salud facturados y
que corresponden a la misma
atencion en salud.
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5.3 REVISION Y VERIFICACION DE REQUISITOS ESENCIALES A RECLAMACIONES
PRESENTADAS PORIPS

5.3.1 Reclamaciones por Prestacion de Servicios en Salud - IPS

Requisito Esencial 1 - Relacionados con la condicién de la victima y el reclamante

Si al efectuar la verificacion con la RNEC y la BDUA, se identifican inconsistencias, el auditor debera
aplicar la glosa pert inente, salvo para los casos en los cuales el tipo de documento de la victima
corresponda a AS, MS, PE, o CE.

La aplicacion de estas glosas afecta la totalidad de la reclamacidn, razon por la cual, las mismas
generaran un estado de NO APROBADO, sin perjuicio del resultado de las demas revisiones y
verificaciones

Cuando se determine que no se cumplieron en su totalidad los criterios definidos, el auditor aplicara
la glosa identificada con CODIGO (10) y la DESCRIPCION: “Los datos de la victima no
corresponden a los registrados en la Base de Datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil -
RNEC, ni en la Base Unica de Afiliados - BDUA"”

Inconsistencia entre los
datos del formulario y la

éLos datos de la No, los datos de BDUA, respecto a los
victima la victima no o I
datos de identificacion de

corresponden al | Baseés RNECy | corresponden 1001 >> _
registrado en la BDUA con P los I.a V||<\:It;nr:l?),retaldees \(;?c??r{a no
BDUA o RNEC? registrados en

BDUA ni en la corresponde.

RNEC e Tipo y numero de

documento de victima
no corresponde.

e Nombre y numero
documento de victima
no corresponden.
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El auditor aplicara la glosa identificada con CODIGO (10) y DESCRIPCION “El usuario se
encuentra reportado fallecido en RNEC para la fecha de prestacién del servicio”, cuando se
dictamine que no se cumplieron en su totalidad los criterios definidos.

La aplicacién de esta glosa afecta la totalidad de la reclamacién, razén por la cual, la misma
generara un estado de NO APROBADO, sin perjuicio del resultado de las demas validaciones.

éla fecha de
prestaciéon de
servicio es
posterior a la
fecha de
fallecido en la
RNEC?

Fecha de
prestacion del
servicio

regist
rada en
epicrisis o
soporte de
atencion
ambulatoria/ba
se RNEC.

No, la victima por la
que se reclama tiene
fecha de fallecimiento
anterior a la fecha de
atencion segun los
soportes de atencion
y/o consulta a la base,
RNEC.

1002

La victima se
encuentra fallecida
para la fecha de

prestacién del servicio
segun la base RNEC.
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Requisito Esencial 2 - Relacionados con los soportes.

I. Reclamaciones radicadas por primera vez:

Asi las cosas, con este requisito se evalUa que la reclamacién se presente ante la ADRES en un
término maximo de (6) meses a tres (3) afios, segln la norma que le corresponda, tiempo
contado a partir de la fecha de la generacién del derecho a reclamar el cual debe ser analizado
de la siguiente manera:

Atenciones prestadas antes del 10 de enero de 2012:

El Articulo 13 del Decreto Ley 1281 de 2002, define que, para aquellas atenciones prestadas
antes del 10 de enero de 2012, que debian atenderse con recursos del entonces FOSYGA,
el término para tramitarlas en debida forma era dentro de los seis (6) meses siguientes a
la generacion o establecimiento de la obligacion de pago o de la ocurrencia del evento,
segln corresponda. En consecuencia, no podra efectuarse por via administrativa su
reconocimiento con posterioridad al término establecido.

Atenciones prestadas a partir del 10 de enero de 2012 y hasta el 8 de junio de
2015:

En virtud del articulo 111 del Decreto Ley 019 del 10 de enero de 2012, las reclamaciones
con cargo a recursos del FOSYGA hoy ADRES, se debian presentar en el término maximo de
(1) afio contado a partir de la fecha de la generacion o establecimiento de la obligacion de
pago o de la ocurrencia del evento, segun corresponda. (Aplica inclusive hasta el 08 de
junio del 2015)

Atenciones prestadas a partir del 9 de junio de 2015:
El Articulo 73 de la Ley 1753 de 2015 sefiala:

“El término para efectuar reclamaciones o recobros que deban atenderse con cargo a los
recursos de las diferentes subcuentas del Fosyga sera de tres (3) afios a partir de la fecha
de la prestacién 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,
prescribird el derecho a recibir el pago y se extingue la obligacién para el Fosyga”

La fecha de egreso del paciente (en caso de hospitalizacién) y la fecha de radicacién de la
reclamacién ante el FOSYGA hoy ADRES.

La fecha de prestacion del servicio de urgencias o prestacion del servicio ambulatorio y la
fecha de radicacion de la reclamacion ante el FOSYGA hoy ADRES.
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e Para eventos de accidente de transito con vehiculo asegurado anterior al 10 de julio de 2012, la fecha de recibido
por parte de la IPS reclamante de la carta de agotamiento de cobertura expedida por la Aseguradora del SOAT y la
fecha de radicacion de la reclamacion ante la ADRES.

e Lafechade traslado del sitio del evento al primer centro asistencial y la fecha de radicacién de la reclamacion ante
el FOSYGA hoy ADRES.

6 meses Articulo 13 del Decreto Ley 1281 de Para aquellos casos en que se generd el derecho a
2002 reclamar ante la ADRES entre el 19 de junio de 2002

y el 9 de enero de 2012

= ‘ Para aquellos casos en que se generd el derecho a
1 afo Articulo 111 del Decreto Ley 019 de
2012 Y reclamar ante la ADRES entre el 10 de enero de 2012
y el 8 junio de 2015
3 afios Articulo 73 del Decreto Ley 1753 de Para aquellos casos en que se generd el derecho a
2015 reclamar ante la ADRES desde el 9 junio de 2015

El auditor aplicaré la glosa identificada con CODIGO (20) y DESCRIPCION “El reclamante presenta reclamacion fuera
de los términos definidos por la legislacion vigente”, y el resultado de la aplicacién de la glosa descrita sera el de NO
APROBADQO para la totalidad de lareclamacion.

éLa reclamacion Formulario /

radicada por primera rs:_)po’r’ges/ No, la reclamacion Presentacion de la
vez, cuyo hecho istorico radicada supera el 2001 reclamacién por fuera de
generador estad entre de térmti)ro ((j:le 6 meses los nd términosi
el 19/06/2002 . establecido, segun contemplados en e
09/01/2/014, Y Eeciz_arr/rlaaones SII Decreto Ley 1281 de Articulo 13 del Decreto
fue radicada dentro 2002. Ley 1281 de 2002.

del 1o termino Fecha de fin de la

establecido? atencion vs fecha

de radicacion
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. ., Formulario
éla reclamacion
radicada por |, No, la reclamacion Presentacion de la
primera vez, soportes/histori r.:—lldlc_ada supera ~eI 2002 reclamacion por
cuyo hecho co de término de 1 afo fuera de los
generador esta . establecido, segun términos
reclamaciones
entre el SII ECAT Decreto Ley 019 de contemplados en el
10/01/2012 vy el 2012 Articulo 111 del
08/06/2015, Fecha de fin de Decreto Ley 019 de
fue presentada la atencion vs 2012.
dentro del fecha de
término L
radicacion
establecido?
éla  reclamacion Formulario
radicada por | No,_ la reclamacion Presenta;i}én de la
primera vez, . ... | radicada supera el 2003 reclamacion fuera
cuyo hecho SODOWeS/h'StOQ término de 3 anos de los términos
generador es co | . € establecido, segun contemplados en el
posterior al gﬁ;&a‘f'ones Ley 1753 de 2015. Articulo 73 de la
09/06/2015, fue Ley 1753 de 2015.
5res£entada del Fecha de fin de
entro € 11a atencion vs
termino fecha de
establecido? radicacién
. . . . Presentacién de la
¢Se trata de un | Formulario Si ha transcurrido un reclamacion por
accidente de tiempo mayor al 2004 fuera de los
transito con | / estipulado por la términos
vehiculo soportes/histéri | horma entre la fecha contemplados en la
asegurado Y | co de recibido de carta
. . norma que le sea
evento anterior de agotamiento de aplicable de
al 10/07/2012 y | de cobert_ura Y la fecha acuerdo con la
anexan reclamaciones de radicacion. fecha de recibo o
comunicacion SII ECAT generacion de la
. / carta certificacion de
de agotamiento agotamiento agotamiento de
de cobertura? cobertura cobertura.
iSe trata d E lari Si ha transcurrido un Presentacion de la
¢ e’d rata € gn ormuiario tiempo mayor al 2005 reclamacién por
?C,C' _etne € estipulado por la fuera de los
rar?,5| IO con | / rtes/histori norma entre la fecha términos
venicu Od soportes/histori de recibido de |la contemplados en la
asegurado y|co certificacion de péliza norma que le sea
anet>.<?n L, de | d falsa o de anulacién y aplicable de
certificacion e|de . la fecha de acuerdo con la
poliza falsa o de | reclamaciones radicacién fecha de recibo o
anulacion SII ECAT ' generacién de la
emitida por la | / certificacidon de certificacion de
aseguradora? péliza falsa o de

poliza falsa o de
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corresponda.
éSe trata de una | Formulario / | Si la reclamacion es Excede el término
reclamacion que | soportes / | presentada por fuera 2006 seflalado en Ila
tuvo una | histérico SII | del término norma para radicar
presentacion ECAT / carta de | establecido en el la objecion o
inicial dentro no conciliados o subsanacion.
de
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de los términos | devolucién por literal a del
establecidos en la | error de articulo 73 de la
norma, pero no se | radicacién Ley 1753 de 2015
realizd la y ha transcurrido
radicacién un tiempo mayor a
efectiva, fue 2 meses entre la
devuelta como no fecha de recibido
conciliada y de la carta de
vuelve a ser devolucién de
presentada? reclamaciones
por radicacién no
efectiva o no
conciliada.

El formulario que se encuentra vigente es el “Formulario Unico de Reclamaciones de Instituciones
Prestadoras de Salud” (FURIPS), adoptado por la Nota Externa 201733200110423 de mayo de
2017, el cual debe ser presentado debidamente diligenciado, con letra clara y legible, su
contenido debera ser veraz, actual, completo, consistente, Unico y exclusivo para la victima por
la cual se reclama, firmado por el Gerente o Representante Legal de la persona juridica que prestd
los servicios reclamados. Se debe presentar un FURIPS por cada reclamaciéon y un medio
magnético con el consolidado de todos los formularios que se radiquen ante la ADRES en una
misma presentacion.

Asi mismo, teniendo en cuenta la Resolucién 4338 de 2018, modificada por la Resolucién 21621,
por la cual se adoptan las condiciones operativas para la radicacion electrénica de reclamaciones
de entidades reclamantes con cargo a los recursos que administra la ADRES; las IPS reclamantes
a partir del 01 de septiembre de 2019, Unicamente deben radicar los formularios de reclamacion
de manera electrdnica, el cual al momento de la presentacién viene con firma digital de persona
juridica o representacién, junto con los demas soportes de la reclamacién; de igual forma, se
realizara auditoria integral a los medios magnéticos y soportes radicados mediante esta
modalidad, por lo que la validacién que se desarrolla en este criterio para las reclamaciones
presentadas a partir de esta fecha, se realizara entre la informacion registrada en la base de
datos y la suministrada en las imagenes que soportan la reclamacién.

El FURIPS debe contener la fecha de radicacion, y diligenciar los siguientes campos:

e Datos de la institucion prestadora de servicios de salud: Con la respectiva razén social,
cédigo de habilitacién y NIT de identificacién.

e Datos de la victima del evento catastréfico natural o terrorista o accidente de
transito: Debe contener entre otros: nombre(s), apellido(s), tipo y niimero de identificacion
de la victima y condicién del accidentado. En los casos en los cuales la victima no tenga
identificacién, el mismo correspondera a AS (adulto sin identificacién) o MS (menor sin
identificacion) segun sea el caso y su numero de conformidad con lo establecido en la
precitada nota externa.
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Datos del sitio donde ocurrié el evento catastrofico o accidente de transito: Con
datos relacionados con tipo de evento, direccién, fecha, hora y una breve descripcion del
hecho.

Datos del vehiculo en accidentes de transito: Contiene entre otros datos basicos del
vehiculo involucrado, su estado de aseguramiento, nimero de placa; en caso de vehiculo
asegurado o poliza falsa, cédigo de la aseguradora, nimero de pédliza y vigencia de la
misma.

Datos del propietario del vehiculo: Debe contener nombre(s), apellido(s), tipo y
numero de identificacion del propietario, su nimero telefénico, direccién, municipio y
departamento.

Datos del conductor del vehiculo involucrado en el accidente de transito: Debe
contener los mismos datos requeridos para el propietario de vehiculo. nombre(s), apellido(s),
tipo y nimero de identificacion del conductor, su nimero telefénico, direccidon, municipio y

departamento.

Datos de remision: Debe sefialarse el tipo de referencia de usuario (Remisiéon u Orden
de servicio), asi mismo se debera diligenciar los demas datos como: fecha y hora de
traslado, prestador que remite, codigo de habilitacion, profesional que remite, fecha y hora
de aceptacion, prestador que recibe y profesional que recibe.

Amparo de transporte y movilizacion de la victima: Se diligencia cuando el traslado
de la victima lo realiza la misma IPS que presto los servicios de salud, identificando nimero
de placa del vehiculo que transporta la victima y registrando de donde hasta donde se lleva
la victima.

Certificacion de la atencion médica de la victima como prueba del accidente o
evento: Debe contener la fecha de ingreso y egreso de la victima, en formato
dd/mm/aaaa; codigo de diagnostico CIE10, nombre(s), apellido(s), tipo y nimero de
identificacion y registro médico o profesional que atendio a la victima.

Amparos que reclama: Debe incluir valor total facturado y valor reclamado a la ADRES,
separado por gastos médico quirdrgicos y gastos de transporte.

Declaracion de la Institucion Prestadora de Salud: Con nombre y firma del

gerente, representante legal o delegado.

El no diligenciamiento de todos los campos segln corresponda o la inconsistencia en los
mismos respecto al medio magnético y soportes anexos, sera objeto de glosa. No obstante,
lo anterior, y para el caso de accidentes de transito en el que el vehiculo involucrado sea
identificado, pero a la IPS no le sea posible obtener datos del conductor o del propietario,
ésta debe consignar en el formulario los datos de la placa del vehiculo que se suministre
al momento de la atencién y en estado de aseguramiento diligenciar el campo "Vehiculo
enfuga”.

El auditor debera verificar que la informacion presentada en el formulario por el reclamante
sea veraz, actual, completa, consistente, Unica y exclusiva para la victima por la cual se
reclama.

Las reclamaciones identificadas como radicado no valido o reproceso radicado como
nuevo, el auditor aplicara la correspondiente glosa, incluyendo las demés evidenciadas en
la base de datos que disponga la ADRES y su estado final serd el de ANULADO para la
reclamacion.

El auditor aplicara la glosa identificada con CODIGO (21) y DESCRIPCION “Los datos
de la victima son inconsistentes en el formulario de reclamacion y/o existe inconsistencia
entre el formulario y el medio magnético y/o los soportes” El resultado de la aplicacion de
la glosa descrita serd el de NO APROBADO para toda la reclamacion.
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La reclamacion
presenta el FURIPS

medio magnético?

2019, modificada por
la Resolucion 21621

por la cual se
adoptan las
condiciones

éLlos  documentos | FURIPS, factura de| No, la victima no incompleto o mal
de la reclamacion|venta o documento | corresponde a la diligenciado en el
corresponden a la|equivalente y | relacionada en 2101 campo (ID), en
victima relacionada | soportes allegados a | los soportes de la cuanto al tipo vy
en la reclamacion? | la reclamacion. reclamacion. namero de
identificacion de la
victima respecto a la
informacion
reportada en la base
de datos de |la
RNEC vy los
documentos
aportados a la
reclamacion.
éLa informacién No, el formulario .,
. La reclamacion
registrada en el . presentado no es .
formulario es | Formulario consistente, o) 2102 presenta formulario
consistente, esta incompleto, ljr!lqompl_etcci) ° ma:
coherente y se o] mal figenclado  en - €
. . campo (XXX) en
encuentra diligenciado. "
correctamente relacién con (XXX).
diligenciada?
No, la
¢Existe consistencia informacio Existe inconsistencia
entre los datos|Formulario y los |n registrada 2103 entre el formulario
registrados en el soportes en el de reclamacién y los
formulario y los|anexos formulario soportes en relacion
soportes anexos de con (XXX).
la reclamacién? es
inconsistente
respecto alos
soportes
allegados a
la reclamacién
Formulario y medio
magnético
éLa *Nota: Solo aplica a | No, el formulario Inconsistencia en la
inf | reclamaciones presentado por el informacion
ormacion presentadas  antes|reclamante 2104 presentada entre el
suministrada en el|de/ 1 de formulario fisico y el
formulario es | septiembre de|es inconsistente medio magnético en
consistente con la|20109. con el medio relacién con (XXX).
informacion del | (Resolucién 4338 de | magnético
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Formulario - SII_ECAT
de reclamaciones

Cadigo: VALR-MAO5
Version: 01
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Nimero de radicado

actualizados, Unico
y exclusivo para
cada victima por la
cual se reclama?

respecto de otras
reclamaciones
presentadas ante
la ADRES.

No, la no valido. Cuando se
Se valida que la|reclamacion fue trate de una
reclamacion presentada como reclamaciéon nueva,
corresponda a | nueva, pero en el 2105 no deben diligenciar
radicacion de primera|SII_ECAT existe el campo del FURIPS
vez, verificando que, |un registro de "ndmero radicado
) ] | para la misma factura | presentacién anterior 'y campo
¢la  informacion | asociada al mismo |previa de la RG". Para los
registrada en el|c4digo de habilitacién, | misma  factura reingresos se deben
campo radicado | o exista una|para la misma radicar las
anterior €S| presentacion anterior | IPS. reclamaciones con el
consistente con a|con fase numero asignado en
informacion diferente a anulado. la primera radicacion
(XXX).
histérica registrada[sj |3 reclamacién es
en SII_ECAT? presentada como
respuesta a glosa, se
valida que exista un Reingreso  radicado
registro de la misma como nuevo, deben
factura o documento | NO ., la 2106 radicarlo con el
equi | reclamacion  no nimero de radicado
valente presentada corresponde  a asignado en la
como  nueva  en|éspuesta a primera reclamacion.
SII_ECAT, con estado | 9'0s2- Se debe subsanar las
de auditoria no glosas de la
aprobado o aprobado radicacién inicial.
parcial, y que el (XXX).
numero de radicado
anterior sea
consistente con el
numero asignado en la
primera
presentacion.
. . No, el formulario .
¢El FURIPS registra no registra El formulario no
los campos inf - registra informacion
ob | Formulario informacion veraz, consistente y
. . veraz, 2107 -
ligatorios - presenta duplicidad
2 ; consistente y . i
diligenciados y los|de de la informacion
mismo son | reclamacién/SII-ECAT presgr)ta respecto de otras
veraces _duphada;ll de la reclamaciones
! informacion
completos, presentadas ante la

ADRES.
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No, la informacion
registrada en la
factura de venta o

La factura de venta o
documento equivalente

¢La informacién de
la factura de venta

0 documento | Factura de venta o allegada en los soportes
equivalente es | documento docm_,lmlento 2108 | 4o la reclamacion
consistente con la | equivalente fisica y | €q4IVa ente presenta diferencias
informacion de | medio magnetico respecto de la

es inconsistente con
la informacion
registrada de Ila
factura en el medio
magnético.

informacién  registrada
en el medio magnético

factura registrada
en el medio
magnético?
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Requisito Esencial 3 - Relacionados con los servicios de salud reclamados y la acreditacién
de la condicién de la victima

Las reclamaciones presentadas por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben
acreditar la condicion de victima de acuerdo con el tipo de evento reclamado; si al validar la
informacion reportada en la acreditacién de victima para cada caso, no corresponde a uno de los
eventos amparados en la normatividad de las reclamaciones que se presentan ante la ADRES se
glosa la reclamacion.

Segun el tipo de evento reclamado, la acreditacion de la condicion de victima se da asi:
. En caso de victimas de accidentes de transito, es el médico quien acredita la condicion de

victima al describir que las lesiones presentadas por la victima son consecuencia de este
evento.

. Para las victimas de eventos catastréficos de origen natural o eventos terroristas, es el
Consejo Municipal de Gestién de Riesgo quien acredita la condicién de victima, fecha y
circunstancias de tiempo, modo y lugar de la ocurrencia del evento.

El auditor aplicara la glosa identificada con CcODIGO (30) y DESCRIPCION “La condicién de la
victima no se encuentra acreditada segun lo establecido en la normativa vigente” cuando se
dictamine que no se cumplieron con los criterios descritos. El resultado de la aplicacion de la glosa
descrita sera el de NO APROBADO, sin perjuicio de las demas glosas que se generen como resultado
de las demas validaciones descritas en este manual.

¢El En accidente de transito. | No, el médico no 3001 No se acredita
recl | éEI médico certifica o | acredita condicién de condicién de
amante manifiesta esta condicion | victima en accidente victima en
presenta en la epicrisis o soporte | de transito. accidente de
acreditacién | de la atencién? transito
de la .
g . No, no presenta o no No se acredita
condicion En eventos de origen s LY
. ) soporta acreditacion 3002 condicion de
de natural o terrorista. ¢EI o P
de victima en evento victima en evento
la reclamante aporta el e ‘e
victima? catastrofico de catastrofico de
) origen natural origen natural
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certificado expedido por | No, no presenta o no No se acredita

el Consejo Municipal de | soporta acreditacion 3003 condicion de
Gestion de Riesgo que | de victima en evento victima en evento
acredita la condicién de la | terrorista terrorista
victima?

Con el fin de que la entidad reclamante demuestre que efectivamente el servicio o la tecnologia en
salud reclamada se presté al usuario, se debe tener en cuenta lo siguiente:

Para los casos de hospitalizacién, la entidad reclamante debe anexar como soporte a la
reclamacion la epicrisis segun lo indicado en el Articulo 2.6.1.4.3.5 del Decreto 780 de 2016.

Ahora bien, cuando no sea obligatorio el diligenciamiento de la epicrisis, seran validos como
resumen de atencion, uno o varios de los siguientes documentos: i) la hoja de traslado, ii) la
hoja de evolucién, iii) la hoja de referencia y contrarreferencia, iv) la hoja de administracion de
medicamentos, v) la hoja de atenciéon de urgencias, vi) la historia clinica, vii) registro de
anestesia, viii) la formula m édica y ix) el soporte de lectura o interpretacion de paraclinicos,
siempre y cuando se identifique la victima, permita determinar la prestacion del servicio o la
entrega de la tecnologia en salud reclamada, segun corresponda, asi como establecer el nexo
causal con el evento que genera la atencion.

En caso de cirugia ambulatoria u hospitalaria, se debera identificar en la nota operatoria o
descripcion quirurgica del prestador de servicios, lo siguiente:

Nombre y nimero de documento de identificacion de la victima,

Fecha y tipo de procedimiento realizado,

Nombre, registro médico y especialidad del profesional que realizé el procedimiento.
Solo en los casos que aplica debe estar registrado el nombre y apellidos del
anestesidlogo, ayudante e instrumentadora.

O O O O

Si se reclama por material de osteosintesis, debe evidenciarse al detalle su uso en la descripcion
del procedimiento quirdrgico realizado y/o en hoja de consumo de cirugia firmada por el
profesional que realizd el procedimiento y/o por la instrumentadora que lo asistid. Asi mismo;
segun lo contemplado en el decreto 056 de 2015, compilado en el Articulo 2.6.1.4.2.20 del
Decreto 780 de 2016, “Cuando se reclame el valor del material de osteosintesis, la IPS debera
allegar factura o documento equivalente del proveedor de material de osteosintesis” dicha
factura debera discriminar los materiales utilizados y el reconocimiento se realizara conforme a
las tarifas relacionadas en la factura de proveedor de material de osteosintesis.

Los medicamentos reclamados tanto para manejo hospitalario como ambulatorio deben estar
justificados y la prescripcion médica debe cumplir lo establecido en los articulos 2.5.3.10.15,
2.5.3.10.16 y subsiguientes del Decreto 780 de 2016.
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Nombre del medicamento
Presentacion
Concentracion
Dosificacion

Tiempo de tratamiento

D200 ®

En manejo hospitalario, la administracion de los medicamentos hace parte del tratamiento
integral del paciente. En cuanto a los medicamentos suministrados en el ambito ambulatorio se
reconocera aquellos que correspondan al manejo de las lesiones directas causadas por eventos
reconocidos por la ADRES.

En caso de que el medicamento reclamando se encuentre regulado por la Comisién Nacional
de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos para la fecha de la prestacion del servicio,
se reconocera como maximo el precio indicado por dicha Comision o quien haga sus veces.

En ningln caso, la muestra médica de lugar a cobro, toda vez que la comercializacion de las
mismas se encuentra prohibida de acuerdo con el Articulo 76 del Decreto 677 de 1995.

Respecto al reclamo de insumos, estos deben ser para manejo de las lesiones presentadas por
el paciente, razonables en costo-efectividad y encontrarse debidamente soportados en los
documentos allegados en la reclamacién.

En la presentacion de reclamaciones también es valida la presentacion de otros soportes como
evidencia de la prestacién del servicio reclamado:

v"  Notas de enfermeria: validas cuando se requiera el suministro o aplicacion de
medicamentos e insumos para curacidn de heridas.

v" Hoja de administracion de medicamentos

v' En servicio de transporte (ambulancia o especial) es valida la hoja de traslado
debidamente diligenciada y firmada por el personal que efectla el traslado.

Cuando se reclame gastos por traslado interinstitucional y en atencion a lo establecido en el
Anexo técnico 1, Numeral 62 del Decreto 780 de 2016 “Cuando se requiera la movilizacion de
pacientes en ambulancia, para traslados interinstitucionales, se deben reconocer las tarifas
oficiales de la Institucion Prestadora del Servicio” , la entidad reclamante debera presentar
documento con tarifas oficiales del servicio de
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traslado, la cual debera contener: i) razén social y NIT de la IPS reclamante, ii) descripcién del
servicio o recorrido realizado vy iii) valor vigente para el afio de la prestacion del servicio. De no
aportarse dicho documento, el auditor aplicara la glosa correspondiente.

El auditor aplicara las glosas identificadas con:

CODIGO (31) y DESCRIPCION ‘“Los servicios y tecnologias en salud reclamados, no se
encuentran soportados en los documentos de epicrisis o0 resumen de atencién, segun corresponda,
o los documentos se encuentran incompletos, ilegibles o no fueron aportados”, o

CODIGO (32) y DESCRIPCION ‘“Los servicios y tecnologias en salud reclamados, no se
encuentran justificados en los documentos de epicrisis o resumen de atencidn, segun corresponda”,
cuando se dictamine que no se cumplieron en su totalidad los criterios definidos, o

CODIGO (33) y DESCRIPCION “La IPS o los servicios reclamados no se encuentren habilitados
para la fecha de prestacidon del servicio”. Si la IPS no se encuentra habilitada al momento de la
prestacion del servicio, la reclamacion quedara en estado NO APROBADO o si la IPS presenta el
servicio no habilitado al momento de la prestacion del servicio, el item quedard en estado NO
APROBADO. ACLARAR CUANDO COINCIDEN LAS FECHAS DE PRESENTACION DE LA HABILITACION
DEL SERVICIO Y LA PRESTACION DEL MISMO.

éiLos servicios y| Soportes de -
, ) - No, los servicios
tecnologias en salud| evidencia de la 3101 Soporte de
lamad tencion reclamados  no estancia
reclamados se| atencid se  encuentran
encuentran soportados| prestada de | soportados (XXX)
en los documentos de| acuerdo con los ausente o incompleto
epicrisis o resumen de | servicios
atencion? facturados
élos servicios y| Soportes de -

, - - No, los servicios
tecnologias en salud| evidencia de la reclamados  no 3102 Soporte de consulta de
reclamados se | atencidon (XXX) ausente o

se encuentran .
encuentran soportados| prestada de soportados incompleto
en los documentos de acuerdo con los P
epicrisis 0 resumen de| servicios
atencion? facturados
éLos servicios y| Soportes de -

, ; ) No, los servicios .
tecnologias en salud| evidencia de la reclamados  no 3103 Soporte de honorarios
reclamados se | atencidn médicos

se encuentran
encuentran soportados| prestada de soportados (XXX) ausente o
en los documentos de| acuerdo con los incompleto
epicrisis o resumen de | servicios
atencion? facturados
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élos servicios y| Soportes de -
, - - No, los servicios Soporte de
tecnologias en salud| evidencia de la 3104 .
- reclamados no honorario
reclamados se| atencién .
se encuentran s profesionales
encuentran soportados| prestada de . "
soportados diferentes a medicos
en los documentos de acuerdo con los (XXX) ausente o
epicrisis o resumen de| servicios incomplet
atencion? facturados Incompleto
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ilos  servicios  y| Soportes de .
P h ; No, los servicios
tecnologias en salud| evidencia de la 3105 Soporte de derechos de
- reclamados no se
reclamados se| atencidon prestada sala de
encuentran
encuentran de acuerdo con| gonqrtados (XXX) ausente o
soportados en los| los servicios incompleto
documentos de| facturados
epicrisis 0 resumen
de atencion?
éLos servicios y Soportes de .
, . : No, los servicios
tecnologias en salud | evidencia de la 3106 Soporte de
- reclamados no se .
reclamados se atencion prestada material
encuentran
encuentran de acuerdo con (XXX)
. soportados .
soportados en los los servicios ausente o incompleto
documentos de facturados
epicrisis 0 resumen
de atencion?
éLos  servicios  y| Soportes de .
, . . No, los servicios
tecnologias en salud| evidencia de la reclamados no se 3107 Soporte de
reclamados se| atencion prestada encuentran medicamentos (XXX)
ausente o incompleto
encuentran de acuerdo .c.on soportados p
soportados en los| los servicios
documentos de| facturados
epicrisis 0 resumen
de atencion?
élos  servicios y| Soportes de .
) h . No, los servicios
tecnologias en salud| evidencia de la 3108 Soporte de ayuda
- reclamados no se . -
reclamados se| atencidon prestada encuentran diagnostica
encuentran de acuerdo con (XXX) ausente o
soportados \
soportados en los| los incompleto
documentos de servicios
epicrisis o resumen| facturados
de atencion?

Soporte de ayuda
élos  servicios y| Soportes de diagnostica
tecnologias en salud| evidencia de la| No, los servicios (XXX) ausente o]
reclamados se | atencion prestada| reclamados no se 3109 incompleto, no se
encuentran de acuerdo con| encuentran evidencia lectura oficial
soportados en los| los servicios | soportados de médico especialista
documentos de| facturados radiélogo, por lo que se
epicrisis o resumen le descontara el
de atencion? (25%), se

reconoce (XXX), de

acuerdo con el Decreto

2423 Art 23 paragrafo

1.
éLos  servicios  y| Soportes de L

) h . No, los servicios . .
tecnologias en salud| evidencia de la reclamados no  se 3110 No se evidencia
reclamados se| atencion prestada encuentran soporte
encuentran de acuerdo con de procedimiento

soportados
soportados en los| los (XXX)
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documentos de Servicios
epicrisis o resumen| facturados
de atencion?

No, IPS no anexa
epicrisis o resumen

éla IPS  presenta o clinico completo, o el La IPS presenta
epicrisis o resumen | Epicrisis o mismo no cumple 3111 epicrisis incompleta o
clinico de atencion ] resume | con lo establecido en resumen clinico
completo? n clinico de el articulo 31 o 32 del incompleto

atencion decreto 056

de 2015; compilado
enel Decreto 780 de
2016
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Original de la factura

por la aseguradora
para

expedido por la

éLa IPS presenta el No, el servicio .
soporte de los ge vtenta ° facturado, no esta 3112 ﬁsrgécrL()esfagt#J:dC%n
servicios en salud ocumento debidamente 1o 50 ortapdo
por el cual se egu_lvalenteyanexos soportado P
reclaman? clinicos
. Soporte de pago de| No, La IPS no anexa No se ev!denc!a
éla IPS  anexa - factura y evidencia
factura y soporte servicios de salud sopo_rt_e de pago de 3113 de pago por
prestados por un| servicios de salud .
de pago de servicios de salud
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. Requisito Esencial 4 — Relacionados con el pago, que corresponda a
prestaciones de servicios con cargo a los recursos de la ADRES y que los mismos
no hayan sido pagados previamente por la ADRES o por otra entidad

Ademas de la factura de venta o documento equivalente por la prestacion del servicio objeto de
reclamacion, la entidad reclamante debera anexar lo siguiente:

1. En caso de tratarse del reclamo de una continuidad hospitalaria de accidente de transito con
vehiculo asegurado cuyo evento fue anterior al 10 julio de 2012, el reclamante debe anexar la
factura de venta o documento equivalente con el detalle de cobro a la aseguradora, con el fin
de evitar dobles cobros tanto a la aseguradora como a la ADRES.

2. Cuando se cobre la prestacion de un servicio por parte de un tercero habilitado, el reclamante
debe anexar:

4 Factura de venta o documento equivalente con constancia de cancelacion por el reclamante
al tercero y/o

Constancia de pago emitida por el tercero y/o

Constancia de pago al tercero emitida por el reclamante

ANEN

3. Si el reclamante estd cobrando material de osteosintesis, debe anexar la factura de venta o
documento equivalente de compra al proveedor donde se evidencie el material reclamado y su
costo.

Asi mismo, durante la revision y verificacion la ADRES validara:

1. Que la factura esté a nombre de la ADRES y cumpla con los requisitos definidos en la norma o
en su defecto en caso de encontrar la factura de venta a nombre de otro pagador, esta debera
cumplir con las condiciones citadas en el requisito esencial 4, Criterio D.

2. Que, para la fecha del evento, el vehiculo involucrado en el accidente de transito no contaba
con podliza vigente. Esta validacidon se realizara contra la base de podlizas expedidas.

3. Que el valor reclamado se encuentra debidamente soportado y conforme a la regulacién vigente
y que los items reclamados no hayan sido reconocidos o pagados por la ADRES o por otra
entidad, en los términos del Decreto 780 de 2016 o la norma que lo modifigue o sustituya.
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4. Los procedimientos a reclamar por la Institucién Prestadora de Servicios de Salud deben
estar registrados tanto en el soporte de la factura de venta o documento equivalente,
como en el medio magnético, con los cddigos vy tarifas establecidas en el Anexo Técnico
1 del Decreto 780 de 2016.

5. Respecto al reclamo de las atenciones y procedimientos prestados en zona especial, se
tendra en cuenta lo descrito en el precitado anexo en su numeral 85.

6. Cuando alguna IPS realice un procedimiento que no se encuentre definido y por tanto no
tenga asignada tarifa, éste se reconocera por la tarifa que tenga definida la IPS previa
la comprobacion del médico tratante, de que dicho procedimiento no se encuentra
relacionado el Anexo I del Decreto 780 de 2016 ni siquiera bajo otra denominacion.

7. La ADRES verificara que los valores objeto de la reclamacion no hayan sido reconocidos
previamente, asi:

El pago por atencidén se realizard previo cumplimiento de los requisitos esenciales y
criterios de verificacion previamente sefialados en este Manual. Para evitar dobles pagos
y comprobar que los valores reclamados no han sido reconocidos previamente, el
auditor debera verificar contra la informacién contenida en el aplicativo SII_ ECAT el
registro histérico de la victima por nimero de cédula, nimero de factura, valores y
fechas de atencion; en caso de que algin o algunos items reclamados ya hayan sido
objeto de aprobacién, éstos serdn glosado s y se informard al organismo
correspondiente, el doble cobro por parte del reclamante.

De igual manera, el auditor debera verificar contra la base de siniestros pagados, que
por la misma victima y fecha de evento no existan reclamaciones reconocidas y pagadas
por un Asegurador del SOAT.

8. Que el valor reclamado no supere los topes autorizados por evento.

9. Para las reclamaciones presentadas por accidente de transito con vehiculo no asegurado
o no identificado, cuya fecha de generacién del derecho a reclamar sea posterior al
10/07/2012, tienen un tope cubierto de 800 SMDLV; asi mismo, se indica que para los
accidentes de transito con vehiculo asegurado con fecha de evento igual o posterior al
10 de julio de 2012, fecha en que entra vigencia el Decreto 9 67 de 2012, los 800 SMDLV
estan a cargo de la Aseguradora por la correspondiente péliza SOAT.

10. Para las reclamaciones presentadas por evento de origen natural o terrorista, cuya fecha
de generacion del derecho a reclamar sea posterior al 14 de enero de 2015, tienen un
tope cubierto de 800 SMDLV.

11. Por su parte y de conformidad con lo establecido en el Decreto 780 de 2016, los gastos
de transporte y movilizacién de las victimas desde el sitio del evento hasta la IPS que
realice la primera atencion se pagaran por una sola vez en cuantia equivalente a diez
(10) veces el salario minimo legal diario vigente (SMLDV) al momento de la ocurrencia
del evento reconocido por la ADRES.
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Gastos médi vehiculos no sgr(])icsul\lfloDsL;/opara Sin topes 800 SMDLV
cos y gsegL_lr_ados 0 N0 asegurados o no
Quirtrgico identificados identificados
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transporte
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El auditor aplicara la glosa identificada con CODIGO (40) y DESCRIPCION “El pago reclamado ha sido
reconocido previamente por la ADRES” o “se evidencia diferencia en cantidades de servicios de salud
reclamados a la ADRES” cuando se dictamine que no se cumplieron en su totalidad los criterios definidos
y el CODIGO (41) y DESCRIPCION “La reclamacion presentada no debe ser reconocida con cargo a los
recursos administrados por la ADRES”.

Cuando se dictamine que no se cumplieron en su totalidad los criterios definidos, el resultado de la
aplicacién de la glosa descrita sera el de NO APROBADO sin perjuicio de las demas glosas derivadas de
la revision y verificacion efectuada.
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¢E item o Si, el item o La reclamacion
tecnologia Factura de venta o tecnologia 4008 presenta diferencia en
reclamada documento equivalente| reclamada cantidades de ayudas
presenta diferencia presenta S;i?unrgztécsas de (XXX)
en cantidades diferencia en
facturadas? cantidades
facturadas
Bl item o Si, el |'te,m o La reclamacién
tecnologia Factura de venta o tecnologia 4009 presenta diferencia en
reclamada documento equivalente| reclamada cantidades de
. pr_esenta procedimientos o]
diferencia en presenta actividades de  (XXX)
cantida diferencia en facturados
des facturadas? cantidades )
facturadas
Factura de venta o La reclamacion
= item o | documento Si, el item o presenta tem de
tecnologia equivalente y consulta | tecnologia 4010 servicio o procedimiento
reclamada ha sido| del histdrico de | reclamada ya fue (XXX) ya cobrada en la
aprobado reclamaciones aprobado. factura (XXX) en el
previamente? presentadas por la radicado (XXX).
victima y por del
evento reclamado
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La reclamacion

¢El item o | documento equivalente|Si, el item o resenta  servicio o
tecnologia y consulta del histérico | tecnologia 4011 P S
. . procedimiento (XXX)
reclamada ha sido |de reclamaciones | reclamada ya fue a cancelado en la
aprobado presentadas por la|aprobado. z XXX |
previamente? victima y por act_ura ( ) en e
del evento reclamado radicado (XXX).
cLa factura Factura de venta o goél'lt?agzcu:';asenta 4012 Diferencia en la
aportada es documento equivalente d'i:%erenciaz enla sumatoria de los
consistente en el a : items en relacion con
o sumatoria de los

valor unitario vy items en |a el valor total de la
total? ) factura

sumatoria del

valor total.

El medio magnético
éLa IPS presenta No, la factura del debe venir con los
cobro por servicios ) medio magnético valores de los items
y tecnologias; asi|Factura medio no registra los| 4013 |inicialmente glosados
como los valores | magnetico ftems y valores
inicialmente inicialmente Esta glosa se aplica
glosados? glosados. Unicamente a

reclamaciones

presentadas como

objecion o

subsanacion a glosa

. , La placa del vehiculo
. , Si, el vehiculo - .
¢El vehiculo : (registrar cual)
. . involucrado .
involucrado contaba | Base de Pdlizas resenta Sliza 4101 presenta podliza con
con pdliza vigente | Expedidas P! P aseguradora

vigente para la g .
para la fecha del fech d (registrar cual)
evento? echa N vigente para la fecha

’ ocurrencia del del to (Redist
evento. el evento (Registrar
vigencia).

Accidente de transito

4e o con vehiculo
Si, existen valores asegurado, fecha de
Base de Siniestros reconocidos Y 4102 evento (registrar
Pagados pagados por una fecha) posterior al
Aseguradora del 10/07/2012, por lo
SOAT, para la tanto, el pago
misma victima y corresponde a la
fecha de evento. aseguradora.

**Nota: 800 SMDLV
si se trata de gasto
médico quirdrgico y
10 SMDLV si se trata

de gastos de
transporte y
movilizacion de
victimas.
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de personas juridicas

Consultada la base de
éPara  la  misma Si, existen valores datos de siniestros
victima y fecha de reconocidos y reportados por las
evento, existen | Base de Siniestros pagados por una 4103 aseguradoras, la
siniestros Pagados Aseguradora del victima identificada
reconocidos y SOAT, para la con (XXX), presenta
pagados por misma victima vy pagos por servicios

una fecha de evento. de transporte
aseguradora del y/o medico
SOAT? quirdrgicos para la
misma fecha del
evento con cargo
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de personas juridicas

a la pdliza N° (XXX) de
la
aseguradora (XXX).
¢El servicio No, el evento .
. El servicio reclamado
reclamado Formularios y soportes| reclamado no 4104 s
corresponde a|anexos a la corresponde a no se origina en un
. L . evento reconocido con
evento reconocido | reclamacion uno  reconocido cargos a los recursos de
con cargo a los por parte de la la ADRES.
recursos de la ADRES
ADRES?
¢La reclamacién se No, la No tiene justificacion el
presenta SII_ECAT reclamacion 4105 cobro de la
por una Unica vez es reclamacion, radicada
en el paquete presentada dos dos veces en el mismo
objeto de revision? veces en el paquete.
mismo paquete.

El auditor aplicara la glosa identificada con CODIGO (42) y DESCRIPCION “Pago reclamado
supera los topes establecidos por la normativa vigente”, cuando se dictamine que no se cumplieron
en su totalidad los criterios definidos a continuacion:

El resultado de la aplicacion de la glosa descrita seréd el de APROBADO PARCIAL a la reclamacion
|_correspondiente.

éla  sumatoria de| Factura de venta o |Si, la sumatoria de
valores reclamados | documento los valores La reclamacion supera
por la victima y fecha | equivalente y | reclamados Si 4201 los topes establecidos
de evento, excede |consulta del | excede los topes para traslado primario
los topes | histérico de | establecidos por la (10 SMDLV)
establecidos por la|reclamaciones normativa vigente
normativa  vigente | presentadas por la|para el
para el victima y por la|evento reclamado.
evento reclamado? |fecha

del evento

reclamado
éla  sumatoria de | Factura de venta o|Si, la sumatoria de
valores reclamados | documento los valores La reclamacion supera
por la victima y fecha | equivalente y | reclamados Si 4202 los topes establecidos
de evento, excede |consulta del | excede los topes para gastos médico-
los topes | histérico de | establecidos por la quirdrgicos (800
establecidos por la|reclamaciones normativa vigente SMDLV)
normativa  vigente | presentadas por la|para el
para el victima y por la|evento reclamado.
evento reclamado? |fecha

del evento

reclamado
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de personas juridicas
éla  sumatoria de | Factura de venta o|Si, la sumatoria de La reclamacién supera
valores reclamados | documento los valores los topes establecidos
por la victima vy |equivalente y | reclamados Si 4203 para gastos médico-
fecha de evento,|consulta del | excede los topes quirdrgicos (300
excede los topes | histérico de | establecidos por la SMDLV)*
establecidos por la reclamaciones normativa vigente
normativa  vigente | presentadas para el evento *Aplica para
para el evento | por la victima y por | reclamado. prestaciones de
reclamado? la fecha del evento servicio anteriores al
reclamado 10/07/2012

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

GEDO-FRO3 V02
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de personas juridicas

écla sumatoria de
valores reclamados
por la victima vy
fecha de evento,
excede los topes
establecidos por la

normativa vigente
para el evento
reclamado?

Factura de venta o | Si, la sumatoria de
documento los valores
equivalente y | reclamados si
consulta del | excede los topes
histérico de | establecidos por la
reclamaciones normativa vigente
presentadas por la|para el evento
victima y por la|reclamado.

fecha del evento

reclamado

4204

La IPS adjunta
certificacion de
agotamiento (XXX)

con fecha del
(XXX) en la cual faltan

(XXX) para su
agotamiento.
Se debe realizar el

descuento de radicado
actual (XXX) al item
(XXX), quedando un
saldo pendiente por
aseguradora de (XXX).

**Nota: Lo anterion
segun lo

estipulado en el
Articulo 2.6.1.4.4.2

del decreto 780 de
2016.

El auditor aplicard la glosa identificada con CODIGO (43) y DESCRIPCION “El valor de los items
facturados y reclamados no se encuentran liquidados conforme a las tarifas, precios y valores
sefialados en la normativa vigente”. El resultado de la aplicacién de la glosa descrita sera el de
| APROBADO PARCIAL al correspondiente item.

éla IPS reclama los

Factura o documento

No, la IPS factura

equivalente, los La reclamacién
valores - mayores valores en
. formularios, soportes L. 4301 presenta mayor
correspondientes  al . . relacion con los .
o y medios magnéticos ) valor en estancia de
servicio prestado - autorizados por el
p de las reclamaciones e (XXX)
segun Manual de Manual Tarifario
o, .. .| contra el
réegimen Tarifario - para la fecha de
Manual de régimen -
para la fecha de Tarifario vigente prestacion del
prestacion del 9 ' servicio
servicio?
: Factura o documento
éla IPS reclama los equivalente los No, la IPS factura La reclamacion
valores L mayores valores en
. formularios, soportes L. 4302 presenta mayor
correspondientes  al y medios magnéticos relacion con los valor en consulta de
servicio prestado - autorizados por el
, de las reclamaciones e (XXX)
segun Manual de contra el Manual Tarifario
régimen Tarifario L para la fecha de
Manual de régimen -
para la fecha de Tarifario vigente prestacion del
prestacion del 9 ) servicio
servicio?
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éla IPS reclama los | Factura o documento | No, la IPS factura La reclamacion
valores equivalente, los | mayores valores en 4303 presenta mayor

correspondientes  al
servicio prestado
segun Manual de

formularios, soportes
y medios magnéticos

relacion con los
autorizados por el
Manual

valor en honorarios
médicos de (XXX)
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de personas juridicas

régimen Tarifario de las reclamaciones | Tarifario para la
para la fecha contra el fecha de
de prestacion del Manual de régimen prestacion del
servicio? Tarifario vigente. servicio
éla IPS reclama los Fact_ur? otdocumer|1to No, la IPS factura | L.
valores equivalente, 0s mayores valores en La reclamacion
. formularios, soportes - 4304 presenta mayor
correspondientes al medios magnéticos relacion con los valor en honorarios
servicio prestado é’e las reclamgaciones autorizados por el diferentes a
segun Manual de contra el Manual de Manual  Tarifario médicos (XXX)
régimen Tarifario régimen Tarifario para la fecha de
para la fecha de], : prestacion del
hy! vigente. .
prestacion del servicio
servicio?
éla IPS reclama los Zaiﬁtﬁeztgocumeﬁz No, la IPS factura La reclamacién
valores fc?rmularios, soportes | Mayores valores en 4305 t
correspondientes  al . s SOPO! relacion con los presenta mayor
servicio prestado leen‘llzgl?*zcrlg?\?:(:eigrfgz autorizados por el ;alorl eg i(e;)e(chos
segun Manual de contra el Manual  Tarifario e sala de )
régimen Tarifario Manual de régimen para la fecha de
para la fecha de Tarifario vigente prestacion del
prestacion del 9 ' servicio
servicio?
¢la IPS reclama los Fact_ur;la otdocumerllto No, la IPS factura L | -
valores ::aquwa ente, 0s mayores valores en a reclamacion
. ormularios, soportes L. 4306 presenta mayor
correspondientes  al medios magnéticos relacion con los valor en materiales
servicio prestado ze las recIan’?aciones autorizados por el de rocedimiento
segun Manual de contra el Manual Tarifario (XXX)p
régimen Tarifario Manual de régimen para la fecha de
para la fecha de Tarifario vigente prestacién del
prestacion del 9 ) servicio
servicio?
cEl valor del Factura o documento
medicamento o] equivalente oS No, la IPS factura El valor del
dispositivo médico formularios,soportes mayores valores en medicamento o]
reclamado por la medios n';a néticos relaciéon con los dispositivo médico
entidad, se encuentra Ze las reclamgciones autorizados por la 4307 reclamado es
regulado por la Las circulares. Comision Nacional superior al valor
Comision Nacional de emitidas por Ia de Precios de establecido en Ia
Precios de Comisién Nacional de Medicamentos y Circular No.
Medicamentos Y| precios de Dispositivos (XXX) o en las
Dispositivos Médicos Medicamentos y Médicos para la resoluciones
y es superior al valor Dispositivos Médicos fecha de prestacion (XXX) por lo tanto,
establecido? del servicio. se glosa la
diferencia
éla IPS reclama los Zact.ur? otdocumer|1to No, la IPS factura iy
valores quiva e|_'1 & 0s mayores valores en La reclamacion
. formularios, soportes - 4308 presenta mayor
correspondientes al . . relacion con los
servicio prestado y medios magngtlcos autorizados por el v_alor &N ayuda
segln  Manual de de las reclamaciones Manual Tarifario diagnostica (XXX)
contra el Manual de
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régimen Tarifario | régimen Tarifario
para la fecha de]|vigente.
prestacion del
servicio?

para la fecha de
prestacion del
servicio

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

GEDO-FRO3 V02
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de personas juridicas
éla IPS reclama los Fact_urall 0 documerllto No, la IPS factura .
valores equiva ef‘te' 0s mayores valores en La reclamacion
correspondientes  al formularios, soportes relacion  con  los 4309 presenta mayor
serviciz restado | 7 medios magnéticos autorizados por el valor en
, P de las reclamaciones por procedimiento o]
segun  Manual de contra el Manual de Manual Tarifario actividad de (XXX)
régimen Tarifario| ~, . A para la fecha de
régimen Tarifario -
para la fecha de|,: prestacion del
L . vigente. g
prestacion del servicio
servicio?

venta.

ANANENENEN

<\

Fecha de expedicion de la factura.
Numero de identificacion y razén social de la IPS reclamante.

Namero de identificacidon y razon social del pagador (ADRES).

Nombre y nimero de identificacion de la victima a la que se le presto el servicio.
Detalle de factura con cddigo, descripcidn, valor unitario, valor total y cantidad del
medicamento, insumo, servicio o procedimiento facturado
Que la factura cuente con la Resolucién de autorizacién de numeracién de la DIAN vigente.

v' Estar denominada expresamente como factura de venta
v Llevar un nimero que corresponda a un sistema de numeracion consecutiva de facturas de

En relacion con la factura de venta o documento equivalente, el Decreto 780 de 2016, sefiala en su
articulo 2.6.1.4.3.7 que dicho soporte debe cumplir con los requisitos establecidos en las normas
legales y reglamentarias vigentes, y con las siguientes caracteristicas:

El auditor aplicara la glosa identificada con CODIGO (44) y DESCRIPCION “La entidad anexa factura
y la misma cumple con los requisitos segun la normatividad vigente” cuando se dictamine que no se
cumplieron con los criterios definidos, el resultado de la aplicacién de la glosa descrita sera el de NO
APROBADO sin perjuicio de las demas glosas que se generen como resultado de las demas
validaciones descritas en este manual.

No, la IPS no anexa
¢IPS anexa factura Factura  de venta factura de venta o| 4401 La IPS no anexa
de venta? odocumento d t factura o)
’ equivalente. OCPme” 0 documento equivalente
equivalente
Las cuentas de cobro
¢IPS anexa factura| Factura de  venta |No, la IPS aporta 4402 | no se consideran
de venta? odocumento | cuenta de cobro facturas ni documento
equivalente. equivalente, acorde al
articulo 18 de la Ley
972 de 2005.
élLa factura cumple| Factura de No, la factura de La factura de venta o el
- 4403 ;
con los requisitos | venta odocumento | venta o documento documento equivalente
establecidos en las| equivalente. equivalente no cumplen con alguno

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

normas v presentada por la de los requisitos
| IPS no cumple con legales, esto es, (XXX)
egales todos los requisitos
reglamentarias establecidos porla
vigentes? normativa vigente

La factura de venta o

de reclamacion?

el o los materiales
de
osteosintesis

é¢La factura de venta | Factura de o|No, la factura no documento
registra los vent registra los 4404 equivalente no
correspondientes a documento correspondientes regist
equivalente. codigos SOAT. ra discriminados los
codigos SOAT? items (XXX)
facturados con el
correspondiente codigo
SOAT
écLa IPS anexa d sz:tun:a;gfoventa ° No, la IPS no anexa 4405 La IPS no anexa factura
factura proveedor e ; factura del de compra de material
de d equivalente del proveedor de de osteosintesis, o
mate e | Proveedor de| material de documento equivalente
rial osteosintesis? material  de| psteosintesis
osteosintesis
No, la IPS en la
¢éLa factura aportada|Factura de  o|factura de venta o En la factura de venta o
detalla el o los vent documento 4406 documento equivalente
materiales de | a documento equivalente no viene discriminado el
osteosintesis, objeto | equivalente aportada no detalla o los materiales de

osteosintesis

Para efectuar la revision de este criterio el auditor debera verificar en los soportes anexos, que los
servicios de salud reclamados no estén incluidos en otros servicios facturados por la entidad
reclamante, derivandose de la misma atencién en salud objeto de la reclamacién.

El auditor aplicara la glosa identificada con CODIGO (45) y DESCRIPCION “Los servicios y/o
tecnologias en salud reclamados se encuentren incluidos en otros servicios de salud facturados y se
derivan de la misma atencion en salud”, el resultado de la aplicacion de la glosa descrita sera el de
NO APROBADO al item que corresponda, sin perjuicio de las demas glosas que se generen como
resultado de las demas validaciones descritas en este manual.

¢El servicio y/o Si, el servicio y/o
tecnologia en salud | Soportes anexos | tecnologia de
reclamada se|de la salud reclamado
encuentra incluido | reclamacion estd incluido en
en otro otro Servicio|
servicio facturado? facturado

4501

Los dias (XXX) reclamados
hacen parte de (XXX) y se
cobran adicionalmente.
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Version: 01
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tecnologia en | Soportes anexos| tecnologia de 4502 La consulta (XXX) hace
salud reclamada|de la salud reclamado parte de (XXX) y se cobra
se encuentra | reclamacion esta incluido en adicionalmente.
incluido en otro otro servicio
servicio facturado? facturado
¢El servicio y/o Si, el . .
tecnologia i Soportes anexos servicio 4503 Los honorarios medicos de
(XXX) hacen parte de (XXX)
en salud de la y/o -
L ; y se cobran adicionalmente.
reclamada reclamacion tecnologia de
se salud
encuentra incluido reclamado esta
en otro servicio incluido en otro
facturado? servicio facturado
¢El  servicio y/o Si, el servicio y/o .
tecnologia en | Soportes anexos| tecnologia de 4504 Los . _honorarlos
salud reclamada|de la salud reclamado pr9fe_35|onales diferentes a
-, . . medicos (XXX) hacen parte
se encuentra | reclamacion esta incluido en de  (XXX) se  cobran
incluido en otro otro servicio - Y
servicio facturado? facturado adicionalmente
;-eEclznoIS:gr;/a:CIo yé;) Soportes anexos tséz:neclls;?frawc'o yég 4505 Los derechos de sala de
(XXX) hacen parte de (XXX)
salud reclamada|de la B sall,!d _ rec_lamado y se cobran adicionalmente.
se encuentra | reclamacion esta incluido en
incluido en otro otro servicio
servicio facturado? facturado
¢El servicio y/o Si, el servicio y/o
tecnologia en | Soportes anexos| tecnologia de 4506 El material (XXX) hace
salud reclamada|de la salud reclamado parte de (XXX) y se cobra
se encuentra | reclamacion esta incluido en adicionalmente.
incluido en otro otro servicio
servicio facturado? facturado
¢El servicio y/o Si, el
tecnologia Soportes anexos servicio 4507 El medicamento (XXX) hace
en salud dela y/o parte de
reclamada reclamacion tecnologia de (XXX) y se cobra
se salud adicionalmente.
encuentra incluido reclamado esta
en otro servicio incluido en otro
facturado? servicio facturado
¢El servicio y/o Si, el servicio y/o
tecnologia en | Soportes anexos| tecnologia de 4508 La ayuda diagndstica (XXX)
salud reclamado |de la salud reclamado hace parte de
se encuentra | reclamacion estd incluido en (XXX) y se cobra
incluido en otro otro servicio adicionalmente.
servicio facturado? facturado
¢El servicio y/o Si, el
tecnologia Soportes anexos servicio 4509 El procedimiento (XXX)
en salud de la y/o hace parte de
reclamado reclamacién tecnologia de (XXX) y se cobra
se salud adicionalmente.

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

GEDO-FRO3 V02



VALIDACION, LIQUIDACION Y Cédigo: =~ VALR-MAO5

PROCESO RECONOCIMIENTO

AADRES Version: 01

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -
Manual operativo y de

MANUAL | auditoria a las reclamaciones | Fecha: 05/08/2020

de personas juridicas

encuentra incluido reclamado esta
en otro servicio incluido en otro
facturado? servicio facturado

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



VALIDACION, LIQUIDACION Y Cédigo: =~ VALR-MAO5

PROCESO RECONOCIMIENTO

Version: 01

AADRES

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

Manual operativo y de
MANUAL | auditoria a las reclamaciones @ Fecha: 05/08/2020
de personas juridicas

¢ Reclamaciones por gastos de Transporte

En esta etapa se revisa el cumplimiento de los requisitos esenciales definidos en la norma,
de las solicitudes de reclamacion presentadas por concepto de gastos de transporte desde el
sitio del evento al primer centro asistencial, prestado a las victimas de eventos cubiertos por
la ADRES, evaluando los aspectos en salud, juridico, administrativo y financiero

Cobertura del amparo

Segun el Articulo 2.6.1.4.2.19, del decreto 780 de 2016, se reconocera hasta un maximo de 10
SMLDV al momento de la ocurrencia de accidente de transito, del evento catastrofico de origen
natural, del evento terrorista o de otro evento aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social.

El valor de la indemnizacidn por gastos de transporte no incluye el transporte de la victima entre
distintas instituciones prestadoras de servicios de salud.

Formulario de reclamacion

En los casos en los que la entidad reclamante presente el cobro por gastos de transporte desde el
sitio del evento hasta el primero centro a asistencial, debera presentar diligenciado el Formulario
Unico de Reclamacion de Gastos de Transporte y Movilizacion de Victimas - FURTRAN, teniendo en
cuenta lo establecido en la Nota externa 201733200110423 de 2017.

Habilitacion del servicio de transporte:

Segun el articulo 2.6.1.4.2.16 del Decreto 780 de 2016, los Prestadores de Servicios de Salud que
presten el transporte del sitio del evento al primer centro asistencial, podran reclamar el
reconocimiento de los gastos de transporte y movilizacidon de victimas de un accidente de transito, del
evento catastréfico de origen natural, del evento terrorista o de otro evento aprobado por el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social, siempre y cuando estén habilitados para prestar este servicio.

Término:

Tabla 3. Términos, vigencia y normatividad para las reclamaciones

Para aquellos casos en que se

Articulo 13 del

D to Ley 1281 d generd el derecho a reclamar 6 meses Primera Vez
23(0:;a oy © ante la ADRES entre el 19 de

junio de 2002 y el 9 de enero de

2012
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Articulo 111 del Para aquellos casos en que se

genero el derecho a reclamar 1 afio Primera
Eg(l:geto Ley 019 de ante la ADRES entre el Vez
10 de enero de 2012 y el 8

junio de 2015
Para aquellos casos en que se

Articulo 73 del

D to Ley 1753 d genero el derecho a reclamar 3 afos Primera
28(1:[;e oy © | ante la ADRES desde el 9 junio Vez
de 2015

Requisitos y documentos para la presentacién de la reclamacién

¢ EI FURTRAN debidamente diligenciado con letra clara, legible, y firmado por la persona que demuestre haber re
transporte.

e Copia de la factura de la prestacion del servicio, segun lo estipulado en el articulo 2.6.1.4.3.3 del decreto 780 d
numeral 5.3.2.1.1.4, criterio D, de este manual, Teniendo en cuenta lo contemplado en la Resolucién 1645 de 201€
6, numeral 3, Hoja de traslado o bitacora y/o documento soporte que demuestre la prestacién del servicio, el cuz
contener como minimo: fecha de traslado, tipo de traslado (basico-medicalizado), nombres y apellidos de la victima
de documento de la victima, tipo de evento (accidente transito- catastrofico-terrorista), motivo de traslado, exarr
general, signos vitales, lugar desde donde se recoge la victima, lugar a donde se traslada la victima (Primi
asistencial), nombre, apellido y nUmero de documento de persona que traslada la victima y nombre, apellido y n(
documento de persona que recibe la victima en la IPS.
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e Requisito Esencial 1 - Relacionados con la condicion de la victima y del reclamante

T

auditor aplicara la glosa identificada con CODIGO

(10) y la DESCRIPCION: “Los datos de la victima no corresponden a los registrados en la Base de
Datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil RNEC y/o en la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA".

Con base en el resultado de la validacién con la RNEC 0 en BDUA, el auditor deberé validar la

corresponde a AS MS PE CE no necesarlamente estara reglstrado en dlcha base

Cuando existan datos en ambas bases, primara la informacién de la base de datos RNEC

La aplicacion de esta glosa afecta la totalidad de la reclamacion, razén por la cual, la misma generara
un estado de NO APROBADO.

Inconsistencia entre el
. formulario y la BDUA,
éLos datos
de la victima No, los datos de la _rcelspe_?_to _a, I((j)s Idat9s. de
corresponde | Bases RNECy | victima no 1001 Lalegglclcc):;ccl)cl)n e la victima,
n BDUA corresponden con )
los registrados en .
al registrado BDUA ni en la RNEC ¢ Nombre de victima no
corresponde.
en e Tipo y nimero de
I documento de victima
a BDUA o no corresponde.
RNEC? e Nombre y niumero
documento de victima
no corresponden.

El auditor aplicara la glosa identificada con CODIGO (10) y DESCRIPCION “El usuario se encuentra reportado
fallecido en RNEC para la fecha de prestacion del servicio” cuando se dictamine que no se cumplieron en su
totalidad los criterios definidos a continuacion:

La aplicacion de esta glosa afecta la totalidad de la reclamacion, razon por la cual, la misma generara un estado d
NO APROBADO.
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La victima se encuentra
fallecida para la fecha de
prestaciéon del servicio
segun la base RNEC.
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. Requisito Esencial 2 — Relacionados con los soportes

I. Reclamaciones radicadas por primera vez:
e Atenciones prestadas antes del 10 de enero de 2012:

El Articulo 13 del Decreto Ley 1281 de 2002, define que, para aquellas atenciones prestadas
antes del 10 de enero de 2012, que debian atenderse con recursos del entonces FOSYGA, el
término para tramitarlas en debida forma era dentro de los seis (6) meses siguientes a la
generacion o establecimiento de la obligacién de pago o de la ocurrencia del evento, segun
corresponda. En consecuencia, no podra efectuarse por via administrativa su reconocimiento con
posterioridad al término establecido.

e Atenciones prestadas a partir del 10 de enero de 2012 y hasta el 8 de junio de 2015:

En virtud del articulo 111 del Decreto Ley 019 del 10 de enero de 2012, las reclamaciones con
cargo a recursos del FOSYGA hoy ADRES, se debian presentar en el término maximo de (1) afio
contado a partir de la fecha de la generacion o establecimiento de la obligacion de pago o de la
ocurrencia del evento, segun corresponda. (Aplica inclusive hasta el 08 de junio del 2015)

e Atenciones prestadas a partir del 9 de junio de 2015:
El Articulo 73 de la Ley 1753 de 2015 sefiala:

"El término para efectuar reclamaciones o recobros que deban atenderse con cargo a los recursos
de las diferentes subcuentas del Fosyga sera de tres (3) afos 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 reclamacién o recobro, prescribira el derecho a recibir el pago
y se extingue la obligacién para el Fosyga”

Asi las cosas, con este requisito se evallia que la reclamacidon se presente ante la ADRES en un
término maximo de (6) meses a tres (3) afios, segun la norma que le corresponda, tiempo contado
a partir de la fecha de la generacion del derecho a reclamar el cual debe ser analizado de la siguiente
manera:

e La fecha de egreso del paciente (en caso de hospitalizacién) y la fecha de radicacién de la
reclamacién ante el FOSYGA hoy ADRES.

e La fecha de prestacién del servicio de urgencias o prestacién del servicio ambulatorio y la fecha
de radicacién de la reclamacién ante el FOSYGA hoy ADRES.
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. Para eventos de accidente de transito con v
de 2012, la fecha de recibido por parte de la I

ehiculo asegurado anterior al 10 de julio
PS reclamante de la carta de agotamiento

de cobertura expedida por la Aseguradora del SOAT vy la fecha de radicacion de la
reclamacion ante la ADRES de las reclamaciones.

e La fecha de traslado del sitio del evento al primer centro asistencial y la fecha de
radicacién de la reclamacion ante el FOSYGA hoy ADRES.

Tabla 4. Vigencia de las reclamaciones acorde a fecha de ocurrencia y
normatividad

6 Articulo 13 del Decreto Para aquellos casos en que se genero el d_ere_cho
mese Ley 1281 de 2002 a reclamar ante la ADRES entre el 19 de junio de

s 2002 y el 9 de enero de 2012

1 Articulo 111 del Decreto Para aquellos casos en que se genero el derecho
afio Ley 019 de 2012 a reclamar ante la ADRES entre el 10 de enero de

2012 y el 8 junio-de 2015

s | a7 delperero |2 S0UEI08 08 8 e e gererd o dercho

afios Ley 1753 de 2015 So1s u

El auditor aplicard la glosa identificada con CODIGO (20) y DESCRIPCION “El reclamante
presenta reclamacion fuera de los términos definidos por la legislacién vigente”, y el
resultado de la aplicacién de la glosa descrita sera el de NO APROBADO para la totalidad

de la reclamacion.

Formulario / soportes/
historico de reclamaciones
SII ECAT/

éLa reclamacién
radicada por primera
vez, cuyo hecho

generador estd entre i .
el 19/06/2002 Fecha de fin de la atencion

09/01/2012 fue | VS fecha de radicacién

radicada dentro del
término establecido?

No, la L

L, Pr ntacion |
reclamacion 2001 reglsaemgac?é?'\ o(rjiuer:
radicada P

de los  términos
contemplados en el
Articulo 13 del
Decreto Ley 1281 de
2002.

supera término
de 6 meses
establecido,

segun Decreto
Ley 1281 de

generador esta entre

el 10/01/2012 vy el Fecha de fin de la

08/06/2015, fue atencidn vs fecha de
presentada dentro | radicacion
del término

establecido?

2002.
. ., | Formulario /
éLa reclamacion o No, la .
radicada por primera soportes(hlstorlco de reclamacién Presentaq,on de Ia
vez, cuyo hecho reclamaciones SII ECAT radicada 2002 |reclamacion por fuera

de los  términos
contemplados en el
Articulo 111 del
Decreto Ley 019 de
2012.

supera término
de 1 afio
establecido,
segun Decreto
Ley 019 de
2012
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certificacion de
poliza falsa o de
anulacién

poéliza falsa o de
anulacion vy la
fecha de
radicacién.

; iy . Formulario
éLa reclamacion radicada No, la Presentacion de la
por primera vez, cuyo / reclamacién reclamacién fuera de
hecho  generador es soportes/historico | fadicada supera 2003 los términos
posterior al 09/06/2015, término de 3 contemplados en el
fue presentada dentro del| 4o o lamaciones |afios Articulo 73 de la Ley
término establecido? SII ECAT establecido, 1753 de 2015.
segun Ley 1753
Fecha de fin de la | € 2015.
atencion vs fecha
de radicacién
Si ha Presentacion de la
¢Se trata de un accidente | Formulario transcurrido un reclamacion por
de trénsito con vehiculo tiempo mayor al fuera de los términos
asegurado y evento|/ estipulado por la 2004 contemplados en la
anterior al 10/07/2012 y | soportes/historico | norma entre la norma que le sea
anexan comunicacién de de |fecha de recibido aplicable de acuerdo
agotamiento de | reclamaciones SII|de carta de con la fecha de recibo
cobertura? ECAT / carta|agotamiento de 0 generacion de la
ago | cobertura y la certificacion de
tamiento fecha de agotamiento de
cobertura radicacién. cobertura.
Si ha Presentacion de la
; . : transcurrido un reclamacion por
cSe tr,ata_ de un aCCId,ente Formulario tiempo mayor al fuera de los términos
de transito con vehiculo estipulado por la 2005 contemplados en la
aseggrad_o, y ~anexan / g norma entre la norma que le sea
certificacion de pollga soportes/historico fecha de recibido aplicable de acuerdo
ft:aarLsi?idao o poarnUIaCIolg de reclamaciones de la con la fecha de recibo
aseguradora? SII ECAT / certificacion de 0 generacion de la

certificacién de péliza
falsa o de anulacién
segun corresponda.
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Si, la

reclamaciéon es
¢Se trata de una presentada por
reclamacién que tuvo una | Formulario / | fuera del término
presentacion inicial | soportes / | establecido en el Excede el término
dentro de los términos | histérico SII ECAT |literal —a  del 2006 | sefialado en la norma
establecidos en la norma, |/ carta de no articulo 73 de la para radicar.

pero no se realizé la|conciliados o de|ley 1753 de
radicacion efectiva, fue|devolucion  por|[2015 y  ha

devuelta como no | error de | transcurrido un
conciliada y vuelve a ser | radicacion tiempo mayor a
presentada? 2 meses entre la

fecha de recibido
de la carta de
devolucidn de
reclamaciones

por radicacién no
efectiva o no
conciliada.

El formulario que se encuentra vigente es el “Formulario Unico de Reclamaciones de gastos de
transporte y movilizacion de victimas” (FURTRAN), adoptado por la Nota Externa 201733200110423
de mayo de 2017 debidamente diligenciado, con letra clara y legible, firmado por el Gerente o
Representante Legal de la persona juridica que prestd los servicios reclamados. Se debe presentar
un FURTRAN por cada reclamacion y un medio magnético con el consolidado de todos los
formularios que se radiquen ante la ADRES en una misma presentacion.

Asi mismo, teniendo en cuenta la Resolucion 4338 de 2019, modificada por la Resolucion 21621, por
la cual se adoptan las condiciones operativas para la radicacién electrénica de reclamaciones de
entidades reclamantes con cargo a los recursos que administra la ADRES; las IPS reclamantes a
partir del 01 de septiembre de 2019, Unicamente deben radicar los formularios de reclamacion de
manera electrdénica, el cual al momento de la presentacidon viene con firma digital de persona
juridica o representacién, junto con los demas soportes de la reclamacién, de igual forma, se
realizara auditoria integral a los medios magnéticos y fisicos radicados mediante esta modalidad,
por lo que la validacién que se desarrolla en este criterio para las reclamaciones presentadas a partir
de esta fecha, se realizara entre la informacidn registrada en la base de datos y la suministrada en
las imagenes que soportan la reclamacion.

El FURTRAN debe contener la fecha de radicacién, el nimero de radicado (si se trata de una
respuesta a resultado de auditoria, el nimero de radicado asignado inicialmente), y diligenciar los
siguientes campos:

e Datos del transportador: debe contener nombre de la empresa que realiza el transporte o
reclamante, en caso de ser persona natural diligenciar el nombre de la persona que reclama,
Cddigo de habilitacién de la empresa de transporte o primer nombre y primer apellido si el
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reclamante es una persona natural, tipo y nimero de documento de la persona natural
que realiza el traslado o nimero de NIT de la entidad que presta el servicio,

e Tipo de vehiculo o servicio de ambulancia: diligenciar si se trata de un traslado
basico o medicalizado u otro, placa del vehiculo en la que realizé el traslado, direccion
del reclamante, teléfono del reclamante, cdodigo del departamento y municipio de
residencia del reclamante.

¢ Relacionado con la victima trasladada: se debera diligenciar tipo de documento de
identidad de la victima nimero de documento identidad de la victima primer nombre y
primer apellido de la victima tipo de evento que solicita la movilizacién debera sefialarse
si se trata de I) accidente de transito II) evento catastréfico o III) eventos terroristas

e Certificacion de traslado de victimas: se debe registrar fecha de traslado de victima
al primer centro asistencial hora de traslado al centro asistencial cdédigo de habilitacion
de la IPS que recepcidn a la victima cédigo del departamento municipio donde se recoge
la victima

e Declaracion de la Institucion Prestadora de Salud: Con nombre y firma del gerente,
representante legal o delegado,

Las reclamaciones identificadas como radicado no valido o reproceso radicado como nuevo, el
auditor aplicara la correspondiente glosa, incluyendo las demas evidenciadas en la base de
datos que disponga la Adres y su estado final sera el de ANULADO para la reclamacion.

El auditor aplicara la glosa identificada con CODIGO (21) y DESCRIPCION “Los datos de
usuario son inconsistentes en el formulario de reclamacién y/o existe inconsistencia entre
el formulario (fisico y/o magnético) y/o los soportes” cuando se dictamine que no se
cumplieron en su totalidad los criterios definidos, el resultado de la aplicacién de la glosa
descrita sera el de NO APROBADO al total de la reclamacion, sin perjuicio de las demas glosas
originadas de las demas validaciones.

La reclamacidon presenta

No, la victima no el FURTRAN incompleto o
éLos  documentos corresponde a la mal diligenciado en el
de la reclamacion | FURTRAN, facturay |relacionada en 2101 campo (II), en cuanto al
corresponden a la|Soportes allegados a | |os soportes de la tipo y/o nUmero de
victima relacionada | la reclamacion. reclamacion. identificacion  de  la
en la reclamacién? victima respecto a la

informacién reportada en
la base de datos de la
RNEC y/o los documentos
aportados a la
reclamacion.

éla informacién No, el formulario

registrada en el presentado no es La reclamacion presenta
formulario es | FURTRAN consistente, o 2102 formulario incompleto o
consistente, estd incompleto, mal diligenciado en el
coherente y se o mal campo (XXX) en relacion
encuentra diligenciado. con (XXX).
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TR etn  preceso | “Giem’® | gem "

No, la
¢Existe informacion Existe inconsistencia
consistencia entre | FURTRAN y los |registrada en 2103 entre el formulario de
los datos soporte | el reclamacion 'y los
registrados en el|s anexos Formulario es soportes en relacion
formulario y los inconsistente con (XXX).
soportes anexos de respecto a los
la reclamacion? soportes
allegados a la
reclamacién
élLa FURTRAN vy medio|l No, el formulario . .
. e Inconsistencia en la
inf | magnético presentado por el . -
ormacion *Nota: Solo aplica a|reclamante 2104 informacion
suministrada en el|reclamaciones presenta_da entre ?l
formulario es | presentadas antes|es inconsistente formulla_rlo y el medio
. . magnéetico en relacion
consistente con la|del 1 de septiembre | con el XXX)
informacién del| de medio magnético con ( :
medio 2019.
magnético?
Formulario -
SII_ECAT de Ndmero de radicado no
reclamaciones No, la valido. Cuando se trate
reclamacion fue de wuna reclamacion
Se valida que Ila|presentada como nueva, no deben
reclamacion nueva, pero en el 2105 diligenciar el campo del
corresponda a | SII_ECAT existe FURTRAN "nimero
radicacion de|un registro de radicado anterior vy
élLa informacién | primera vez, | presentacion campo RG”. "Para los
registrada en el|verificando que, | previa de la reingresos se deben
campo radicado | para la misma | misma  factura radicar las
anterior es | factura asociada al|para la misma reclamaciones con el
consistente con la|mismo cddigo de|IPS. ndmero asignado en la
informacién habilitacién, no primera radicacién.
exista una (XXX).
histérica registrada | presentacion
en SII_ECAT? anterior con fase
diferente a anulado.
Si la reclamacion es
presentada como
respuesta a glosa, se Reproceso radicado
valida que exista un como nuevo, deben
registro de la misma | No, la radicarlo con el niumero
la factura | reclamacién no 2106 de radicado asignado
presentada como | corresponde a en la primera
nueva en SII_ECAT, | respuesta a reclamacién. Se debe
con estado de | glosa. subsanar las glosas de
autoria no aprobado la radicacion inicial
o aprobado parcial, y (XXX).
que el numero de
radicado anterior
sea consistente con
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registra los campos Formulario de no registra 2107 registra informacion
ob reclamacion informacién veraz, consistente vy
ligatorios veraz, presenta duplicidad de

diligenciados y los
mismos

consistente y

la informacién respecto
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son veraces, presenta de otras reclamaciones
completos, duplicidad de la presentadas a la ADRES.
actualizados, Unico informacién
y exclusivo para respecto de
cada victima otras
por la cual se reclamaciones
reclama? presentadas a la
ADRES.
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o Requisito Esencial 3 — Relacionados con los servicios de salud

evento.

Las reclamaciones presentadas por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben
acreditar la condicidon de victima de acuerdo con el tipo de evento reclamado; si al validar la
informacién reportada en la acreditacion de victima para cada caso, no corresponde a uno de los
eventos amparados en la normatividad de las reclamaciones que se presentan ante la ADRES se
glosa la reclamacion.

Segun el tipo de evento reclamado, la acreditacion de la condicion de victima se da asi:

. En caso de victimas de accidentes de transito, es el médico quien acredita la condicion de
victima al describir que las lesiones presentadas por la victima son secundarias a este

. Para las victimas de eventos catastroficos de origen naturales o eventos terroristas, es el

Cadigo: VALR-MAO5
Version: 01
Fecha: 05/08/2020

Consejo Municipal de Gestion de Riesgo quien acredita la condicidn de victima, fecha y
circunstancias de tiempo, modo y lugar de la ocurrencia del evento.

El auditor aplicara la glosa identificada con CODIGO (30) y DESCRIPCION “La condicin de la
victima no se encuentra acreditada segun lo establecido en la normativa vigente” cuando se
dictamine que no se cumplieron con los criterios descritos. El resultado de la aplicacidén de la glosa
descrita sera el de NO APROBADO. Sin perjuicio de las demas glosas que se generen como
resultado de las demas validaciones descritas en este manual.

éReclamante
presenta
acreditacion
de la
condicion de
victima?

En accidente de
transito. ¢El médico o
personal técnico u

tecnélogo en certifica
esta condicion en hoja
de traslado o bitacora?

En eventos
catastroficos de origen
natural o] eventos
terrorista. ¢Aporta el
certificado expedido por
el

No, personal que .
realiza traslado no 3001 ?c?ndicsign acredg:z
acredita la condicion O

de victima en V|ct.|ma en
accidente de accidente de
transito. transito

No, no presenta o no di
soporta acreditacion 3002 gc?ndic?gn acre ';:
de victima en evento P

catastrofico de V|ct|ma, en evento
origen natural g?it;es:\rﬁg(tzﬁral de
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No se acredita

Consejo Municipal de
Gestion de Riesgo?

No, presenta o no
soporta acreditacion
de victima en evento

3003

condicion de victima
en evento terrorista

terrorista

El auditor aplicaré la glosa identificada con CODIGO (31) y DESCRIPCION “Los servicios por
transporte de victimas del sitio del evento al primer centro asistencial, no se encuentran soportados
en la hoja de traslado o los servicios y tecnologias en salud reclamados, no se encuentran
justificadas en la hoja de traslado”. Cuando se dictamine que no se cumplieron en su totalidad los
criterios definidos a continuacion, el resultado de la aplicacion de la glosa descrita sera el de NO
APROBADO, sin perjuicio de las glosas adicionales derivadas de las demas validaciones
adelantadas.

El auditor aplicara la glosa identificada con CODIGO (32) y DESCRIPCION “La informacién
registrada en alguno o todos los soportes clinicos no es veraz, consistente y presenta duplicidad de
la informacion respecto de otras reclamaciones presentadas a la ADRES”. Cuando se dictamine que
no se cumplieron en su totalidad los criterios definidos a continuacion, el resultado de la aplicacidon
de la glosa descrita serad el de NO APROBADO, sin perjuicio de las glosas adicionales derivadas de
las demas validaciones adelantadas.

El auditor aplicard la glosa identificada con CODIGO (33) y DESCRIPCION “La IPS o los servicios
reclamados no se encuentren habilitados para la fecha de prestacion del servicio”. Si la IPS no se
encuentra habilitada al momento de la prestacion del servicio, la reclamacidén quedara en estado NO
APROBADO o si la IPS presenta el servicio no habilitado al momento de la prestacion del servicio, el
item quedara en estado NO APROBADO.

—

; - Soportes de . . .
éLos servicios y h . No, los servicios No se evidencia
, evidencia de la 3110

tecnologias en salud atencién reclamados no se soporte de

reclamados se encuentran procedimiento o
prestada de L

encuentran soportados soportados actividad (XXX)

la hoia de traslado? acuerdo con los

en la hoja de traslado? | (. vicios
facturados

. - Soportes de Ia . L

¢El servicio de P No, los servicios Procedimiento o
hoja de traslado, 3210 .

transporte €| an Ia que se reclamados no acti

encuentra  justificado : : se vidad

. evidencie la .

en la hoja de traslado? prestacion del encuentran (XXX) no tiene
servicio de gletil_ganllente justificacion
transporte. justificados

¢En los soportes S N lini No, la informacién 3211 El numero de la

clinicos anexos de la | 2CPOrtes ciinicos registrada en factura actual

reclamacion se alguno o todos los asignado por la IPS

evidencia que la soportes clinicos no (XXX) para esta

informacién es veraz, es veraz, presentacién, ya

completa,
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fue asignado por
esta misma IPS a

otra victima por
otro evento y otros
servicios en
reclamacion

anterior con

radicado (XXX)

éLa IPS reclamante se | REPS-  Registro | No, la IPS La IPS reclamante
encuentra habilitada | Entidades reclamante no se 3301 no esta habilitada
para la fecha de la| Prestadoras de | encuentra para la fecha de
prestacion de servicios | Servicios de | habilitada para Ia prestacion de
de salud? Salud fecha de la servicios.

prestacion de

servicios.

No, los servicios de
éLos servicios de salud | REPS-  Registro ! El servicio de (XXX)

. salud reclamados 2 , o~
reclamados se | Entidades ho se emcuentran 330 no estd habilitado
encuentran Prestadoras de - para la fecha de la
- - habilitados para la L,

debidamente Servicios de fecha de prestacion del
habilitados? Salud servicio.

prestacion.
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. Requisito Esencial 4 - Relacionados con la condicion de pago

Que el valor reclamado no haya sido pagado previamente.

En la auditoria, se debe validar que los valores objeto de la reclamacion no hayan sido reconocidos
previamente:

El pago por atencion se realizard previo cumplimiento de los requisitos esenciales y criterios de
verificacion previamente sefialados en este Manual. Para evitar dobles pagos y comprobar que los
valores reclamados no han sido reconocidos previamente, el auditor deberd verificar contra la
informacidn contenida en el aplicativo SII_ ECAT el registro histérico de la victima por nimero de
cédula, revisando niumero de factura, valores y fechas de atencidn; en caso de que algun o algunos
items reclamados ya hayan sido objeto de aprobacidn, éstos seran glosados y se informara al
organismo de control correspondiente, el doble cobro por parte del reclamante.

De igual manera, debera verificar contra la base de siniestros pagados, que por la misma victima y
fecha de evento no existan reclamaciones reconocidas y pagadas por un Asegurador del SOAT.

El auditor aplicara la glosa identificada con CODIGO (40) y DESCRIPCION “El pago reclamado ha
sido reconocido previamente por la ADRES”. Cuando se dictamine que no se cumplieron en su
totalidad los criterios definidos, el CODIGO (41) y DESCRIPCION “La reclamacién presentada no
debe ser reconocida con cargo a los recursos administrados por la ADRES” Cuando se dictamine que
no se cumplieron en su totalidad los criterios definidos, el resultado de la aplicacidon de la glosa
descrita serd el de NOAPROBADO sin perjuicio de las demas glosas derivadas de la revision y
verificacién efectuada.

Factura de venta o .
, , . , La reclamacion presenta
¢El item o | documento Si, el item o item de  servicio o
tecnologia equivalente y consulta | tecnologia 4010 L

. A procedimiento (XXX) vya

reclamada ha sido | del histdrico de|reclamada vya cobrada en la factura
apro_bado reclamaciones fue aprobado. (XXX) en el radicado
previamente? presentadas por la

o (XXX).

victima vy por del

evento reclamado

Factura de venta o
¢El item 0 | documento Si, el item o La reclamacién presenta
tecnologia equivalente y consulta | tecnologia 4011 servicio o procedimiento
reclamada ha sido | del histérico de|reclamada vya (XXX) ya cancelado en la
aprobado reclamaciones fue aprobado. factura (XXX) en el
previamente? presentadas por la radicado (XXX).

victima y por del

evento reclamado
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Si, el vehiculo
¢El vehiculo involucrado La placa (XXX) presenta
involucrado Base de Pdlizas presenta poliza 4101 péliza (XXX) con
contaba con | Expedidas vigente para la aseguradora (XXX)
poliza vigente fecha de vigente para la fecha del
para la fecha del ocurrencia del evento (registrar
evento? evento. vigencia)

Accidente de transito con
. . Si, existen vehiculo asegurado, fecha
¢Para la misma valores de evento (registrar
victima y fecha de | gase de Siniestros reconocidos y 4102 fecha) posterior al
evento,  existen | pagados pagados  por 10/07/2012, por lo tanto,
siniestros una el pago corresponde a la
reconocidos y Aseguradora aseguradora.
pagados por una del SOAT, para **Nota: 800 SMDLV si se
aseguradora  del la misma trata de gasto médico
SOAT? victima y fecha quirdrgico y 10 SMDLV si

de evento. se trata de gastos de
transporte y movilizacion
de

victimas.

Consultada la base de
éPara la misma Si, existen datos de siniestros
victima y fecha de valores reportados por las
evento, existen|Base de Siniestros reconocidos vy 4103 aseguradoras, la victima
siniestros Pagados pagados por identificada con (XXX),
reconocidos y una presenta pagos por
pagados por una Aseguradora servicios de transporte
aseguradora del del SOAT, para para la misma fecha del
SOAT? la misma evento con cargo a la

victima y fecha poliza N° (XXX) de la
de evento. aseguradora (XXXX)
¢El servicio No, el evento El servicio reclamado no
reclamado Formularios y soportes|reclamado  no 4104 se origina en un evento
corresponde a|anexos a la corresponde a .
evento reconocido | reclamacion uno reconocido reconocido con cargo a
los recursos de la ADRES.
con cargo a los por parte de
recursos de la la ADRES
ADRES?
cla No la No tiene justificacién el
reclamaci | SII_ECAT ! iy 4105 -
én e reclamacion es cob.ro de la reclamacion,
presenta por una presentada dos radicada dos veces en el
L veces en el mismo paquete.
umc? vez . mismo
en el paquete
objeto de paquete.
revision?
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Ser aplicara la glosa identificada con CODIGO (42) y DESCRIPCION “El pago reclamado supera
el tope del 10 SDMLYV establecidos por la normativa vigente.” El resultado de la aplicacién de la
glosa descrita serd el de APROBADO PARCIAL a la reclamacion correspondiente.
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Factura de venta o

documento

equivalente y
consulta del
histérico de

reclamaciones
presentadas por la
victima y por la
fecha

del
reclamado

evento

Si, la sumatoria
de los valores
reclamados Si
excede los topes
establecidos por
la normativa
vigente para el
evento
reclamado.

4201

La reclamacidon supera los

topes establecidos para
traslado  primario (10
SMDLV)

El auditor aplicara la glosa identificada con CODIGO (43) y DESCRIPCION “El valor de los items
facturados y reclamados no se encuentran liquidados conforme a las tarifas, precios y valores
sefalados en la normativa vigente”. El resultado de la aplicaciéon de la glosa descrita sera el de
APROBADO PARCIAL al correspondiente item

éla IPS reclama los| Factura o documento | No, la IPS factura
valores equivalente, los | mayores valores en
correspondientes al | formularios, soportes|relacion con los
servicio prestado | y medios magnéticos | autorizados por el
segun Manual de|de las reclamaciones | Manual Tarifario
régimen Tarifario | contra el para la fecha de
para la fecha de|Manual de régimen |prestacion del
prestacién del| tarifario vigente. servicio

servicio?

4309

La reclamacion
presenta mayor
valor en

procedimiento
actividad (XXX)

(o]
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. Revision y verificaciéon de criterios de reclamaciones de personas
juridicas (FURIPS y FURTRAN) presentadas como respuesta a glosa

La etapa inicia con la
radicacién de las
reclamaciones bajo la linea
de radicacion de respuesta a
glosa y finaliza con el cierre
del paquete.

En esta etapa se adelanta el proceso de
revision y verificacion de cumplimiento de
requisitos a las reclamaciones presentadas
como respuesta a glosa.

Los articulos 23 y 24 de la Resolucion 1645 de 2016 o la norma que lo modifique o lo sustituya
definen que los reclamantes podran objetar o subsanar la glosa impuesta en el proceso de
auditoria asi:

“Articulo 23. Recibo de la comunicacion del resultado de auditoria. Para los efectos de los
procesos de reclamacion que se adelanten con cargo a la Subcuenta ECAT del FOSYGA, o quien
haga sus veces, se entendera comunicado el resultado de auditoria al reclamante, en la fecha
en la cual este recibe tal comunicacion. A partir de esta fecha se contabilizara el término para
dar respuesta al resultado de auditoria y/o para que la reclamacion adquiera un estado
definitivo ™.

En todo caso, si no se recibe constancia de recibo de la comunicacién por correo certificado,
el resultado de auditoria se entenderd recibido por el reclamante un mes después de la
publicacion en la pagina web del FOSYGA de que trata el articulo anterior.

“Articulo 24. Respuesta al resultado de auditoria. El reclamante podra dar respuesta al
resultado de auditoria, subsanando u objetando en una Unica oportunidad la totalidad de
glosas aplicadas, dentro de los dos (2) meses siguientes al recibo de la comunicacion del
resultado de la auditoria integral, aportando los documentos que correspondan o sustentando
en forma concreta los motivos de objecion a la glosa. La objecidon no puede versar sobre nuevos
hechos ni debatir argumentos diferentes a los contenidos en el resultado de la auditoria”.

Para el efecto, el reclamante debera diligenciar el respectivo formulario y anexo técnico, segun
corresponda, seflalando que se trata de una respuesta al resultado de auditoria, para lo cual
relacionard el numero de radicado de la reclamacién sobre la cual estd presentando la
respuesta. Las IPS no podran incluir reclamaciones de primera vez en la respuesta a resultados
de auditoria. Si el reclamante no da respuesta al resultado de auditoria en el término de dos
(2) meses contado a partir del recibo de la comunicacion, se entendera que acepto la glosa
impuesta, con lo cual, el respectivo item adquiere con caracter definitivo el estado "no
aprobado”

La respuesta a los resultados de auditoria se tramitara en el término de dos (2) meses, surtira
las mismas etapas del procedimiento de verificacion y control para pago de las reclamaciones
ante el FOSYGA o quien haga sus veces y serd objeto de comunicacion a los reclamantes
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en las mismas condiciones establecidas en los articulos 22 y 23 del presente acto administrativo,
indistintamente de la fecha de presentacion de la reclamacion inicial.

“Paragrafo 1. Siempre que en la respuesta a los resultados de auditoria el reclamante aporte un
nuevo documento, este sera objeto de una auditoria integral complementando la realizada a la
reclamacion inicial y solo respecto de este nuevo documento sera posible la aplicacion de una
nueva glosa, la cual podra ser objeto de respuesta por una Unica oportunidad.”

En esta etapa quien adelante el proceso de revision y verificacion de cumplimiento de requisitos
debera validar los siguientes requisitos:

e Requisito Esencial 1 - Relacionado con los soportes

Reclamaciones radicadas como respuesta a resultado de auditoria:

Para las reclamaciones objeto de respuesta a glosa, la oportunidad para radicar es de 2 meses a partir
de la fecha de recibo de la comunicacidon de resultado de auditoria, la cual se debe contabilizar de

acuerdo con lo establecido en el articulo 248 de la Resolucién 1645 de 2016.

No obstante, lo anterior, si no fue posible realizar la entrega efectiva de la comunicacion antes
mencionada a la IPS, en cumplimiento de lo establecido en la norma, los dos meses comenzaran a
contar a partir del mes siguiente a la fecha de publicacién del resultado de auditoria del paquete, en
la pagina WEB de la ADRES.

El auditor aplicaré la glosa identificada con CODIGO (20) y DESCRIPCION “El reclamante presenta
la reclamacidn por fuera de los términos definidos por la legislacion vigente” Cuando se dictamine que
no se cumplieron en su totalidad los criterios definidos a continuacidn, el resultado de la aplicacién de
la glosa descrita generarad un estado definitivo NO APROBADO, la imposicién de esta glosa no es
subsanable por via administrativa.

Cuando el | Formulario /| No, la reclamacion Excede el término
reclamante recibid | registro de | radicada supera el 2007 sefialado en el articulo
la comunicacion de | devolucién  en | término de 1 mes 06 de la Resolucién 1915
resultado de | aplicativo / guia | establecido, en el de 2008 para dar
auditoria élao soporte | articulo 06 respuesta al resultado
respuesta a evidencia

8 si hubo lugar a la imposicion de glosas como consecuencia de la auditoria integral a la reclamacion, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social comunicara la totalidad de ellas al reclamante, quien debera subsanarlas u objetarlas,
dentro de los dos (2) meses siguientes a la comunicacion de su imposicion. Si transcurrido dicho término no se recibe
informacién por parte del reclamante se entendera que acepté la glosa impuesta.”
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glosa fue radicada
dentro del mes
contado a partir de
la fecha de recibo
de la comunicacién
de resultado de
auditoria?

de entrega
de
la
comunicacion

de personas juridicas

de la Resolucion
1915 de 2008 o la

norma que lo
modifique o]
sustituya.

de auditoria o las
normas que los
modifiquen o sustituyan.

fue radicada dentro
de los dos meses

comunicacion

de 2015 o |la

rceuc?;‘r?']c;nte recibiec’: _ No, la reclamacion Exgede el térrpino
la comunicacion de | Formulario /| radicada supera el seflalado en el articulo
resultado de reglstro_ ] de | término de 2 2008 24 de la resolucion 1645
auditoria iLa | devolucion = en | meses establecido de 2016 y el Decreto
respuesta a glosa aplicativo / guia | en elartlcgllo 24 de 780 de 2016 para dar
fue radicada dentro o _ soporte | |a Resolucién 1645 respuesta al resultado
de los dos meses evidencia de|de 2015 o Ia de auditoria o las
contados a partir de entrega de la|norma que lo normas que los
la fecha de recibo comunicacion modifique o) modifiquen o]
de la comunicacién sustituya. sustituyan.

de resultado de

auditoria?

Cuando el

rec!ap:lante no No, la reclamacion Excede el término del
recibic la | Formulario / | radicada  supera articulo 24 de la
comunicacion  de | pechg de | término de 2 2009 Resolucion 1645 de
resultado e | publicacion / | meses establecido 2016 y el Decreto 780
auditoria ¢La | constancia  de | en el articulo 24 de de 2016 para dar
respuesta a glosa | geyolucién de la | |a Resolucién 1645 respuesta al resultado

tad i norma que lo normas que los
contados a partir modifique o] modifiquen o sustituyan.
del mes siguiente a :
sustituya.
la fecha la
publicacion en la
pagina WEB?

de auditoria o las
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o Requisito Esencial 2 — Relacionado con validaciones generales

Teniendo en cuenta que las bases de informacién con las que se realizaron las validaciones a la
presentacion de la reclamacion inicial son dinamicas, es necesario volver a realizar los siguientes
cruces de informacion, a las reclamaciones presentadas bajo el mecanismo de respuesta a glosa.

1. Cruce con la base de datos de podlizas expedidas
2. Cruce con la base de datos de siniestros pagados
3. Cruce con la base de datos de la RNEC
4. Cruce con la base de datos SII_ECAT
5. Cruce con la base de datos REPS

(o emedntindin [ i | e

ila  fecha Fecha de prestaciéon del la  victima se
prestacion deI servicio registrada en la | sj, |a victima por encuentra
Servicio €S | epicrisis o soporte de | |a que se reclama fallecida para la
posterior a la | atencién ambulatoria/base | tiene fecha de 1002 fecha de
feCha_ . de | RNEC. fallecimiento prestacion del
fallecimiento de posterior a la servicio segln la
la victima en la | *Aplica solo a las | fecha de atencién base RNEC
base RNEC? reclamaciones seglin la consulta .
presentadas por servicios | 3 |a base RNEC.
de salud o transporte del
sitio del evento al primer
centro asistencial.
éLa IPS La IPS reclamante
reclamante se : No, la IPS no habilitada para
REPS, Registro reclamante no se 3301
encuentra - la fecha de
habilitada para Especial de | encuentra restacion de
| Prestadores de Servicios habilitada para la presta
a fecha de la de Salud fecha de Ia servicios.
prestacion de L, d
servicios de pres?:a_uon €
salud? servicios.
éLos servicios de . No, el servicio de 3302 Los servicios de
salud REPS, Reglst_rci d salud no se salud reclamados
reclamados PrestadoreEilF)eeg:rviciose encuentra no se encuentran
habilitado para la debidamente
se encuentran de Salud fecha de la habilitados
debidamente prestacion del
habilitados? servicio
éPor la misma . . Si, el vehiculo La placa (XXX)
victima y Base de/ PsollllzTEsCi)'l('pedldas involucrado 4101 presenta
evento, — presenta poéliza péliza (XXX)
vigente con
existen
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reclamaciones para la aseguradora
fechade (XXX) vigente
por servicios de ocurrencia del para la fecha del
salud cuyo vehiculo evento. evento
involucrado (
contaba con pdliza registrar
vigente para la vigencia)
fecha del evento?
Accidente de
transito con
vehiculo
éPara la  misma Si, existen valores ?escel'?au::laedg(/ento
victima y fecha de reconocidos y (registrar
evento, existen | Base de Siniestros pagados por una 4102
siniestrc_)s Pagados Aseguradora del fecha) posterior
reconocidos y SOAT, para la al  10/07/2012
pagados por una misma victima y por lo tanto ell
aseguradora del fecha de evento. pago !
SOAT? corresponde a la
aseguradora.
**Nota: 800
SMDLYV si se trata
de gasto médico
quirdrgico y 10
SMDLYV si se trata
de gastos de
transporte y
movilizacién de
victimas.
éLa sumatoria de Si la sumatoria
valores re(,:Ia.mados Valor reclamado vs de’ los valores Por exceder los
por la victima y consulta del histérico de | reclamados si 4201 topes
fecha de evento, reclamaciones excede los topes establecidos
excede 10s tOPeS | prosentadas  por  la | establecidos por
estable_odos por la victima y por la fecha del | |3 normativa para traslado
normativa vigente evento reclamado vigente para el primario (10
para el evento evento SMDLV)
reclamado? reclamado
\ilg?oreS:Teacﬁg:waadgg Si, la sumatoria Por exceder los
| P Valor reclamado vs|de los valores topes
por la victima Y| consulta del histérico de | reclamados si 4202 establecidos

fecha de evento,
excede los topes
establecidos por la
normativa vigente
para el evento
reclamado?

reclamaciones
presentadas por la
victima y por la fecha del
evento reclamado

excede los topes
establecidos por
la normativa
vigente para el
evento reclamado

para gastos
médico-
quirdrgicos

(800 SMDLV)
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éLa sumatoria de Si. la sumatoria Por exceder los
! topes

valores Valor reclamado vs | de los valores es[zablecidos
reclamados por | onsyita del histérico de | reclamados si 4203 para gastos
la~ victima 'y reclamaciones presentadas | excede los topes médico-

fecha de evento, por la victima y por la | establecidos por A 300
excede los topes | fochq del evento | la normativa quirurglcos (
Establer::écrlgqsat[i)\c/); reclamado vigente para el SMDLVY)

evento reclamado :
vigente para el *Aplica para
evento prestaciones de
reclamado? servicio
anteriores al
10/07/2012
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. Requisito Esencial 3 - Relacionado con el formulario de presentacion

Teniendo en cuenta que el formulario de presentacion de subsanacion a la respuesta a glosa es un
documento nuevo, el auditor debera validar el correcto diligenciamiento de este, de acuerdo con lo
establecido en la Nota Externa 201733200110423 de 2017, atendiendo los mismos criterios y
aplicando las mismas glosas desarrollados en este manual asi:

EURIPS: 5.3.2.1.1.2 Criterio B: Que la informacion contenida en el formulario sea consistente con
la reclamacién y que el reclamante presenta los Formularios definidos para radicar las
reclamaciones

EURTRAN: 5.4.21.2.2 Requisito Esencial 2 - Criterio B: Que la informacidon contenida en el
formulario sea consistente con la reclamacion.

Ademas de los criterios antes mencionados, quien adelante el proceso de revision y verificacion del
cumplimiento de criterios, debera verificar que en el campo “radicado anterior”, el nimero de la
reclamacién registrado corresponda al nimero de reclamaciéon asignado a la presentacién de
primera vez y frente a la cual se estan subsanando las glosas. En caso de encontrar inconsistencia,
debera aplicar la glosa 2101.

En el evento en que producto de esta validacién se determine la aplicacién de una glosa diferente
a la aplicada en la presentacién anterior, la misma podra ser subsanada aplicando el mecanismo de
respuesta a glosa en los dos meses contados a partir de la fecha de comunicaciéon del resultado de
esta Ultima auditoria. Lo anterior, en virtud de lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 23 de
la Resolucion 1645 de 2016.
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. Requisito Esencial 4 - Relacionado con la subsanacion a la glosa

En esta etapa, el auditor valida las glosas impuestas en la presentacion anterior y verifica si el
soporte aportado por el reclamante subsana el hallazgo.

La auditoria de respuesta a glosa versa sobre los documentos nuevos aportados por el reclamante;
en este sentido el nuevo documento complementara la verificacién y cumplimiento de requisitos
realizada a la reclamacion inicial y solo respecto de estos nuevos documentos serd posible la
aplicacion de nuevas glosas. Lo anterior, de conformidad con establecido en el paragrafo 1 del
articulo 23 de la Resolucidén 1645 de 2016 o la norma que lo modifique o sustituya. En el evento que
el hallazgo no sea subsanado, quien ejecute la revision y verificacion de este criterio debera reiterar
la glosa aplicada en la auditoria anterior.

En todo caso, para las respuestas a glosa que se presenten fuera de términos, quien adelante el
proceso de revision y verificacion de criterios debera ratificar las glosas aplicadas en la presentacion
inicial, indicando si aportd o no el soporte que subsana la glosa. Ejemplo de la anotacion: "Se
reitera la glosa XXX, a pesar de haber aportado el documento XXX, éste fue presentado por fuera de
los términos establecidos en el articulo 24 de la Resolucion 1645 de 2016 o la norma que lo modifique

o sustituya.”

Cédigos de glosas a aplicar cuando la reclamacion respecto de la cual se pretende subsanar
la glosa fue tramitada con la codificacion de glosas del manual anterior:

Para las reclamaciones cuya glosa aplicada en la Ultima presentacion corresponde al Manual anterior
y luego de realizar el proceso de revision y verificacion de criterios la(s) misma(s) no sea(n)
subsanada(s), quien adelante la revisidon y verificacion del criterio, debera aplicar las siguientes
reglas:

1. Colocar la glosa nueva homologada a la codificaciéon del manual anterior definida en la tabla de
Excel anexa.

2. En la anotacion debera indicar el cdédigo de la glosa que se reitera, indicando el niumero de
codificacion de acuerdo con el manual anterior y las razones por las que no se subsana la
misma.

Ejemplo de reiteracién de glosa auditada con el manual de glosas anterior:
Glosa a aplicar: 1001 - El cargo por estancia. El cargo por estancia, en cualquier tipo de
internacién, que viene relacionado y/o justificado en los soportes de la factura, presenta diferencia

con las cantidades que fueron facturadas.

Nota Aclaratoria Se reitera la glosa (101.1) - La reclamacién presenta diferencia en cantidades
facturadas de dias de estancia (XXX).
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El auditor aplicara la glosa identificada con el CODIGO (41) y DESCRIPCION “La reclamacion presentada no
debe ser reconocida con cargo a los recursos administrados por la ADRES”.

Cuando se dictamine que no se cumplieron en su totalidad los criterios definidos, el resultado de la aplicacion de la
glosa descrita sera el de
NOAPROBADO sin perjuicio de las demas glosas derivadas de la revision y verificacion efectuada.

No es pertinente
el cobro de esta
éla reclamacién reclamacion yaI
L, ingres6 en e
es presentada | FURIPS - Soportes No, la reclamacién se pagquete
por unica VezZ| anexos de la presenta por mas de 4106 (Registrar
como respuesta | reclamacion una vez como Paquete) de
aglosa? respuesta a glosa. respuesta .
glosa, se
ratifican las
glosas y
estado,
dando
cumplimiento al
articulo
24 de la
Resolucién 1645
de 2016.
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5.3.2 Revision y verificacion de criterios de reclamaciones presentadas Bajo
Mecanismos Excepcionales - GLOSA TRANSVERSAL

La etapa inicia con la
habilitacién mediante acto
administrativo expedido por
la ADRES del periodo de
radicacién y finaliza con el
pre-cierre 'y cierre del
paquete

En esta etapa se realiza la revisién y verificacidon
de las reclamaciones presentadas bajo el
mecanismo excepcional dispuesto en el articulo
73, literal b, de la ley 1753 de 2015 vy la
Resolucidon 4244 de 2015 o las normas que los
modifiquen o sustituyan.

* Aplica en el caso de reclamaciones que hayan sido glosadas por la ADRES y sobre las cuales no
haya operado el término de caducidad de la accidn legal que corresponda. Sobre estas cuentas
se exigira para su reconocimiento y pago los requisitos esenciales que demuestren la existencia
de la respectiva obligacién, determinadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

* Se debe presentar nueva solicitud en los periodos de radicacion fijados por la ADRES.

» Deben aportar debidamente diligenciado y firmado por el represente legal, el anexo técnico 1
adoptado en la Resolucidon 4244 de 2015 o la norma que lo modifique o lo sustituya.

* Debe aportar los formatos establecidos en la norma vigente, junto con los soportes documentales
que permitan acreditar los elementos esenciales de la obligacion para el reconocimiento y pago.

* Deben relacionar en el medio magnético el niumero del radicado anterior que le fue asignado en
la radicacidn inicial del proceso ordinario de radicacién donde le fue impuesta la glosa.

* No incluye presentaciones por mecanismos excepcionales habilitados legalmente.

* Debe ser diligenciado el campo RG con cero (0) o uno (1) segun corresponda a glosa total o
parcial y en el campo “Descripcion del otro evento” cero seis (06) en formato texto.

* Debe aportar copia de la comunicacidon del resultado de auditoria del proceso ordinario que
informd la no aprobacién o aprobacidn parcial de la reclamacion. En ausencia de este documento
la caducidad se calculara con informacién disponible en el aplicativo de reclamaciones SII_ECAT.
En este sentido se tomara como referente la fecha de devolucidén, o la fecha de publicacién en la
pagina WEB de la ADRES, del cierre paquete en el que fue incluida la reclamacion.

Una vez impreso o descargado este documento se considera copia no controlada GEDO-FR0O3 V02
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5.3.2.1 La auditoria integral se surtird conforme los siguientes requisitos esenciales
y criterios de validacion:

5.3.21.2 El usuario existia al momento de la prestacion del servicio y/o al beneficiario
le asistia el derecho. Se valida con BDUA y RNEC.
5.3.2.1.3 La atencion, servicio o indemnizacion reclamado se deriva de un evento

cubierto por la ADRES.
5.3.2.1.4 Los items o conceptos reclamados no han sido objeto de reconocimiento y
pago por la ADRES o por otra entidad y no podran ser diferentes a los
previamente glosados.
5.3.2.1.5 Los servicios y tecnologias en salud reclamados se encuentran soportados en la
epicrisis o0 en el documento que da cuenta de la atencidn brindada.
5.3.2.1.6 Se evidencia en los soportes relacion entre los servicios y tecnologias en
salud reclamados con el evento que origina la reclamacién (pertinencia).
53.2.1.7 Los servicios y tecnologias en salud reclamados se soportan en una factura o
documento equivalente, en la que se evidencia:
Nombre e identificacion de la victima a la cual se le suministro el servicio.
Detalle de factura con codigo, descripcion, valor unitario, valor total y cantidad de la
tecnologia en salud o procedimiento reclamado.
v' En accidentes de transito con vehiculo asegurado y cobro de continuidad
hospitalaria con dos o mas pagadores, se requiere copia del detalle de la
factura presentada a la aseguradora.
v' El valor de los items facturados y reclamados se encuentran liquidados
conforme a las tarifas, precios y valores sefialados en la normativa vigente y
aplicable y éstos no podran ser superiores a los valores previamente glosados.
v' Consistencia de la informacién entre los soportes, formatos y medios
magnéticos frente a la victima, al beneficiario, los servicios prestados, las
fechas y el evento del que se deriva la reclamacion.
v' Tanto la entidad reclamante como los servicios objeto de reclamacion se encuentran
habilitados para la fecha de la prestacién de servicio

AN

v' Evidencia en los soportes documentales y en medio magnético de coincidencia
entre la entidad reclamante con la institucidn que presto los servicios de salud.
v' Acreditacion de victima segun evento, conforme a lo establecido en la normativa para
fecha de ocurrencia del evento.
v' Los servicios de salud reclamados se prestaron a la victima por la cual se reclama.
v'  Las reclamaciones presentadas no son objeto de investigacion administrativa o judicial de
L, naturaleza penaly,, nida El Dorada Calle 26 No. 69 76 Jorre 1.Piso 17 y Torre 3 Oficina 901
Los conceptos rec a O?ro%?ﬁn eren*ﬁ ni 1os vaI e.ﬁr&a %p SE’D { relﬂO?l
los inicialmente glos presarial Elemento - odigo Posta
v" Que no haya operadéf@3@@@%@&@%@5@&&%8@9@&% Parfa|3 pEpaYERiIbA dikedd22 760

www.adres.gov.co
Los elementos, items y valores de las reclamaciones que no sean aprobados en
desarrollo de esta auditoria integral, podran ser presentados nuevamente por una sola
vez, siempre y cuando, no haya operado el fendmeno de caducidad.

El proceso de revision y verificacion de criterios de las reclamaciones presentadas bajo
el mecanismo excepcional, se debe adelantar aplicando los mismos criterios descritos y
resultado de este para los casos en que se debe imponer una glosa, verificar listado de
glosas en el Excel anexo.
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5.3.3.1 Tabla de glosas del mecanismo excepcional

62 90

9001

Inconsistencia entre los datos del formulario y la BDUA, respecto a los
datos de identificacion de la victima, tales como:

e Nombre de victima no corresponde.

e NUumero de documento de victima no corresponde.

e Nombre y nimero documento de victima no corresponden.

62 90

9002

La victima se encuentra fallecida para la fecha de prestacién del servicio
segun la base RNEC

90

9003

El reconocimiento de esta reclamacion no puede efectuarse por via
administrativa por vencimiento de términos (articulo 13 decreto 1281
de 2002) y (Circular externa 048 de 2003)

90

9004

El reconocimiento de esta reclamacion no puede efectuarse por via
administrativa por vencimiento de términos (Articulo 111 del Decreto
Ley 019 de enero del 2012)

12 90
2.
1

9005

El reconocimiento de esta reclamacion no puede efectuarse por
prescripcién de la misma (Ley 1753 de 2015)

90

9006

Presentacion de la reclamacion por fuera de los términos contemplados
en la norma que le sea aplicable de acuerdo con la fecha de recibo o
generacion de la certificacién de agotamiento de

cobertura

90

9007

Presentacidn de la reclamacién por fuera de los términos contemplados
en la norma que le sea aplicable de acuerdo con la fecha de recibo o
generacion de la certificacion de pdliza falsa o de anulacién, segun
corresponda

90

9008

Por exceder el término sefalado en la norma para radicar

90

9009

Por exceder el término senalado en el articulo 06 de la Resolucién 1915
de 2008 para dar respuesta al resultado de auditoria o las normas que
los modifiquen o sustituyan.

90

9010

Por exceder el término sefialado en el articulo 24 de la resolucién 1645
de 2016 y el Decreto 780 de 2016 para dar respuesta al resultado de
auditoria o las normas que los modifiquen o sustituyan.

90

9011

Por exceder el término articulo 24 de la resolucién 1645 de 2016 y el
Decreto 780 de 2016 para dar respuesta al resultado de auditoria o las
normas que los modifiquen o sustituyan.

90

9012

La reclamacién presenta FURIPS incompleto o mal diligenciado en el
campo (II), en cuanto al tipo y/o nimero de identificacion de la victima
respecto a la informacidn reportada en la base de datos de la RNEC y/o
los documentos aportados a la reclamacion




VALIDACION, LIQUIDACION Y Cédigo: =~ VALR-MAO5

PROCESO RECONOCIMIENTO

AADRES Version: 01

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -
Manual operativo y de

MANUAL | auditoria a las reclamaciones | Fecha: 05/08/2020

de personas juridicas

La reclamacion presenta FURIPS incompleto o mal diligenciado en el

90 9013 campo (Registrar Nro. campo) en relacion con (XXX).

o W
w Y g




PROCESO

AADRES

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

MANUAL

VALIDACION, LIQUIDACION Y Cédigo: =~ VALR-MAO5

RECONOCIMIENTO Versién: o1

Manual operativo y de
auditoria a las reclamaciones | Fecha: 05/08/2020
de personas juridicas

33 Existe inconsistencia entre el formulario de reclamacion y los soportes
5 en relacion con (XXX)
3
33 90 9015 Existen inconsistencias entre el medio fisico y el magnético, en relacion
5. con (XXX)
3
Numero de radicado no valido. deben radicar la reclamacion la préxima
76 90 9016 vez con el niUmero de radicado (Relacionar nimero de radicado)
8. asignado en la primera presentacién de la reclamacién en
2 el mecanismo ordinario.
Reclamacion radicada como nueva. deben radicar la reclamacién la
76 90 9017 proxima vez con el nimero de radicado (Relacionar nimero de radicado)
8. asignado en la primera presentacion de la reclamacion en el mecanismo
6 ordinario.
El formulario no registra informacion veraz, consistente y presenta
76 90 9018 - : L .
8 duplicidad de la informacion respecto de otras reclamaciones
6 presentadas a la ADRES.
La factura allegada en los soportes de la reclamacion presenta
76 90 9019 ) . ; i )
8 diferencias respecto de la informacion registrada en la factura del
2' medio magnético
62 90 9020 No se evidencia acreditacion de condicidn de victima en accidente de
3. transito
1
35 90 9021 No se evidencia acreditacion de condicion de victima en evento
4, catastrofico natural
1
35 90 9022 No se evidencia acreditacion de condicion de victima en evento
4. terrorista
2
30 90 9023 Soporte de estancia (XXX) ausente o incompleto
1.
1
30 90 9024 Soporte de consulta de (XXX) ausente o incompleto
2.
1
30 90 9025 Soporte de honorarios médicos de (XXX) ausente o incompleto
3.
1
30 90 9026 Soporte de honorarios profesionales diferentes a médicos (XXX)
4, ausente o incompleto
1
30 90 9027 Soporte de derechos de sala de (XXX) ausente o incompleto
5.
1
30 90 9028 Soporte de material (XXX) ausente o incompleto
6.
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1
30 90 9029 Soporte de medicamentos (XXX) ausente o incompleto
7.
1
30 90 9030 Soporte de ayuda diagnodstica (XXX) ausente o incompleto
8.
1
Soporte de ayuda diagndstica (XXX) ausente o incompleto, no se
30 90 9031 evidencia lectura oficial de médico especialista radidlogo, por lo que se
8. le descontara el (25%) se reconoce (XXX), segun decreto 2423
1 Art 23 paragrafo 1.
32 90 9032 No se evidencia soporte de procedimiento o actividad (XXX)
3.
1
33 90 9033 Epicrisis incompleta o resumen clinico de atencién incompleto (XXX)
3.
2
33 90 9034 Servicio facturado (XXX) no corresponde con lo soportado
2.
1
No se evidencia soporte de pago por servicios de salud prestados por
33 90 9035 . ) : . ;
5 un tercero (registrar si es laboratorio, radiologia u otro)
3
33 90 9036 La IPS no anexa factura de compra de material de osteosintesis
2.
1
90 9037 La IPS no aporta documento correspondiente a tarifas oficiales de
traslados interinstitucionales
33 90 9038 La IPS no anexa facturas presentadas a la aseguradora
6.
1
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La factura de cobro a la aseguradora no presenta los topes para
6.1 agotamiento de cobertura
33 90 9040 La IPS no anexa el certificado de la aseguradora de cumplimiento de
6.1 topes
54 90 9041 Carta aseguradora no registra falsedad de la pdliza
6.1
60 90 9042 Los dias (XXX) de estancia no estan justificados
1.1
60 90 9043 La consulta de (XXX) no esta justificada
2.1
60 90 9044 Los honorarios médicos de (XXX) no estan justificados
3.1
60 90 9045 Los honorarios profesionales diferentes a médicos (XXX) no estan
4.1 justificados
60 90 9046 Los derechos de sala de (XXX) no estan justificados
5.1
60 90 9047 El material (XXX) no esta justificado
6.1
60 90 9048 El medicamento (XXX) no tiene justificacion
7.1
Medicamento (XXX) no tiene justificacidon. Las muestras médicas no
60 90 9049 e
71 dan lugar a cobro, toda vez que la comercializacion de estas se
encuentra prohibida de acuerdo al Decreto 677/95
60 90 9050 La ayuda diagnostica (XXX) no tiene justificacion
8.1
62 90 9051 El Procedimiento o actividad (XXX) no tiene justificacion
3.1
El Nro. de factura actual asignado por la IPS (XXX) para esta entrada,
76 90 9052 - . P
8.6 ya fue asignado por esta misma IPS a otra victima por otro evento y
otros servicios en reclamacién anterior con radicado (XXX)
76 90 9053 IPS reclamante no habilitada para la fecha de prestacion de
7.1 servicios.
76 90 9054 Servicio de (XXX) no habilitado para la prestacion del servicio.
7.1
10 90 9055 La reclamacién presenta diferencia en cantidades facturadas de dias
1.1 de estancia (XXX)
10 90 9056 La reclamacion presenta diferencia en cantidades de consulta de
2.1 (XXX) facturadas
10 90 9057 La reclamacién presenta diferencia en cantidades de honorarios
3.1 médicos de (XXX) facturados
10 20 0058 La reclamacién presenta diferencia en cantidades de honorarios
41 diferente a médicos de (XXX) facturados.
10 90 9059 La reclamacion presenta diferencias en cantidades de derechos de
5.1 sala de (XXX) facturados
10 90 9060 La reclamacién presenta diferencia en cantidades de materiales de
6.1 (XXX) facturados
10 90 9061 La reclamacién presenta diferencia en cantidades de medicamentos
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7.1 de (XXX) facturados
10 90 9062 La reclamacién presenta diferencia en cantidades de ayudas
8.1 diagnosticas de (XXX) facturadas
12 90 9063 La reclamacién presenta diferencia en cantidades de procedimiento
3.1 0 actividades (XXX) facturados.
12 90 0064 La reclamacion presenta item de servicio o procedimiento (XXX) ya
71 cobrado en la factura (XXX) en el radicado (XXX)
85 90 9065 La reclamacién presenta servicio o procedimiento (XXX) ya
0.1 cancelado en la factura (XXX) en el radicado (XXX)
11 90 9066 Diferencia en la sumatoria de los items en relacidn con el valor total
4.1 de la factura
33 90 9067 El medio magnético debe venir por el valor e items inicialmente
2.6 glosado
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La placa (registrar cudl) presenta pdliza con aseguradora (registrar
81 90 9068 O : . .
6 cual) vigente para la fecha del evento (Registrar vigencia).
1
81 90 9069 Accidente de transito con vehiculo asegurado, fecha de evento
6 (registrar fecha) posterior al 10/07/2012, por lo tanto, el pago
1' corresponde a la aseguradora.
Consultada la base de datos de siniestros reportados por las
81 90 9070 aseguradoras, la victima identificada con (XXX), presenta pagos por
6. servicios de transporte y/o médico quirdrgicos para la misma fecha del
1 evento con cargo a la pdliza N° (XXX) de la aseguradora (XXX).
81 90 9071 El servicio reclamado no se origina en un evento reconocido con cargo
6. a los recursos de la ADRES
1
62 90 9072 No tiene justificacion, el cobro de la reclamacion 2 veces en el mismo
3. paquete
1
11 90 9073 La reclamacioén supera los topes establecidos para traslado primario
2. (10 SMDLV)
1
11 90 9074 La reclamacion supera los topes establecidos para gastos médico-
2. quirurgicos (800 SMDLV)
1
11 90 9075 La reclamacidén supera los topes establecidos para gastos médico-
5 quirdrgicos (300 SMDLV) *Aplica para prestaciones de servicios
1 anteriores al 10 de julio del 2012
La IPS adjunta certificacion de agotamiento (XXX) con fecha del (XXX)
11 90 9076 en la cual faltan (XXX) para su agotamiento, se debe realizar el
2. descuento de radicado actual (XXX) al Item (XXX), quedando un
1 saldo pendiente por la aseguradora de (XXX).
11 90 9077 La reclamacion presenta mayor valor en estancia (XXX)
2.
1
20 90 9078 La reclamacién presenta mayor valor en consulta de (XXX)
2.
1
20 90 9079 La reclamacién presenta mayor valor en honorarios médicos de (XXX)
3.
1
20 90 9080 La reclamacién presenta mayor valor en honorarios diferentes a
4. médicos (XXX)
1
20 90 9081 La reclamacién presenta mayor valor en derechos de sala de (XXX)
5.
1
20 90 9082 La reclamacién presenta mayor valor en materiales de procedimiento
6. (XXX)
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1
20 90 9083 El valor del medicamento o dispositivo médico reclamado es superior al
7 valor establecido en la Circular No. (XXX) o en las resoluciones (XXX)
1' por lo tanto, se glosa la diferencia.
20 90 9084 La reclamacién presenta mayor valor en ayuda diagndstica (XXX)
8.
1
22 90 9085 La reclamacion presenta mayor valor en procedimiento o actividad
3. (XXX)
1
33 90 9086 La IPS no anexa factura o documento equivalente
2.
1
33 90 9087 Las cuentas de cobro no se consideran facturas ni documento
5 equivalente, acorde al articulo 18 de la Ley 972 de 2005.
1
84 90 9088 La factura o el documento equivalente no cumplen con alguno de los
9. requisitos legales (XXX)
1
La factura de venta no registra discriminado los items (XXXX)
33 90 9089 . oy
5. facturados con el correspondiente cédigo SOAT.
1
33 90 9090 La IPS no anexa factura de compra de material de osteosintesis
2.
1
33 90 9091 En la factura de venta debe venir discriminado el o los materiales de
2. osteosintesis
1
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50 90 9092 |Los dias (XXX) reclamados hacen parte de (XXX) y se cobran
11- adicionalmente

50 90 9093 La consulta (XXX) hace parte de (XXX) y se cobra adicionalmente
2.

1

50 90 9094 Los honorarios médicos de (XXX) hace parte de (XXX) y se cobra
3. adicionalmente.

1

50 90 9095 Los honorarios profesionales diferentes a médicos (XXX) hace parte
4 de (XXX) y se cobra

1' adicionalmente

50 90 9096 Los derechos de sala de (XXX) hace parte de (XXX) y se cobra

5. adicionalmente.

1

50 90 9097 El material (XXX) hace parte de (XXX) y se cobra adicionalmente.
6.

1

50 90 9098 El medicamento (XXX) hace parte de (XXX) y se cobra

7. adicionalmente.

1

50 90 9099 La ayuda diagndstica (XXX) hace parte de (XXX) y se cobra

8. adicionalmente.

1

52 90 9100 El procedimiento (XXX) hace parte de (XXX) y se cobra

3. adicionalmente.

1
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5.4 PROCESO DE CALIDAD

En esta etapa se asegura la calidad, unicidad y
coherencia en la aplicacion de las validaciones
de los requisitos para la procedencia del pago
de las reclamaciones derivadas de eventos del proceso de calidad expedida por

cubiertos por la ADRES. quien haya efectuado el mismo.

Este proceso tiene como propdsito verificar y certificar, a través de la aplicacion de una
metodologia muestral, que los resultados definitivos del proceso de revision y
verificacion de criterios 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.

Con la definicion de la muestra de
reclamaciones que sera objeto de
revision y termina con la certificacion

Con base en los resultados del proceso de calidad y una vez realizadas las verificaciones
y ajustes pertinentes, quien haya ejecutado el proceso certificard 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 integral 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 integral.

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 etapa de auditoria debera efectuar nuevamente su proceso y
certificar los resultados correspondientes. Esta situacién debera repetirse tantas veces
como sea necesario, a fin de garantizar la calidad de los resultados de la revision y
verificaciéon, de forma tal que se obtenga la certificacion y aval correspondiente por
parte de quien efectle el proceso de calidad.

Una vez se obtenga la certificacion del proceso de calidad, este documento junto con
la certificacién de resultados definitivos del proceso de revisién y verificaciéon, haran
parte de los soportes que le permitan a la ADRES adelantar el proceso de

ordenacion del gasto y autorizacidn del giro de recursos.
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5.4.1 Componente 1. Seleccion muestra, validacion de resultados de la auditoria
integral y conciliaciéon de los mismos

Toma de informacién para
auditoria (muestra)

En lineas generales, la ejecucion de este componente, implica la aplicacion de la metodologia
muestral definida por la ADRES a los resultados de auditoria y la comprobacion de tales resultados
mediante la aplicacion de las validaciones y, cuando a ello haya lugar, la confrontacion de la
informacién contra los soportes de tales reclamaciones. De esta forma, se establecerad si se
presentan o no diferencias estadisticamente significativas frente a los resultados del proceso de
revision y verificacion y, a partir del analisis y evaluacion 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 integral, como soporte para continuar o no con el proceso del tramite del

iaiuete.

Aplicacién de la metodologia definida por la ADRES para el muestreo
de las reclamaciones.

Verificaciones por realizar

Aplicacién de validaciones para comprobar la correcta ejecucidon de
las validaciones en la fase de Auditoria.

Auditoria documental, cuando a ello haya lugar.

Aplicacidn de verificaciones complementarias que para tal efecto
defina la ADRES

Resultados del analisis y
evaluacion de la
informacién

Consolidacion de resultados de las diferentes pruebas de auditoria.
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5.4.2 Componente 2. Certificacion de resultados

Certificacion
de
resultados
pre

cierre

Expedicidon de la certificacion que dé cuenta de la
calidad, unicidad y coherencia de los resultados de la
auditoria, estableciendo la aprobacion o rechazo de
los mismos, el cual deberd contener ademas un
medio magnético en el cual se relaciona toda la
informacién de las reclamaciones 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 revision y verificacion de
criterios debera realizar nuevamente su proceso y
certificar los resultados correspondientes. Esta
situacion debera repetirse tantas veces como sea
necesario, a fin de garantizar la calidad de los
resultados de la auditoria integral, de forma tal que
se obtenga la certificacion y aval correspondiente por
parte de quien efectle el proceso de calidad.

Una vez superados las validaciones y ajustes a que
haya lugar por parte del contratista, y producto de
ello el Grupo interno de validacion de resultados de
auditoria de la DOP expida la certificaciéon del pre
cierre del paquete, el contratista debera disponer la
BDT de transferencia de resultados para que esta sea
dispuesta en el aplicativo misional SII ECAT, para lo
cual la informacion que arroje el aplicativo debe ser
consistente con los datos relacionados en el pre cierre
a nivel de consolidado y detalle, si esto no se da, la
etapa no sera superada.

auditoria a las reclamaciones

Cadigo: VALR-MAOS5
Version: 01
Fecha: 05/08/2020

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 del resultado de la auditoria integral, estableciendo la aprobacidn o rechazo
de los mismos.(Certificado de Pre cierre

Certificacion de calidad
sobre resultados de
auditoria integral

Medio magnético en el
cual se relaciona toda la
informacién de las
reclamaciones objeto del
proceso de calidad.

Esta certificacion debera

hacer parte de |la
documentacién  soporte
del proceso de

ordenacion del gasto.
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Una vez se surtan los subprocesos de los componentes 1 y 2 de la presente etapa, quien haya
adelantado el proceso de auditoria integral debera certificar que los requisitos de revision y
verificacion se cumplieron en el proceso de la auditoria y los mismos hayan sido aplicados al paquete
en general con el fin de dar consistencia y que el mismo cumpla con los criterios de calidad, unicidad
y coherencia, estableciendo la aprobacion o rechazo de la reclamacion.

Certificacidon de
resultados

Expedicion de la certificacion que dé
cuenta de Ila calidad, unicidad vy
coherencia de los resultados de la
auditoria, estableciendo la aprobacién o
rechazo de los mismos, el cual debera
contener ademas un medio magnético
en el cual se relaciona toda |la
informacién de las reclamaciones objeto
de la auditoria integral del paquete
conformado.

Certificacidon cierre sobre resultados
de auditoria integral

Medio magnético en el cual se
relaciona toda la informacion de
las reclamaciones objeto del
proceso de auditoria integral.

Esta certificacion debera hacer
parte de la documentacion soporte
del proceso de ordenacion del
gasto.
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5.3 COMUNICACION DE RESULTADOS

Inicia con la certificacién de
cierre del paquete vy
termina con la
comunicacién respectiva.

En esta etapa se proyecta, revisa, envia la
comunicacién de resultados de auditoria y se
hace seguimiento a la recepcion de las
mismas.

Informar a los reclamantes el resultado del proceso de auditoria surtido,
indicando el estado v las glosas aplicadas.

De acuerdo con lo definido en el articulo 22 de la Resolucién 1645 de 2016
o la norma que la modifique o sustituya, la ADRES, comunicara el resultado
de la auditoria integral efectuada a cada una de las reclamaciones, durante
los diez (10) dias calendario siguientes a la emisién de la certificacion de
cierre efectivo del paquete, a través del correo electréonico previamente
habilitado y autorizado o, en su defecto, mediante comunicaciéon remitida a
través de correo certificado a la direccidn registrada en el formulario o en la
base de datos de la ADRES segun corresponda.

En este sentido, una vez se realiza el cierre del paquete, la ADRES, elaborara
las comunicaciones de resultado de auditoria para cada uno de los
reclamantes incluidos en el paquete y las remite a la direccion de correo fisico
o correo electrdnico siempre y cuando el reclamante haya autorizado.

En virtud de lo establecido en el articulo 23 de la Resolucién 1645 de 2016
o la norma que la modifique o sustituya, para los efectos de los procesos de
reclamaciéon que se adelanten con cargo a la ADRES, se entendera
comunicado el resultado de auditoria al reclamante, en la fecha en la cual
este recibe tal comunicacion. A partir de esta fecha se contabilizara el
término para dar respuesta al resultado de auditoria y/o para que la
reclamacion adquiera un estado definitivo.

Por lo anterior, se debera verificar la recepcion de la comunicacién y en el
evento en el que ésta sea devuelta, se debera reenviarla al menos una vez
mas. En todo caso, si no se recibe constancia de recibo de la comunicacién
por correo certificado, el resultado de auditoria se entendera comunicado al
reclamante dos meses después del mes siguiente a la publicacion del cierre
del paquete en la pagina web de la ADRES.

., Una vez se emite el cierre del paquete, quien o,
Elaboracion adelante el proceso de revisién y verificaciéon de Comunicacion
criterios, consolida la informacién de |las Externa
reclamaciones tramitadas por Prestador de Servicios
en Salud, y prepara la comunicacion
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gue contendra i) el nimero del paquete, ii) el resumen
de reclamaciones tramitadas (valor total reclamado,
valor total aprobado, valor total glosado ),

iii) el tiempo que tiene para subsanar u objetar la
glosa y las consecuencias de no hacerlo y, iv) el detalle
de las glosas por item con sus respectivas
anotaciones, o la ubicacién donde el reclamante podra
consultarlas.

Para los Prestadores de Servicios en Salud, las
comunicaciones de resultado de auditoria deben
remitirse a la direccion de notificaciéon o direccion de
correo electronico, registrado por la IPS en virtud del
articulo 4 de la Resolucidon 1645 de 2016 o la norma
que la modifigue o sustituya.

Soporte de envio
(guia empresa
transportadora,

evidencia del
correo electrénico)

Envio

En esta etapa se realiza la verificacion de la recepcion
de la comunicacion de resultado de auditoria,
registrando en la matriz “*maestro de reclamaciones” la Matriz “Maestro
informacién de consecutivo de la comunicacién, fecha de
de envio (primer y segundo envio cuando se presente
devolucidn), canal de envio, guia de envio.

Seguimiento

reclamacione
SII

Esta informacidén debe ser cargada en SII__ECAT.

En virtud de lo establecido en el articulo 22 de la
Resolucion 1645 de 2016 o la norma que la modifique

Publicacié o sustituya, dentro de los tres (3) dias habiles Publicacién pagina
nenla siguientes a la fecha de certificacidn de cierre efectivo, WEB de la
pagina se debe comunicar a los reclamantes mediante ADRES
WEB publicacién en la pagina WEB de la ADRES, que el

resultado de la auditoria a las reclamaciones del
paquete auditado se encuentra disponible para su
consulta.
Comunicacién de
Archivo En el archivo documental, debe reposar copia de la resultado de auditoria

con el soporte de
recibo, debidamente
archivado de acuerdo
con las TRDTRD que
para el efecto
entregue la ADRES.

comunicacion de resultado de auditoria con el
respectivo soporte de recibo.




VALIDACION, LIQUIDACION Y Cédigo: =~ VALR-MAO5

PROCESO RECONOCIMIENTO

Version: 01

AADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -
Manual operativo y de

MANUAL auditoria a las reclamaciones @ Fecha: 05/08/2020

de personas juridicas

5.4 CUSTODIA DE INFORMACION

En esta etapa se organizan y custodian los
documentos asociados a las reclamaciones
hasta que deban ser

devueltos al reclamante o a la ADRES

Inicia con la recepcién de
documentos fisicos de las
reclamaciones y finaliza con la
entrega a custodia definitiva

de la ADRES o la devolucién al
reclamante.

Recibir y custodiar los documentos presentados por los reclamantes hasta su
custodia definitiva o su devolucion

Con la entrada en vigencia de la Resolucién 4338 de 2018, modificada por la
Resolucion 21621 de 2019, a partir del 1 de septiembre de 2019, los
prestadores de servicios en salud presentan las reclamaciones ante la ADRES
de manera electronica.

Para las reclamaciones presentadas por personas juridicas radicadas con
anterioridad a la entrada en vigencia de la Resolucion 4338 de 2018,
modificada por la Resolucién 21621 de 2019, el contratista designado por la
ADRES debera custodiar la documentacion de las reclamaciones frente a las
cuales no se haya adelantado el proceso de revision y verificacion: finalizado
este proceso y una vez se cuente con el cierre del paquete, previa solicitud de
la ADRES, el contratista adelantara las actividades que correspondan teniendo
en cuenta los siguientes parametros:

1. Frente a las reclamaciones cuyo estado sea Aprobado o Aprobado Parcial,
deben ser entregadas para custodia definitiva de la ADRES.

2. Frente a las reclamaciones cuyo estado sea No Aprobado, deberan ser
custodiadas temporalmente, hasta el momento en el que adquieran
estado definitivo.

En este sentido, las reclamaciones con estado no aprobado i) presentadas
por primera vez, o ii) a través del mecanismo de glosa transversal o de
respuesta a glosa y cuya glosa verse sobre un nuevo documento, seran
custodiadas durante dos meses contados a partir de la fecha de recibo de
la comunicacién de resultados.

Si el reclamante presenta la subsanacion a la glosa, y el resultado de esta
auditoria es aprobado o aprobado parcial, deberan ser entregadas a la
ADRES para su custodia definitiva; sin embargo, si superado este tiempo
el reclamante no presenta la subsanacion u objecion a la glosa, o a pesar de
presentarla, la misma no subsana el hallazgo y se ratifica la glosa impuesta,
se realizara la devolucion de los documentos al reclamante.

3. Frente a las reclamaciones cuyo estado sea No Aprobado, derivando la
imposicion de la glosa 2105 y 2106 por error en la radicacion 5.3.2.1.1.2
Requisito Esencial 2 - Relacionados con los soportes. Pregunta: “La
informacién registrada
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en el campo radicado anterior es consistente con la informacion histérica registrada en Sli_ECAT”),
los documentos deben ser devueltos al reclamante en los cinco dias siguientes a la solicitud de la
ADRES al contratista.

En este sentido se precisa que debido a que la glosa se impone por error en la radicacién, no se
debera esperar el término de los dos meses, pues el reclamante, siempre y cuando aplique, por lo cual,
debe volver a presentar de nuevo la reclamacion de forma correcta. En la comunicacién de resultados
de auditoria, se debera indicar al reclamante, como subsanar la inconsistencia en la radicacion,

Una vez el contratista reciba documentos para

Recibo de su trdmite de custodia documental, debera Comunicacion
documentos inventariar, a fin de garantizar el detalle de la Externa
informacién frente a la cual va a realizar
custodia.
. El contratista debera realizar la custodia de las
Custodia reclamaciones, garantizando la seguridad e
integridad durante el tiempo que ésta
permanezca en su poder.
Cuando la reclamacién frente a la cual se |Planilla de entrega a custodia

Entrega a la

adelantd el proceso de revision y verificacion de |de la ADRES

Esta informacién sera entregada para custodia
de la ADRES, con la periodicidad que acuerden
las partes.

ADRES_ a cumplimiento de requisitos obtuvo resultado
custodia definitivo, la ADRES remitird al contratista | Evidencia de devolucidn de
definitiva o encargado de adelantar la gestién documental, documentos al
devol las instrucciones para que éste adelante la reclamante.
ucio entrega a la ADRES para su custodia definitiva Soporte de envio
nal o la devolucién al reclamante. (guia
recl empresa
ama transport
nte adora)
En esta etapa se realiza la verificacion de la
recepcion de la comunicacion de devolucion de
o documentos, registrando en la matriz “maestro .
Seguimiento de reclamaciones” la informacién de Matriz "Maestro fle
consecutivo de la comunicacidn, fecha de envio reclamaciones
(primer y segundo envio cuando se presente
devolucién), canal de envio, guia de envio.
Esta informacion debe cargada en SII__ECAT.
En el archivo documental, debe reposar copia Comunicacidon de devolucion
. de la comunicacion de devolucion de de documentos con el
Archivo documentos con el respectivo soporte de recibo.| soporte de recibo,

debidamente archivado de
acuerdo con las TRD que para
el efecto entregue la ADRES.
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5.5 PAGOS

de personas juridicas

El giro o pago de las reclamaciones aprobadas total o parcialmente que se radiquen ante la ADRES,
se efectuard Unicamente al beneficiario debidamente identificado, a través de una cuenta bancaria a
nombre de este, en una entidad financiera vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia,
dentro del mes siguiente a la fecha del cierre efectivo del paquete de reclamaciones.

Es la liquidacidon, ordenacion del
gasto, cadena presupuestal, registro
contable y giro de los recursos
efectivos a favor de los reclamantes
como resultado de la revision vy
verificacion y proceso de calidad
realizados a las reclamaciones
tramitadas ante la ADRES

Inicia con el cierre del
paquete y termina con el
giro efectivo de recursos a
favor de los reclamantes.

Girar a las entidades reclamantes los recursos que resulten a su favor
como resultado del proceso de reconocimiento de los servicios en salud
prestados a victimas de eventos cubiertos por la ADRES.

En el caso de los Prestadores de Salud, el giro de los recursos se
realizara a la cuenta bancaria registrada en virtud del procedimiento
definido en la Resolucién 1645 de 2016 0 42993 de 2019.

Una vez la ADRES cuente con la documentacidn completa que

fundamenten y evidencien los resultados definitivos de auditoria

integral y de calidad, en la que conste la liquidacion de los valores a

reconocer a favor de los reclamantes, iniciard las siguientes

actividades:

e Aplicacion de descuentos por concepto de giro previo.

e Aplicacion de los descuentos por restitucién de recursos,
compensaciones o0 impuestos.

e Elaboracidon de la ordenacién de gasto y envio a la DGRFS

e Realizacién de la cadena presupuestal para afectar el presupuesto
de la entidad

o Giro de recursos a los reclamantes.

1. Verificar proceso de
cierre de paquete en el
aplicativo

Descripcion de la actividad.

Certificacién del paquete

Cada vez que se adelante el proceso
de revisidn y verificacién de criterios
y se certifique un paquete de
reclamaciones, el Grupo interno de
validacién de resultados de auditoria
de la Direccion de Otras

revisado Cierre del paquete en
SII_ECAT verificado

Correo electrénico
solicitando ajustes
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Prestaciones, verifica la consistencia
de la informacion en lo referente a:
Cantidad de reclamaciones, valores
reclamados, valores aprobados y
valores no aprobados.

Descripcion del punto de control.

Cada vez que recibe una certificacion
de un paquete de reclamaciones y
con el propdsito de iniciar de manera
consistente el pago, verifica en el
aplicativo SII_ECAT: la causacion del
paquete; los valores registrados en
el paquete (valores reclamados,
aprobados y no aprobados) y la
activacién de 3 botones de una lista
de chequeo los cuales son necesarios
para iniciar la cancelacién de
Cuentas de Orden y creacion de
Cuentas por Pagar (obligar el
paquete).

¢Es consistente la certificacion del
paquete, el informe de causacién y
los datos registrados en el aplicativo
SII_ECAT?

SI: Continlia con la actividad No. 2

NO: Se solicita el ajuste
correspondiente por correo
electronico al gestor designado de la
Direccion de Otras Prestaciones
segun sea el caso. (Se devuelve al
procedimiento de Auditoria de
Reclamaciones)

Cada vez que verifique el proceso de
cierre de paquete, actualiza en el

2. Actualizar fases en el aplicativo ~ SII ECAT ~ la  fase | Actualizacion de fase a
aplicativo SII_ECAT Certificacion de Pago a traves del Certificacion de
botdn Obligar Paquete, dispuesto en pago en el
la ruta de causacion y pago del SII ECAT
aplicativo. a

Nota: Cuando se realiza el cambio de
fase del paquete, todas las
reclamaciones que lo conforman
pasan de
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fase 26 (causacion y pago) y a la fase
27 (certificacion de pago). Una vez las
reclamaciones se encuentran en esas
fases, se toma la evidencia por medio
de una captura de pantalla y se anexa
en la carpeta fisica del paquete.

3. Generar archivos de
Cuentas por Pagar o
cancelacion de Cuentas
de Orden

Cada vez que se actualice la fase del
paquete en el aplicativo SII_ECAT, se
genera un archivo en Excel que
contiene la informacién de las
reclamaciones aprobadas y
aprobadas parciales que daran origen
al registro de Cuentas por Pagar.

El archivo es enviado por correo
electrénico al Grupo de Gestion
Contable y Control de Recursos de la
Direccibn de Gestion de Recursos
Financieros de Salud y con él se da
origen al registro presupuestal vy
Cuentas por Pagar.

De igual forma se envia por correo
electrénico la informacion que dara
origen al registro de cancelacion de
las Cuentas de Orden en el ERP del
total de las reclamaciones que
constituyen el paquete certificado.

Archivo Excel con la
informacion
del paquete
certificado.

Correo electrénico

4. Generar y remitir
archivos de descuentos

En esta etapa se verifica si hay lugar
a descuentos por costos de auditoria,
de acuerdo con los documentos
enviados por parte del auditor como
soporte de la certificacion del
paquete. Asi mismo valida si hay lugar
a descuentos por concepto de
Reintegro de Recursos conforme a los
datos registrados en los archivos de
reintegros.

Una vez consolidada la informacion de
descuentos, se remite al Grupo de
Gestion Contable y Control de
Recursos de la Direccion de Gestidn
de Recursos Financieros de Salud.

Archivo en Excel con
los
valores
a
descont
ar

Correo electrdénico
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Nota: El archivo en Excel contiene la
informacién de: La Persona Juridica o
Natural, el valor y el concepto del
descuento.

5. Proyectar

memorando de
Ordenaciéon de Gasto del
paquete

Después de generar y remitir archivos
de descuentos y cada vez que se
certifique un paquete de reclamaciones,
elabora un memorando para la
Direccion de Gestiébn de Recursos
Financieros de Salud con la Ordenacién
de Gasto del paquete, anexando los
documentos soporte que dan cuenta de
la trazabilidad, desde la conformacion
del paquete hasta la ordenacion del
pago.

Memorando con la
Ordenacion
de Gasto
del paquete

6. Firmar memorando de
ordenacion de Gasto del
paquete

Cada vez que se elabore un memorando
con la Ordenacidon de Gasto de un
paquete de reclamaciones, firma vy
aprueba la procedencia para pago y lo
envia a la Direccidon de Gestion de
Recursos Financieros de Salud. Esta
actividad es insumo para el
Procedimiento Validacién y Registro
Proceso de Reclamaciones de Ila
Direccion de Gestién de Recursos
Financieros de la Salud

Memorando con la
Ordenacion de
Gasto del
paquete
firmado.

7. Consolidar la
informacién de pago por
tercero

Como insumo para esta actividad el
Procedimiento de realizacién de pagos
de la Direccién de Gestidon de Recursos
Financieros de la Salud, confirma la
realizacion del pago, se solicita por
correo electrdénico al Grupo de Gestion
de Pagos y Portafolio, la informacién por
tercero de los valores netos girados,
descuentos y retenciones aplicadas, que
se realizaron en el proceso de pago del
paquete.

Correo electrénico con
archivo de giro
consolidado por
tercero

8. Elaborar script para
cargue en la base de
datos y solicitar inclusién
en SII__ECAT

Cada vez que se consolide Ila
informacién de pago por tercero, se
elabora un script y solicita por correo
electronico a la Direccidon de Gestién de

Tecnologias de la Informacion vy
Comunicaciones el cargue de Ia
informacién en la tabla liquidacion

Paguetes de la base de datos SII_ECAT

Script desarrollado Correo

electronico
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9. Cargar script en base
de datos

Cada vez que reciba el correo
electronico con el script y la solicitud
de cargue de informacidn en la base de
datos SII_ECAT, ejecuta el script e
informa por correo electronico a la
Direccion de Otras Prestaciones que se
atendid el requerimiento.

Script ejecutado

Correo electrénico

10. Verificar el cargue de
la informacidn en la base
de datos SII_ECAT

Descripcion de la actividad

Cada vez que reciba un correo
electrénico con la confirmacién del
script ejecutado en la base de datos
SII_ECAT, se realiza una consulta en la
citada base \verificando que Ila
informacidn esta actualizada.

Descripcion del punto de control

Cada vez que reciba un correo
electrénico con la confirmacién del
script ejecutado en la base de datos
SII_ECAT y con el propésito de dejar el
respectivo registro en las bases de
datos que sirva para la trazabilidad de
los pagos, valida por medio de
consultas script que los datos sean
consistentes en el aplicativo y en la
base de datos SII_ECAT.

iLa informacién fue
consistentemente?

cargada

SI: Continuar con la siguiente actividad.

NO: Informar  inconsistencia y
continuar con actividad No. 11 «Cargar
script en base de datos»

Verificacion de la informacion
en la base de datos SII_ECAT

Correo electrdnico
solicitando ajustes

11. Elaborar el archivo
del pago del paquete
para publicar la

informacioén en la pagina
WEB

Cada vez que giren los valores del
paquete de reclamaciones, se elabora
un archivo PDF con la informacion de:
ndamero de documento de
identificacion de los beneficiarios con
reclamaciones aprobadas y pagadas, el
numero de paquete pagado y la fecha
de giro.

Archivo PDF Correo

electrénico
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El archivo es enviado por correo
electrdnico a la Direccion de Gestion de
Tecnologias de la Informacion vy
Comunicaciones con copia al Asesor de
Comunicaciones para que sea
publicado en la pagina WEB de la
ADRES.

12. Publicar en la pagina
WEB

El Gestor de Operaciones de la
Direccion de Gestidon de Tecnologias de
la Informacion y Comunicaciones cada
vez que recibe un correo electronico
con la solicitud de publicar la
informacion del pago de un paquete de
reclamaciones, actualiza la pagina web
www.adres.gov.co e informa por
correo electrénico a la Direccién de
Otras Prestaciones la actualizacién de
la pagina web.

Publicacion en la pagina
web

13. Validar fase y Log de
Integracion

Descripcion de la actividad

El Gestor de Operaciones del Grupo de
Gestion de Reconocimientos de la
Direccion de Otras Prestaciones cada
vez que se gira un paquete de
reclamaciones, realiza una consulta en
la base de datos SII_ECAT por medio
de un script y verifica que todas las
reclamaciones se encuentren en fase
27 «En Confirmacion de Pago».

Descripcion del punto de control

Con el propédsito de que las
reclamaciones de ese paquete
continlen con el proceso respectivo en
el aplicativo SII_ECAT, valida por
medio de SQL la fase en la cual se
encuentran las reclamaciones.

éLas reclamaciones se encuentran en
la fase 27 En Confirmacion de Pago?

SI: Continda con la siguiente actividad.

Fase y Log de Integracion
validados Correo electrénico

solicitando revision
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NO: Se informa a la Direccidon de
Gestion de Tecnologias de |la
Informacion y Comunicaciones. (Se
devuelve a la actividad No. 12)

Se realiza el proceso de Gestién de
Pago en el aplicativo SII ECAT.

14. Realizar gestion Para verificar que el proceso fue Reporte de la gestidon
de pago en elaborado adecuadamente, se realiza de pago
SII_ECAT una consulta en SQL, con el fin de en el

confirmar que todas las reclamaciones SII_ECA
se encuentren en la fase 28 T
«Aprobado-pagado» o fase 5

«Denegado»

Se solicita por correo electrénico a la
Direccion de Gestion de Tecnologias de
- ; Informacion y Comunicacion incluir las L
1> gglﬁgfar registro notas aclaratorias en la base de datos Correo electronico
Aclaratoria. SII ECAT a <cada wuna de las
reclamaciones que fueron objeto de
descuento por concepto de Reintegro
de Recursos, o presentaron rechazo o
algun tipo de novedad en proceso de
giro.

] Se actualiza la informacion de las
16. Registrar Nota reclamaciones en la base SII ECAT e Base de datos SII_ECAT

Aclaratoria. informa por correo electrénico a la actualizada.
Direccion de Otras Prestaciones.




VALIDACION, LIQUIDACION Y = Cédigo:

VALR-MAOQO5

PROCESO RECONOCIMIENTO o
ADRES Version: 01
AD‘MIMSTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Manual Operativo y de
MANUAL @ auditoria a las reclamaciones @ Fecha: 05/08/2020
de personas juridicas
6. CONTROL DE CAMBIOS
Version Fecha Descripcion del cambio Asesor del
proceso
05 de agosto S
1 de 2020 Version inicial N.A
ELABORACION, REVISION Y APROBACION
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Mayra Alejandra Pérez
Bejarano
Coordinadora Grupo Interno de
Verificacion y Auditoria de Cuentas
de la Direccion de Otras | & . Diana Cardenas
. Alvaro Rojas Fuentes )
Prestaciones . . Directora General
Director de Otras Prestaciones
Leidy Johanna Cardona (E) Fecha: 05 de agosto de 2020
Contratista
Yensi Mariana Pasminio
Contratista




