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“POR LA CUAL SE SUBROGA LA RESOLUCION No. 5331 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2017 Y SE IMPLEMENTA EL
NUEVO MANUAL DE AUDITORIA PARA EL PROCEDIMIENTO DE COBRO Y PAGO DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS SIN
COBERTURA EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD SUMINISTRADOS A LOS AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO
DEL INSTITUTQ DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER.”

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER

En ejercicio de sus facultades legales, y en especial las conferidas por la Ley 715 de 2001, la Ordenanza N° 018 de 2003, Ia
Resolucion 1479 de 2015 del Ministerio de Salud y proteccién Sccial y,

CONSIDERANDO:

Que mediante la Ordenanza N° 018 del 18 de Julio de 2003, la Asamblea del Departamento Norte
de Santander cred el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander como un
establecimiento pUblico del orden Departamental adscrito al Departamento Norte de Santander, con
personeria juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa y financiera, y con el objetivo
primordial de dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Segundad Social en
Salud en el territorio del Departamento Norte de Santander, y cumple entre otras las funciones de
“adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el ambito departamental las normas, politicas,
estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud y del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, que formule y expida la Nacion, o en armonia con éstas™.

Que la Ley y Articulo ibidem, establecen en los numerales que se enuncian a continuacion, lo
siguiente: (...} 43.2.1, Gestionar la prestacién de los servicios de salud, de manera oportuna,
eficiente y con calidad a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida
en su jurisdiccién, mediante instifuciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas.
43.2.2: Financiar con los recursos propios, si lo considera pertinente, con los recursos asignados por
concepto de participaciones y demés recursos cedidos, la prestacion de servicios de salud a la
poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a fa demanda y los servicios de salud mentalf...)".

Que el Decreto 196 de 2013, sefiala que el componente de la prestacion del servicio de salud a la
poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, involucra la poblacion pobre no
asegurada y los servicios de salud no incluidos en el plan obligatorio de salud requeridos por la
poblacién afiliada al Régimen Subsidiado

Que en el numeral 2.2 del articulo 2 del precitado Decreto y en virtud de la unificacion de los planes
obligatorios de salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, se entiende como servicios de
salud no incluidos en los planes obligatorios de salud, aguellos que sean requeridos con necesidad,
conforme al criterio del médico tratante de la Entidad Promotora de Salud o por orden judicial y que
en todo caso no estén considerados en el articulo 154 de la Ley 1450 de 2011 como prestaciones no
financiadas por el sistema por la poblacién afiliada al Régimen Subsidiado.

Que la Oficina del Sub-grupo de Prestacion de Servicios de Salud, del Instituto Departamental de
Salud, cuenta con un grupo de Auditoria de Cuentas, quien efectua la evaluacion sistematica de la
facturacion de los servicios de salud que realizan los prestadores de servicios de la salud, con el
objetivo fundamenta! de identificar y solucionar irregularidades en el proceso de facturacion teniendo
en cuenta como punto de partida el modelo de prestacion de servicios y tecnologias sin cobertura en
el POS a los afiliados del Régimen Subsidiado, y el mecanismo para su verificacion, control y pago,
respecto a los servicios facturados.

Que los servicios de salud a nivel territorial deberan prestarse mediante 1a integracion de redes que
permitan fa articulacion de las unidades prestadoras de servicios de salud, [a utilizacion adecuada de
la oferta en salud y la racionalizacion del costo de las atenciones en heneficio de la poblacion, asi
como la optimizacion de la infraestructura que la soporta.

Que mediante Resolucién No. 005331 del 26 de diciembre de 2017 el Instituto Departamental de
Salud de Norte de Santander adopto el Manual de auditoria, el cual se hace necesario subrogar con
el presente acto administrativo, conforme a lo establen las nuevas disposiciones que regulan la
materia.

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander.
Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax 5717401. Email - director@ids.gov.co
www.ids.gov.cq.
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Que mediante Resolucién 2438 del 12 de junio de 2018, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
establecio el procedimiento y los requisitos para el acceso, reporte de prescripcion y suministro de
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC del Régimen Subsidiado y servicios
complementarios y se dictan otras disposiciones.

Que con fundamento en la Resolucion precitada, el Instituto Departamental de Salud de Norte de
Santander expidié la Resolucion 555 del 20 de febrero de 2019, dentro de la cual se establece el
procedimiento para garantizar el acceso, reporte de prescripcion, verificacion, control, pago y analisis
de la informacién de tecnologias en salud no financiadas por el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC y servicios complementarios suministrados a los afiliados al régimen subsidiado del
Departamento Norte de Santander.

Que, en el cumplimiento de la Resolucion 555 del 20 de febrero de 2019, el Instituto Departamental
de Salud de Norte de Santander implementara el nuevo manual de auditoria que contiene el listado
de glosas aplicables en los procedimientos gue integran el proceso de verificacion y control.

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1. Implementar el Manual de Auditoria Médica, para dar aplicacion al proceso para Cobro y
Recobro por parte del Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander a los prestadores de
Servicios de Salud publicos, privados o mixtos, por los servicios y tecnologias sin cobertura en el
Plan de Beneficios de Salud, suministrados a los afiliados al Régimen Subsidiado del Departamento,
autorizados por los profesionales de la Salud por Mi Prescripcion - MIPRES, u ordenados mediante
providencia de autoridad judicial, el cual haré parte como anexo al presente Acto Administrativo. '

Articulo 2. Ambito de aplicacion. E! presente Acto aplica a los Prestadores de Servicios de Salud y
a las Administradoras de Planes de Beneficios que tienen afiliados al Régimen Subsidiado en el area
de influencia del Departamento Norte de Santander, y aun cuando estas IPS se encuentren en otros
Departamentos, siempre y cuando correspondan a la red prestadora de la EPS a la cual se
encuentre afiliado el usuario.

Articulo 3. E! presente acto administrativo y su anexo se publicard en la pagina Pagina Web del
Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander.

Articulo 4. Vigencia. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y subroga la
Resolucidn No. 5331 del 26 de diciembre de 2017,

Proyecto: Equipo Prestacion de Servicios - IDS
Reviso: Emesto Sanchez — Profesional Especializado PSS
Vo.Bo: Cherry Gregorio Sudrez Yafiez - Coordinador de PSS

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander,
Teléfonos; 5715005- 5711319 - Fax 5717401, Email - director@ids.gov.co
' www.ids.gov.co.
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1. OBJETIVO

Establecer el proceso de verificacion y control para pago de las solicitudes de recobro y
cobro radicadas por las EPS ante el Instituto Departamental Norte de Santander y
Estandarizar los criterios de verificacion del cumplimiento de los requisitos previstos en
la Resolucion 2438 de 2018 modificada por la Resolucién 5871 de 2018; Resolucién
1479 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y la Resolucion 555/2019
del Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander y ajustar ‘el manual de
auditoria con el objeto de integrarse a la prescripcion a través de la herramienta
tecnologica ' MIPRES “Mi prescripcién” dispuesta por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, este manual estd integrado por las etapas de pre-radicacién,
radicacién, pre auditoria integral y auditoria integral,. Desde esta perspectiva, el
presente documento corresponde a la descripcion de los parametros que seran objeto
de evaluacién en ia denominada Etapa de Auditoria Integral en el subgrupo de
prestacion de servicios.

2. ALCANCE

El presente manual aplica al Departamento Norte de Santander, a las Administradoras
de Planes de Beneficios que tienen afiliados al Régimen Subsidiado de Salud en los
Municipios de! Departamento Norte de Santander y a las Instituciones Prestadoras de
servicios de Salud que presten servicios y tecnologias de salud no incluidas en el plan
de beneficios a la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado del Departamento Norte de
Santander, que se hayan prescrito a través de la herramienta tecnolégica dispuesta por
el Ministerio de Proteccién Social “Reporte de Prescripcion de Servicios y Tecnologias
en Salud no Cubiertos por el Plan de Beneficios de Salud con cargo a la UPS -~
MIPRES no PBS” o fallos de tutela

3. ASPECTOS GENERALES

3.1 NORMATIVIDAD

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

Decreto 4747 de 2007: Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables

de! pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras
disposiciones.

Decreto Ley 019 de 2012: Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion
Publica.

Elabord Revisé Aprobé

Profesional Especializado Funcionario Designado con funciones de Director

Salud Norte de Santander

De Prestacion de Servicios de Salud Coordinador de Prestacion de Servicios de | Instituto Departamental de Salud

Fecha | Fecha | Fecha |
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Resoluciéon 5261 de 1994: Manual de actividades, procedimientos e intervenciones
del Plan Obligatorio de Salud.

Resoluciéon 3374 de 2000: Por la cual se reglamentan los datos basicos que deben
reportar los prestadores de servicios de salud y las entidades admlmstradoras de
planes beneficios sobre Ios servicios de salud prestados.

Resolucién 3047 de 2008. Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos
de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre
prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de
salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007.

Resolucion 1479 de 2015. Por la cual se establece el procedimiento para el cobro y
pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el plan obligatorio de salud
suministrados a los afiliados del régimen subsidiado.

Resolucion 2438 de 2018 Por medio de la cual se establece el procedimiento y los
requisitos para el acceso, reporte de prescripcion y suministro de tecnologias en salud
no financiadas con recursos de la UPC del Régimen Subsidiado y servicios
complementarios y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 6§55 de 2019 Por la cual se establece el procedimiento para garantizar el
acceso, reporte de prescripcién, verificacidén, control, pago y analisis de la informacion
de tecnologias en salud no financiadas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a
la UPC y servicios complementarios suministrados a los afiliados al régimen subsidiado
del departamento Norte de Santander

Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social

Circular 03 de 2013: Por la cual se establece la metodologia para la aplicacion de!
régimen de control directo de precios para los medicamentos que se comercialicen
en el territorio nacional.

Circular 04 de 2016: Por la cual se incorpora un medicamento al control directo de
precio con base en la metodologia establecida en la Circular 03 de 2016 y se fija su
Precio Maximo de Venta.

Circular 07 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 del 2018.

Circular Externa 017 de 2015 Supersalud: Por la cual se imparten instruccion
respecto de la facturacion de eventos o tecnologias NO PBS.

Nota Eterna 201433200152233: Adopcidn del anexo técnico de Comparadores
administrativos para medicamentos no incluidos en el Pian de Beneficios

Nota externa 201633200309423: Adopcidén del concepto técnico de comparadores

administrativos fase Il para medicamentos no cubiertos por el plan de beneficios con
cargo aia UPC.

Sentencia SU-480: 1997
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Sentencia C-510: 2004
Sentencia C-463: 2008
Sentencia T-760:2008

Sentencia T-160: 2014

3.2 DEFINICIONES

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

Determinacion de responsabilidad de reconocimiento por parte de las entidades
territoriales de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC
del Régimen Subsidiado y servicios complementarios. Las entidades territoriales
deberan consultar la informacion registrada en la Base de Datos Unica de Afiliados —
BDUA para efectos de determinar su responsabilidad en el reconocimiento de las
tecnologias en salud no financiadas con los recurso de la UPC de los afiliados del
Régimen Subsidiado y servicios complementarios, en el marco del procedimiento de

verificacion, control y pago de estas. Como se establece en la Resolucién 2438 de
2018.

RIPS: Registro Individual de Prestacion de Servicio de Salud. Este es generado por la
IPS.

Factura o documento equivalente: Es e! documento que representa el soporte legal
de cobro de un prestador de servicios de salud a una entidad responsable del pago de
servicios de salud, por venta de bienes o servicios suministrados o prestados por el
prestador, que debe cumplir los requisitos exigidos por la DIAN, dando cuenta de la
transaccién efectuada.

Homologo: Tecnologia en salud cubierta por e! plan de beneficios con cargo a la UPC
(PBS-UPC), que las entidades recobrantes utilizaran para definir el monto a recobrar
por la tecnologia en salud que es objeto de recobro / cobro.

Comparador administrativo: Tecnologia en salud cubierta por el plan ‘de beneficios
¢on cargo a la UPC (PBS-UPC), que las entidades recobrantes utilizaran para definir el
monto a recobrar por la tecnologia en salud que es objeto de recobro / cobro definidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Prestaciones no financiadas con recursos del Sistema de Salud: tecnologias o
servicios que adviertan los criterios sefialados en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015
0 aquella que la modifique o sustituya: asi como las que hagan parte del listado de
exclusiones de la Resolucion 5267 de 2017 y demas normas que la modifiquen o
sustituyan.

Uso: Condicion en la cual se esta recobrando el medicamento y se considera
implicita en  las indicaciones autorizadas por el Instituto de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos -INVIMA.
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Forma farmacéutica: Preparacién farmacéutica que caracteriza a un medicamento
terminado, para facilitar su administracién. Se consideran como formas farmacéuticas,
entre ofras. Jarabes, tabletas, capsulas, ungientos, cremas, soluciones
inyectables, évulos, tabletas de liberacidn controlada y parches transdérmicos.

Unidad Minima De Concentracion (UMC): Unidad minima de concentracion del
comparador administrativo: {g/ mg/ mcg/ U 1., segln corresponda).

Unidad de medida de la dispensacion (UMD). Para efectos de la medida de
comparadores administrativos, corresponde a la unidad minima de medida en la
que se dispensd el medicamento (Vial, tableta, Frasco, entre otras)

Monto Por Unidad Minima de Concentracién {Pesos): Valor que corresponde
al comparador administrativo por UMC.

Entidad recobrante: Entidad que garantiza el suministro de tecnologias en salud no
incluidas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC a sus afiliados, en
virtud de la prescripcién realizada por el profesional de la salud o mediante un fallo de
tutela y solicita ante la entidad Territorial el pago de dichas tecnologias en salud.

Fallo de tutela: Providencia judicial dictada por un juez de la Republica, en virtud de la
accién constitucional de tutela, interpuesta por un afiliado al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, por considerar vulnerado el derecho a la salud que ordena
el suministro de tecnologias en salud NO PBS.

Historia clinica: es un documento legal, privado, obligatorio y sometido a reserva en el
cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos
medicos y demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en
su atencion. Solo podra ser solicitada en forma excepcional para los casos de alto
costo, o cuando alguna autoridad competente lo requiera, para lo cual debe mediar
solicitud oficial escrita.

Descripcién quirlrgica: Corresponde a la resefia de todos los aspectos médicos
ocurridos como parte de un acto quirtrgico, que recopile los detalles del ‘o de los
procedimientos. Puede estar incluido en la epicrisis. En cualquiera de los casos, debe
contener con claridad y legibilidad el tipo de cirugia, la via de abordaje, los cirujanos
participantes, los materiales empleados que sean motivo de cobro adicional a la tarifa
establecida para el grupo quirdrgico, la hora de inicio y terminacion, las complicaciones
¥y SuU manejo.

Registro de anestesia: Corresponde a la resefia de todos los aspectos médicos
ocurridos como parte de un acto anestésico que incluye la técnica empleada y el
tiempo requerido. Este documento aplica segun el mecanismo de pago definido. Puede
estar incluido en la epicrisis, siempre y cuando ofrezca la misma informacién basica:
tipo de anestesia, hora de inicio y terminacién, complicaciones y su manejo.

Comprobante de recibido del usuario: Corresponde a ta confirmacion de prestacion
efectiva del servicio por parte del usuario, con su firma y/o huella digital (o de quien lo
represente). Puede quedar cubierto este requerimiento con la firma del paciente o
quien lo represente en la factura, cuando ésta es individual. Para el caso de las
sesiones de terapia es necesario que el paciente, o tutor firme luego de cada una de
las sesiones, en el reverso de la autorizacién o en una planilla que el prestador
disponga para el efecto.



ﬂ:g ATENCION EN SALUD Codigo: M-AS-PS05-11
LIy : Fecha Aprobacién:
INSTITUTO MANUAL DE AUDITORIA COBROS Y 26/12/2017
DEPARTAMENTAL
DE SALUD RECOBROS POR TECNOLOGIAS EN Version: 01
oeTE o s woen SALUD NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE |- —
BENEFICIOS agina s de

Férmula u Orden médica: documento en el que e} profesional de la salud tratante
prescribe una tecnologia en salud, previa evaluacion del paciente y registro de sus
condiciones y diagnéstico en la historia clinica, con fines de promocién y prevencién de
la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacién.

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

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

Cantidad autorizada: Cantidad total de servicios o tecnologias en salud NO PBS que
el Comité Técnico Cientifico autoriza para un usuario.

Hoja de administracién de medicamentos: Corresponde al reporte detallado del
suministro de medicamentos a los pacientes hospitalizados, que incluyendo el nombre,
(generico y/o comercial previamente autorizado) presentacion, dosificacién, via, fecha y
hora de administracion.

Epicrisis: Resumen de la historia clinica del paciente que ha recibido servicios de
urgencia con observacion, o de hospitalizacién, de acuerdo con los contenidos y
caracteristicas definidos en la Resolucién 3374 de 2000, o las normas que la
sustituyan, modifiquen o adicionen.

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, regimenes especiales y exceptuados
del mismo y planes adicionales.

Facturacién por evento: es la factura que se genera por la prestacion de servicios de
salud de todos y cada uno de los eventos que se causan en la atencién del usuario. Se
determinan los valores de cada uno de los servicios de manera individual
(medicamentos, intervenciones, apoyo diagndstico, hospitalizacion y otros); el costo
total de cada paciente es diferente.

Objecién: observacion o argumento que se esgrime en contra de una conducta o

decisién tomada, para negar su validez o sefialar alguna deficiencia en su
razonamiento.

Glosa: observacion, argumento u opinidn, que se esgrime para no reconocer el pago
total o parcial de una factura, generada por la prestacién de servicios de salud por una
IPS. Este concepto sefiala alguna deficiencia en su cobro, o determina que no se
encuentra acorde con la normatividad en salud vigente al respecto o lo establecido
contractualmente. '

Reporte de glosa: comunicacion escrita de una objecion que se realiza a una factura.

Respuesta a glosa: comunicacién formal de la IPS soportando o adjuntando Nota
Crédito por algin concepto de glosa previa.

Reporte de devolucién: comunicacion escrita del no pago de la totalidad de la factura

por competencia en soportes o algun otro factor que obstaculice 1a auditoria de la
misma

Nota Crédito: registro contable generado por la IPS, donde se acepta un valor glosado
a una factura. ’
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Factura Preauditada: factura que se genera por la prestacion de servicios de salud en
una IPS, la cual ha sido auditada previamente por el auditor. En la institucién donde se
realizé la Auditoria médica concurrente, antes de ser enviada para su cobro a 1a EAPB.

Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS): Son entidades oficiales, mixtas,
privadas, comunitarias o solidarias (tales como: clinicas, hospitales, centros de
atencion, entre otras)

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB): Se consideran como
tales, las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y del Régimen
Subsidiado (Administradoras del Régimen Subsidiado), Entidades Adaptadas y
Empresas de Medicina Prepagada.

Lista de precios: documento que relaciona el precio al cual el prestador factura los
medicamentos e insumos a la entidad responsable del pago. Se debe adjuntar a cada
factura sélo cuando los medicamentos e insumos facturados no estén incluidos en el

listado de precios anexo al acuerdo de voluntades, o en los casos de atencion sin
contrato.

Extemporaneidad: corresponde a la inoportunidad en la presentacidn de las
solicitudes de recobro por parte de las entidades recobrantes al no adelantar las etapas
de pre-radicacién y radicacién ante el Instituto Departamental Norte de Santander.

Prestacion de salud unica: Servicio de salud suministrado a un usuario por una unica

vez, cuyo objetivo puede ser de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion.

Prestacion de salud sucesiva: Servicio de salud suministrado a un usuario en forma
periédica, cuyo objetivo puede ser promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion o paliacidn, en el que debe sefialarse la frecuencia de uso, cantidad y el
tiempo total que se autoriza. '

Principio activo: Compuesto o mezcla de compuestos que tiene una accion
farmacolégica.

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

Proveedor: Persona natural o juridica que suministra a la entidad recobrante una
tecnologia en salud, bien sea del dmbito ambulatorio u hospitalario.

Cobro: solicitud presentada por una entidad recobrante ante la entidad territorial, a fin
de obtener el pago de cuentas directamente al proveedor o prestador de tecnologias
en salud no financiadas con recursos de la UPC, al igual que los servicios
complementarios segun corresponda, caso en el cual la factura de venta o documento
equivalente se presentara sin constancia de cancelacion

Enfermedades huérfanas: son aquellas denominadas crénicamente debilitantes,
graves, que amenazan la vida y con una prevalencia menor de 1 por cada 5.000
personas. Comprenden las enfermedades raras, las ultra-huérfanas y olvidadas.
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Junta de Profesionales de la Salud: grupo de profesionales de la salud , los cuales
se retnen para analizar la pertinencia y la necesidad de utilizar una tecnologia en
salud o servicio complementario de soporte nutricional ambulatorio 0 medicamento

incluido en el listado temporal de usos no incluidos en registro sanitario, prescritos por
el profesional de la salud

Medicamentos vitales no disponibles: conforme a lo dispuesto en el articulo 2 del
Decreto 481 de 2004, es aquel que cumpliendo los requisitos alli previstos resulta
“indispensable e irremplazable para salvaguardar la vida o aliviar el sufrimiento de un
paciente o un grupo de pacientes y que por condiciones de baja rentabilidad en su
comercializacion, no se encuentra disponible en el pais o las cantidades no son
suficientes”. Adicionalmente, también incluye medicamentos sin registro sanitario
expedido por el INVIMA que se encuentran autorizados por esa Entidad a traves del
Listado de Medicamentos Vitales no Disponibies.

Profesional de la salud par: Profesional de la salud que tiene la misma especialidad
del que realiza la prescripcion inicial Si la prescripcion se realiza por un sub-
especialista de 1a medicina. Su par podra ser el que cuente con la misma especialidad.
Base como prerrequisito para la sub-especializacion del médico que prescribe. El par
de un médico general podra ser otro médico general o un médico especialista del area
o tema especifico del que trate la prescripcion; igualmente para los profesionales de la
salud en nutricién y dietética y optdmetras serd uno que tenga el mismo titulo
profesionai.

Reporte de Prescripcion de Tecnologias en Salud no financiadas con recursos de
la UPC y Servicios Complementarios: diligenciamiento de la prescripcion que realiza
el profesional de la salud, o en casos excepcionales las EPS o las EOC de acuerdo
con sus competencias ¢ en caso de servicios analizados por las Juntas de
Profesionales de la Salud, el profesional de la salud designado por las IPS mediante la
herramienta tecnolégica dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, que
corresponde a un mecanismo automatizado en el que se reportan las tecnologias en
salud presentas que no se encuentren financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios segun correspondan.

Soporte nutricional: aporte de nutrientes necesarios para mantener las funciones
vitales de un individuo, bien sea a través de nutricién parenteral, nutricion enteral o

mixta dadas sus condiciones cuando no es posible o aconsejable alimentarlo mediante
la nutricién convencional. 20.

Suministro efectivo: entrega al usuario de la tecnologia en salud no financiada con
recursos de la UPC o de! servicio complementario prescrita por profesional de la salud
u ordenada mediante fallo de tutela, la cual podra realizar fa IPS u otro agente del
SGSSS, conforme a las reglas y obligaciones del presente acto administrativo

Tecnologia en salud- Actividades, intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos servicios y procedimientos usados en la prestacién de servicios de salud.
as1 como los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta esta atencion
en salud

Usos no Incluidos en el Registro Sanitario (UNIRS): uso o prescripcion excepcional
de medicamentos que requieren ser empleados en indicaciones, vias de
administracién, dosis o grupos de pacientes diferentes a los consignados en el registro
sanitario otorgado por el INVIMA

Numero de Prescripcion: Corresponde al numero asignado por aplicativo MIPRES,
una vez ha finalizado el diligenciamiento de la prescripcion de servicios ‘o tecnologias
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en salud no cubiertas en el plan de beneficios en salud con cargo a la UPC o aprobada
por la Junta de Profesionales de 1a Salud.

Servicio ambulatorio priorizado: Corresponde a un servicio prescrito por un
profesional de la salud en el ambito ambulatorio, que, de conformidad con el estado

clinico def afiliado, requiere la prestacién en un tiempo méaximo de 24 horas por su
condicion de salud.

Servicio ambulatorio no priorizado: Prestacion prescrita por un profesional de la
salud en el ambito ambulatorio que, de conformidad con el estado clinico del
afiliado, requiere su prestacion, en un tiempo méaximo de 5 dias calendario

4. DESARROLLO

4.1 DEFINICIONES, LINEAMIENTOS Y CRITERIOS DE VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA “ETAPA DE PRERADICACION”

Esta etapa abarca el de pre radicacién de la informacién en medio magnético de la
entidad recobrante. La cual se describe a continuacién:

Etapa de Pre-radicacion: El objeto de esta etapa es validar la informacion registrada
por la entidad que realiza el cobro yfo recobro con bases de datos con el fin de
establecer la existencia del usuario, la consistencia de codigos, la procedencia o no del
reconocimiento del cobro yfo recobro y las investigaciones administrativas o judiciales;
dentro de esta etapa se identifican las siguientes sub etapas:

1. Inicio: Inicia con la remision de la informacién correspondiente de cada solicitud
de cobro ylfo recobro, por la respectiva EPS, via correo electrénico a los
correos electrénicos: auditoriapssids@ids.gov.co o auditoriapssids@gmail.com,
con los archivos pianos y en pdf los documentos establecidos por la entidad
territorial (IDS-1, IDS-2, IDS-3). Los correos electrdnicos o pre-radicaciones de
los archivos planos, se recibiran del 1 al dia 15 calendario de cada mes en las
horas habiles de las mafanas, y seran validados dentro de las 48 horas
siguientes al envio de la informacién de la EAPB. Previa validacion de los
mismos por la respectiva malla validadora def IDS. Se radicara por cada entidad
y se validara en estricto orden de llegada, con el funcionario designado por la
EAPB para dicho proceso

2. Validacion de la Informacién. El Instituto Departamental de Salud, validara la
informaciéon registrada por la entidad recobrante mediante cruces de
informacion, entre otras, con las siguientes bases de datos:

Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA).

Registraduria Nacional de Estado Civil (RNEC).

Numero de prescripcidon de tecnologia en salud no financiada con cargo a la
UPC o servicio compiementario (segun la herramienta tecnolégica)

Sistema de Informacion de Precios de Medicamentos (SISMED).

Cédigo Unico de Medicamentos (CUM).

Registro Unico de Victimas (RUV).

Validacién cadigos Unicos de prestacion de servicios (CUPS).

Validacion codigos internacional de enfermedades (CIE10).

LU N N N SR N

W

Resultado de la Validacion: La validacién de la informacion registrada por la
entidad recobrante en el sistema, debera coincidir con el:
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v El formato de solicitud de recobro y/o cobro establecido por la entidad territorial
(IDS-1, IDS-2). que contiene los datos basicos de la entidad recobrante y del
afiliado y el nimero de identificacion de cada cobro y/o recobro.

v El formato resumen de la radicacién establecido por la entidad territorial (IDS-3),
el cual contendra, los datos de los valores y cantidades totales presentados en
virtud de la prescripcion realizada por el profesional de la salud a traves del
aplicativo MIPRES y/o fallos de tutela y la manifestacion de que la informacion
suministrada es veraz y podra ser verificada. Dicho formato debera ser suscrito
por el representante legal y el revisor fiscal en las entidades que estén
obligadas en caso contrario el contador publico de la entidad recobrante.

Una vez generado e! reporte de validacién la EAPB debera allegar la
documentacion fisica que cumplidé con todas las validaciones, dentro de las 24
horas siguientes

El ingreso del cobro y/o recobro a la etapa de radicacién: Se presenta cuando la
informacién supera todas las validaciones de estructura y contenido tanto en el
fisico como en el magnético.

El no ingreso del cobro y/o recobro a la etapa de radicacion: Se presenta cuando
informacién no supera las validaciones correspondientes; se devuelve la informacion
magnética y fisica y se debe radicar el mes siguiente

Adicionalmente, EL IDS debera verificar que los recobros/cobros presentados por las
entidades recobrantes para las prescripciones a partir del 01 de Abril de 2019 no se
deriven de las siguientes situaciones:

+ El recobro es de una IPS que inicié la prescripcidn por MIPRES, sin embargo,
presentd el recobro por el mecanismo del CTC. En este caso el recobro se
anulard. Para las prescripciones a partir del 01 de Abril de 2019

s El recobro es de una IPS que inici¢ 1a prescripcion por MIPRES, sin embargo, la
entidad esta presentando recobros por MIPRES y CTC. En este caso el recobro se
anulard No esta permitido que las IPS prescriban en MIPRES y continien
tramitando servicios por CTC, para prescripciones a partir del 01 de Abril de 2019.

4.2 DEFINICIONES, LINEAMIENTOS Y CRITERIOS DE VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA “ETAPA DE RADICACION”

El objeto de esta etapa es presentar ante el Instituto Departamental de Salud de Norte
de Santander Oficina de Prestacién de Servicios ubicado en 1a Avenida 0 Calle 10
Piso 3 - Edificio Rosetal de la Ciudad de Ctcuta, los formatos IDS-1, 1DS-2, 1DS-3 (Ver
Anexos) diligenciados correctamente, junto con los soportes en medio impreso y/o
magnético, los cuales deben venir presentados en caja de archivo N° 12.

Se compone de las siguientes etapas:

1. Inicial: La Empresa administradora de planes de beneficios debe presentar ante el
instituto departamental de salud de forma presencial el formato de solicitud de
recobro y/o cobro individual IDS-1, IDS-2 y el formato resumen de radicacion IDS-
3: si el formato 1DS-3 radicacion no contiene la firma del representante legal y del
revisor fiscal en las entidades que estén obligadas, de lo contrario, por el contador
Publico indicando el nimero de matricula profesional con firmas originales (formato
original) o los formatos se presenten fuera del periodo de radicacion establecido,
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los nUmeros de radicacion asignados a cada cobro yfo recobro y el formato
resumen se anularan y se entendera no presentada la respectiva solicitud.

En caso de presentacién de los soportes en medio magnético, las entidades
recobrantes seran responsables de la custodia de la informacion alli contenida y
deberan garantizar la calidad, seguridad, disponibilidad, integridad e identidad con
las solicitudes de recobro presentadas.

Para |la presentacion de los soportes en medio impreso, las entidades recobrantes
deberan garantizar el envio, adecuado embalaje, foliado, calidad y nitidez de los
documentos soportes de los recobros impresos fisicos.

Nota: Asi mismo se eliminard el radicado que no cumpla con los requisitos
mencionados anteriormente.

Para la radicacién se deben tener en cuenta lineamientos establecidos en la
circular 601 de fecha 29 diciembre 2017 y la circular 66 de febrero de 2019
expedidas por el Instituto departamental de salud una vez por mes de acuerdo a la
cita asignada por e! funcionario responsable en la entidad territorial y asi mismo
debera ser presentada en cajas de archivo N°12 de acuerdo a lo establecido en la
Ley de archive (Ley 594 de Julio de 200, y regulada por los Decretos N°4124 de
2004 y N° 1100 de 2014).

Nota: Las facturas que se encuentren con gancho metalico, no seran objeto de
radicacidn (dar aplicacion a la Ley de archivo).

Verificacién de documentacion obligatoria: la responsable de la recepcion por parte
de la entidad territorial debe verificar Planilla de liquidaciéon, pago de Seguridad
Social y aporte Parafiscales del mes en que se presenta el cobro y/o recobro o
certificado emitido por el revisor fiscal o contador publico del pago de Seguridad
Social y aporte de parafiscales del mes en que se presenta el servicio.

Punteo; Se realizara punteo de cada una de las facturas presentadas contra el
fisico y el software de la entidad territorial, y sera realizado por el funcionario
designado por el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander junto al
funcionario designado por la respectiva EPS.

Final: una vez verificados los requisitos anteriores el responsable procedera a
generar el numero del radicado segin el software de la entidad territorial. La
numeracién asignada para el radicado debe estar sellada (registrada) en cada uno
de los soportes de radicacién Formatos IDS-1, IDS-2, IDS-3 y factura.

4.3 DEFINICIONES, LINEAMIENTOS Y CRITERIOS DE VERIFICACION DEL

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE PREAUDITORIA INTEGRAL

El objeto de esta etapa es verificar que el cobro y/o recobro contenga los soportes
minimos para adelantar la verificacion del cumplimiento de los requisitos esenciales
para su pago.

1.

Inicio: Posterior a la radicacion el funcionario responsable realiza entrega al pre
auditor de la totalidad de medios fisicos radicados a través del formato F-AS-PS-
05-11.

Desarrollo de pre auditoria: El pre auditor dentro de los quince (15) dias hébiles
siguiente a la radicacién de las solicitudes de cobro y/o recobro que superaron las
etapas de pre-radicacion y radicacion, el Instituto Departamental de Salud, cotejara
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el soporte documental con la informacién suministrada por la entidad que presenta
el cobro y/o recobro. Se tendran como causales de eliminacién del numero de
radicado asignado en el software de la entidad territorial, las solicitudes que
presenten una o varias de las inconsistencias que a continuacion se sefialan:

e Ausencia del original de la factura en el cobro y la copia original de la factura de
venta o documento equivalente en el recobro.
llegibilidad de los soportes del cobro y/o recobro
Ausencia de certificacion expedida por el contador y/o revisor fiscal de la IPS
que recibio el pago, por parte de la EPS donde conste el pago de la obligacién
. para recobros
« Incumplimiento de requisitos especificos para la factura de venta o documento
equivalente los cuales deben ajustarse a los requisitos exigidos en el estatuto
tributario y demas normas complementarias aplicables
« Incumplimiento de los requisitos generales que hacen parte establecidos en la
Resolucion 555/2019 emitida por el Instituto Departamental de Salud de Norte
de Santander
e Incumplimiento en los documentos e informacion especifica exigida para la
presentacion de solicitudes de cobro originadas a partir de prescripciones por el
aplicativo MIPRES vy Fallos de Tutela establecidos en la Resolucion 555/2019
emitida por el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander.
e Ausencia Numero de prescripcion efectuada por el profesional de la salud en el
aplicativo MIPRES y/o fallos de tutela
e Ausencia de Numero de prescripcion de tecnologia en salud no financiada con
cargo a la UPC o servicio complementario aprobados por junta de
profesionales.
"« Inconsistencia ante lo reportado en el medio magnetico y los soportes
documentales allegados en el cobro y/o recobro
+ Incumplimiento de los documentos e informacion especifica establecidos en el
Articulo 9 de la Resolucion 555/2019

En estos casos el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander procedera a
anular el numero de radicado asignado a cada solicitud de cobro y/o recobro, informara
a la entidad recobrante el dia siguiente habil a la finalizacidn de la etapa de pre
auditoria, el resultado y ta fecha de citacién para la entrega de la documentacion.

4.4. DEFINICIONES, LINEAMIENTOS Y CRITERIOS DE VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE AUDITORIA INTEGRAL

El objeto de la etapa de auditoria integral es la verificacién del cumplimiento de los
requisitos esenciales para el pago de los recobros y cobros.

1. Inicio. Culminadas de manera exitosa las etapas de pre radicacién, radicacion y
pre auditoria, se da inicio a la verificacion del cumplimiento de los requisitos
esenciales para el pago de los cobros y/o recobros.

2. Control de auditoria: Consiste en la Verificacion de cumplimiento de reglas para
determinar el valor a pagar de los servicios y tecnologias del plan de beneficios
Unico en salud mencionadas en la Resolucién 555 de 2019 Articulo 7.

3. Resultado del Proceso de Auditoria Integral: El resultado de la auditoria integral de
las solicitudes de cobro y/o recobro sera:

3.1. Aprobado: Ei resultado de auditoria aprobado tiene las siguientes variables:
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3.1.1. Aprobado total: Cuando todos los items del recobro cumplen con los requisitos
sefialados en la presente resolucion y en el manual de auditoria que se adopte
para el efecto.

3.1.2. Aprobado con reliquidacion. Cuando habiendo aprobado todos los items del
recobro, el valor a pagar es menor al valor recobrado, debido a que existieron
errores en los calculos del valor presentado por la entidad recobrante.

3.1.3. Aprobado parcial: Cuando se aprobaron para pago parte de los items del
recobro.

3.2.  No aprobado: Cuando todos los items del cobro y/o recobro no cumplen con los
requisitos sefalados en la Resolucidon 555 de 2019 y en el manual de auditoria.

Definicion de los requisitos esenciales: Para los efectos del proceso de auditoria
integral, se entiende como requisitos esenciales aquellos que al verificarse por el
auditor permiten demostrar la existencia de la respectiva obligacion y que por lo tanto
procede el reconocimiento y pago de la solicitud del recobro por el Instituto
Departamenta! Norte de Santander.

El auditor debe realizar una lectura completa, comprensiva y sistematica de los
documentos generales y especificos relacionados en el numeral 6.3.1 de éste Manual,
sobre los cuales evalia y dictamina el cumpiimiento de los requisitos esenciales
definidos. Dichos requisitos esenciales son los siguientes:

a. El usuario a quien se suministrd la tecnologia en salud NO PBS existia y le asiste el
derecho: para la fecha en que se suministré la tecnologia en salud NO PBS objeto del
recobro: el usuario se encontraba vivo y afiliado a la entidad recobrante.

La condicién (i) se evalua con el reporte de la RNEC, para lo cual se toma la fecha de
fallecido y se contrasta con la fecha de prestacién o de suministro de la tecnologia en
salud recobrada. En el evento que la tecnologia sea haya proporcionado en atencién
inicial de urgencias, en atencidn de urgencias con observacion, servicios de internacion
y/o cirugia hospitalaria 0 ambulatoria, la condicién (i) se evalia con la fecha de egreso
del usuario. :

La condicion (ll) se evalla con base en el reporte de la Base de Datos Unica de
Afiliados — BDUA.

Los datos registrados en el medio magnético del recobro y/o cobro  deben
corresponder a los registrados en la mencionada base.

Cuando el suministro de la tecnologia en salud NO PBS corresponde a un recién
nacido, a un usuario en periodo de proteccién laboral, traslados no exitosos entre EPS
y fallos de tutela que obligan a una entidad a prestar el servicio de forma expresa asi
no esté compensado el usuario, se aplica lo previsto en la Nota Externa No
201433200214183.

b. La tecnologia en salud suministrada no estaba cubierta por el Plan de Beneficios con
cargo a la UPC: la tecnologia en salud  suministrada al usuario y objeto de recobro
no se encontraba cubierta por el Pian de Beneficios de Salud para la fecha de
prestacion del servicio,

Se entiende como fecha de prestacién o de suministro de la tecnologia NO PBS, lo
siguiente: () Cuando la tecnologia sea de tipo ambulatorio, la fecha registrada en el
documento que acredite la evidencia de entrega de la tecnologia, esto es, firma o
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numero de identificacién del paciente, su representante, responsable acudiente o de
quien recibe la tecnologia en el formato dispuesto por la entidad prestadora de
servicios de salud.

Cuando la tecnologia se haya proporcionado en atencion inicial de urgencias, en
atencién de urgencias con observacion, servicios de internacién y/o cirugia hospitalaria
o ambulatoria, la fecha de egreso del usuario, registrada en la copia del informe de
atencién inicial de urgencias, del resumen de atencién, de la epicrisis o de la historia
clinica se debe anexar el soporte de prestacion del servicio.

Para definir si una tecnologia recobrada estd o no incluida en el Plan de Beneficios en
Salud se tienen en cuenta los siguientes criterios de forma general:

Procedimientos:

De acuerdo a la vigencia auditada se tendra en cuenta la normatividad vigente para la
fecha de prestacion del servicio. Con esta informacién y basandose en la fecha de
prestacién, se verifica si el procedimiento recobrado, hace parte del plan de beneficios.

Para establecer las coberturas en el Plan de beneficios en salud con cargo a la UPC,
los servicios descritos con otra nomenciatura como “programas”, “clinicas” o “paquetes”
y “conjuntos de atencién” entre otros, deben ser discriminados de acuerdo con la
codificacion CUPS para compararlos con los contenidos de los anexos en las
diferentes normas vigentes en cada periodo.

Medicamentos:

La cobertura de medicamentos esta dada por los listados explicitos de las normas que
han definido el plan de beneficios, teniendo en cuenta que cumplan las siguientes
caracteristicas en su totalidad

1. Principio activo

2. Concentracién

3. Forma farmacéutica

4. Aclaracion u observacion, si se encuentra descrita

Adicionalmente se tendra en cuenta lo siguiente:

« Radiofarmacos; Son cobertura del PBS cuando son necesarios e insustituibles
para |a realizacién de algun procedimiento de medicina nuclear.

e Medios de contraste: La cobertura de los medios de contraste corresponde a los
incluidos explicitamente en el listado de medicamentos del PBS

+ Soluciones: Algunas soluciones de uso médico a pesar de no estar en el listado
de medicamentos, por considerarse insumos insustituibles para la realizacion

de algin procedimiento explicito, se entienden cubiertas de manera implicita
como por ejemplo:

Solucién Procedimiento

Cardioplejica Que requiera perfusion intracardiaca

Conservantes de organos Trasplantes

Visco elasticas Oftalmicos

Liquido embolico Embolizaciones

Liquidos de gran volumen En procedimientos que requieren liquidos
para el arrastre o el lavado (irrigacion) de
diferentes cavidades (vejiga, peritoneo)
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El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre los diluyentes necesarios,
sin importar el volumen, para reconstitucién de medicamentos y preparados de
nutricion parenteral.

Analgesia, anestesia y sedacion: Se cubre la analgesia, anestesia y sedacion,
cuando se requieran para la realizacion de las tecnologias en salud descritas en el
plan de beneficios con cargo a la UPC, incluida la atencion del parto.

Indicaciones autorizadas: Las indicaciones aprobadas por el INVIMA para un
medicamento en diferentes registros sanitarios se consideran cubiertas por el Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y armonizadas en su cobertura, en
cuanto a que si en un solo registro sanitario se define una indicacién especifica, la
misma se considerara cubierta por la Unidad de Pago por Capitacién para todos los
medicamentos con diferente registro sanitario y que presenten igual principio
activo, concentracién y forma farmacéutica.

Dispositivos e insumos

En virtud de lo anterior, la presentacion de recobros/cobros de insumos, materiales o
dispositivos médicos por parte de las entidades recobrantes seran aquellos que se
encuentran descritos en las tablas de referencia en el aplicativo MIPRES.

Dispositivos e insumos: .

El desarrollo del principio de integralidad las EAPB o entidades que hagan sus veces,
deben garantizar todos los dispositivos médicos (insumos, suministros y materiales,
incluyendo el material de sutura, osteosintesis y de curacidn) sin excepcion, necesarios
e insustituibles para la realizacion o utilizacidén de las tecnologias en salud financiadas
con recursos de la UPC, en el campo de la atencion de urgencias, atencion
ambulatoria o atencion por internacion.

En caso de que la tecnologia no cubierta en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a
la UPC corresponda a insumos, materiales o dispositivos médicos, se podran prescribir
unicamente los que se encuentran en el aplicativo, y de acuerdo a la cobertura
establecida por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC o los actos
administrativos expedidos por el Ministerio.

c. La tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o servicios
complementarios esta soportada en una prescripcion efectuada en el aplicativo MIPRES:
por el profesional de la salud u ordenada mediante un fallo de tutela, el cumplimiento
de éste requisito se evalla con los soportes del recobro que debe allegar la entidad
recobrante, asi:

TiPO RECOBRO/COBRO CRITERIO DE AUDITORIA
Recobro/cobros derivados de una Numero de la prescripeion efectuada por el profesional de la salud en
prescripeién en el aplicativo MIPRES el aplicativo MIPRES, el cual debe ser aportado por la entidad
recobrante en el TXT, en el campo destinado para tal fin
Recobro/cobros derivados de una Acta de la junta de profesionales de la salud que contenga como

prescripcion en el 2plicativo MIPRES y minimo lo descrito en el articulo 25 de la Resolucién 1885 de 2018, y
corresponden a servicios que requieren el concepto de la decision se encuentra diligenciado en el aplicalivo
conceplo de junta de profesionales de la MIPRES. Aplica solo para los casos que requieren concepto de la
salud Junta de Profesionales de la Salud. ‘
Fallo de tutela en donde se evidencia nombre o tipo y numero de
identificacién del usuario y descripcion de la tecnologia, con su
respectivo NUmero de la prescripcién efectuada en e! aplicativo
MIPRES el cual debe ser aportado por la entidad recobrante en el
TXT, en el campo destinado para tal fin, Formulario de justificacion
debidamente diligenciado por el meédico o profesional tratante del
envio de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC
del régimen subsidiado en servicios complementarios derivados de
fallos de tutela integrales

Recobrofcobros derivados de ordenaciones
de fallos de tutela
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Cuando el recobro/cobro corresponde a un servicio o tecnologia que hace parte del
listado de exclusiones de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud
(Resclucién 5267 de 2018 “Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias que seran excluidos
de la financiacién con recursos publicos asignados a la salud), estos seran objeto de
reconocimiento y pago siempre y cuando sean ordenados por un fallo de tutela de
manera explicita.

Las entidades recobrantes no deben presentar recobro/cobros derivados de
prescripciones con estado anulado, en todo caso, el profesional de auditoria verificara el
estado de las prescripciones de los recobros/cobros presentados por las entidades
recobrantes, en el reporte del consolidado de prescripciones dispuesto por el Ministerio
de Salud y la Proteccion Social o quien haga sus veces como insumo para efectuar la
auditoria integral, cuando las mismas se encuentren con estado anulado, se
interpondra la glosa pertinente

Las entidades recobrantes presentaran los recobros/cobros de prescripciones de
servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el plan de beneficios con cargo a
la UPC, que requiere concepto de junta de profesionales de la salud, una vez dicha
prescripcion cuenta con el concepto de aprobacién por parte de la junta de
profesionales de la salud en el aplicativo y aporta copia del acta acorde al concepto
reportado en el aplicativo. En profesional de auditoria debera verificar el estado de
las prescripciones de los recobros/cobros presentados por las entidades
recobrantes, en el reporte del consolidado de prescripciones dispuesto por el
Ministerio de Salud y la Proteccion Social o quien haga sus veces como insumo
para efectuar la auditoria integral, cuando correspondan a prescripciones de
servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el plan de beneficios con cargo a
la UPC que requiere concepto de junta de profesionales, las mismas deberan
contar con el concepto de aprobacion de la mencionada junta y este debe ser
acorde al acta aportada por la entidad recobrante, de lo contrario a dicho
recobrofcobro, se le interpondra la glosa pertinente.

No procede el reconocimiento de prescripciones con fecha posterior al suministro,
excepto en los casos de urgencia vital, hospitalizacion, cuando corresponda a las
victimas de que trata el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011, medicamentos de
urgencia clinica, estudios pre-trasplante de donantes no efectivos y prescripciones
derivadas de trascripciones por contingencia. El profesional de auditoria verificara
la fecha de prescripcion contra la fecha de suministro del servicio o tecnologia en
salud recobrada, en caso de que se presente alguna inconsistencia y estos
recobros/cobros no correspondan a los condicionamientos mencionados, se le
interpondra la glosa pertinente

Para la validacion de la indicacién o uso INVIMA las entidades recobrantes y el
profesional de auditoria debe tener en cuenta, lo siguiente: En virtud de lo
establecido en el numeral 9 del articulo 3 de la Resoluciéon 532 de 2017, para
validar la indicacion registrada en el INVIMA de los medicamentos no cubiertos por
el Plan de Beneficios con cargo a la UPC se consideraran armonizadas las
indicaciones aprobadas por el INVIMA, en cuanto a que si en un solo registro
sanitario se define una indicacién, la misma se contemplara para todos los
medicamentos con diferente registro sanitario y que presenten igual principio
activo, concentracion y forma farmacéutica; el auditor debera efectuar una lectura
completa, comprensiva y sistematica de los documentos generales y especificos
del cobro y recobros que permitan dar conexidad entre el diagnostico, la
justificacion de la prescripcion, el servicio y/o tecnologia suministrada y la
indicacién registrada en el INVIMA. Cuando no es posible efectuar dicha conexidad
por informacién insuficiente en los diferentes soportes del cobro y recobros o una
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vez verificados corresponde a una indicacion no autorizada por el INVIMA y no
corresponde a los medicamentos del listado UNIRS o sociedades cientificas se
impondré la glosa correspondiente.

Cuando la prescripcién efectuada por el profesional de la salud corresponda a
insumos, servicios complementarios o cualquier otro tipo de prestacion que
requiera una especificacion especial {Tamafio, talla, marca, entre otros), esto debié
ser descrito por el profesional de la salud en el campo de Indicaciones o
recomendaciones especiales, lo anterior con el objetivo de que la EPS suministrara
correctamente lo requerido por el usuario, sin tramites adicionales. En este caso,
EL profesional de auditoria debera efectuar una lectura completa, comprensiva y
sistematica de los campos de la prescripcién y verificar que corresponda la
prescripcion efectuada por el profesional de la salud, con lo efectivamente
suministrado al usuario

En relacién a las justificaciones de las prescripciones efectuadas en MIPRES por
los profesionales de la salud, estas deberan contener informacién pertinente y util;
no es viable ni responsable diligenciar los campos de las justificaciones médicas
con textos incomprensibles ni caracteres ilegibles. Dado lo anterior y con el objetivo
de verificar dicha situacion en la auditoria integral del recobro, el profesional de
auditoria debera tener en cuenta:

No se evaluara la pertinencia médica de la prescripcion efectuada por el profesional
de la salud, lo anterior entendiéndose que la misma fue efectuada en el marco de
su autonomia médica para el diagnéstico y tratamiente del paciente, de acuerdo a
lo establecido en el articulo 17 de la Ley 1751 de 2015, la cual debera ejercerse en
el marco de la autorregulacion, la ética, la racionalidad y la mejor evidencia
cientifica disponible

En las prescripciones efectuadas a partir del 01 de abril del 2019 , la verificacion de
la justificacion realizada por los profesionales de la salud, sera conforme a lo
establecido en el articulo 10 de la Resolucion 2438 del 2018, que indica: “(...)
Justificar técnicamente las decisiones adoptadas teniendo en cuenta {a periinencia con relacion
al o los diagnésticos, para fo cual dejard constancia en fa historia ciinica del paciente y en el
aplicativo, as/ como el registro de la informacién sobre los resultados de las ayudas

diagnésticas e informacion bibliogréfica que sustenten su decision. (...)" el profesional de
auditoria validara la informacién consignada en la historia clinica del usuario objeto
del recobro, si esta hace parte del recobro y la misma permite establecer la
obligacién del reconocimiento y pago por parte del ente territorial; en caso contrario
se impondra la glosa pertinente.

d. La tecnologia en salud NO PBS fue efectivamente suministrada al usuario y por lo
tanto existe:

|. Soporte que evidencia su entrega.

[l. Facturacién del proveedor del servicio.

Respecto a la primera condicidn (i) evidencia de entrega de la tecnologia al usuario, se
debe tener en cuenta:

Cuando !a tecnologia NO PBS autorizada sea de tipo ambulatorio: firma o numero de
identificacion del paciente, su representante, responsable, acudiente o de quien recibe
la tecnologia, como constancia de recibido en el formato disefiado para tal efecto por el
prestador del servicio.
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En estos casos también es valida la presentacion de los siguientes soportes como
evidencia de suministro de la tecnologia NO PBS:

» Resultados de examenes de laboratorio o imagenes diagnosticas: es valido
siempre y cuando se identifique al paciente, la fecha de prestacion y la
institucion que presto el servicio.

e Notas de enfermeria: validas cuando se requiera el suministro o aplicacién de
medicamentos e insumos para curacién de heridas.

« En caso de prestaciéon de tecnologias NO PBS cuando el usuario se encuentra
en Home Care, o atencién domiciliaria: son vélidas las evolucicnes del personal
de enfermeria o quien haga sus veces u hoja de aplicacién de medicamentos.

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

¢ Cirugia ambulatoria: nota operatoria o descripcién quirirgica, siempre y cuando
se identifique al paciente, Ia tecnologia NO PBS suministrada, la fecha de
prestacion y la institucién que presto el servicio.

Cuando la tecnologia NO PBS autorizada se haya proporcionado en atencién inicial de
urgencias:

e Copia del informe de atencion inicial de urgencias.
En estos casos también es valida |la presentacion de fos siguientes soportes:

¢ Resultados de examenes de laboratorio o imagenes diagndsticas: es valido
siempre y cuando se identifique al paciente, la fecha de prestacion y la
institucién que prestd el servicio.

e En servicio de transporte (ambulancia o especial) la hoja de traslado
debidamente diligenciada y firmada por el personal que efectua el traslado.

Cuando la tecnologia NO PBS autorizada se haya proporcionado en atencién de
urgencias con observacion, servicios de internacién yfo cirugia hospitalaria o
ambulatoria: Copia de! resumen de atencion, de la epicrisis o de la historia clinica. Se
acepta la presentacién de los siguientes soportes:

« Cirugia hospitalaria y servicios hospitalarios: nota operatoria, descripcién
quirdrgica, siempre y cuando se identifique al paciente, la tecnologia NO PBS
suministrada, la fecha de prestacion y la institucién que presto el servicio

¢ En medicamentos anestésicos: récord de anestesia, descripcidn quirtrgica o
nota operatoria donde se registra el tipo de anestesia.

Respecto a la segunda condicién (Il) Factura de venta original para el cobro y copia
original para el recobro, dicho soporte debe identificar.

* Nombre, identificacién del afiliado al cual se suministrd la tecnologia en salud
NO PBS.

« Descripcidn, valor unitario (excepto cuando es uno), valor total y cantidad de la
tecnologia en salud NO PBS.

o Para el caso del recobro la EAPB debe registrar en |a factura los nimeros de la
totalidad objeto de recobro con el valor especifico de cada factura.

o Constancia de pago de la factura recobrada por parte de la empresa
administradora de planes de beneficios.

« Termino para la presentacién de solicitudes de cobro y/o recobro. Las entidades
que realizan cobros y/o cobros por atenciones NO PBS deberan adelantar las
etapas de pre-radicacion, radicacién, pre auditoria y auditoria integral de las
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solicitudes de cobro ylo recobro ante el Instituto Departamental de Salud de
Norte de Santander, dando aplicacion a lo establecido en la figura de la accion
cambiaria, la cual debe efectuarse dentro del tiempo consagrado en la Ley, de
lo contrario se extingue por inactivad del tenedor en virtud de la figura de la
prescripcion establecida en el articulo 789 del Codigo de Comercio, el cual
sefala : “La accién cambiaria directa prescribe en el término de 3 afios”

e. El reconocimiento y pago de la tecnologia en salud NO PBS corresponde al Instituto
Departamental Norte de Santander y se presenta por una Unica vez. Los soportes
allegados con el recobro evidencian que el reconocimiento de la tecnologia en salud
NO PBS corresponde al Instituto Departamental Norte de Santander y por lo tanto su
pago se realiza por una Unica vez para la poblacién afiliada al regimen subsidiado.
Para el efecto, se evalua que el usuario pertenezca a éste régimen mediante consulta
a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA.

Frente al reconocimiento y pago de un item de un recobro se realiza siempre y cuando

el Instituto Departamental Norte de Santander no haya efectuado pago alguno por ese
mismo item.

Se entiende por recobro duplicado aquel que se presenta mas de una vez, en un
mismo periodo de radicacién o en periodos anteriores, razén por la cual, dentro del
proceso de reconocimiento y pago se glosa una de las radicaciones.

Cuando el vaior del servicio o tecnologia sin cobertura en el PBS, sea menor o
igual a la alternativa cubierta en dicho plan, no procede el cobro ante el Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander. La diferencia no cubierta por el
Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander correspondiente al valor
de los homélogos o al monto dei comparador administrativo sera asumida por la
Entidad Promotora de Salud.

Cuando se trate de recobro/cobros de tecnologias no cubiertas por el plan de
beneficios con cargo a la UPC ordenadas mediante fallo de tutela, en los cuales el juez
define el porcentaje a reconocer, éste serd la base para aplicar los descuentos
definidos en la normatividad vigente.

Para la seleccion de la tecnologia similar (homologo) de lo no cubierto por la UPC el
Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander tendra en cuenta lo
establecido en la Resolucidén 5332/2017 “por medio de la cual se adopta el manual de

homdlogos para medicamentos, del Instituto Departamental de Salud de Norte de
Santander”

Monto a reconocer y pagar por cobros y/o recobros de medicamentos y/o
tecnologias en salud NO PBS: para el reconocimiento se tendra en cuenta lo
establecido en el articulo 7 y Articulo 16 de la Resolucién 555/2019

4. Comunicacién de los Resultados de Auditoria a las Entidades Recobrantes. El
resultado de la auditoria integral efectuada a las solicitudes de cobro/recobro se
comunicard por el funcionario de la Oficina de Prestacion de Servicios del Instituto
Departamental de Salud designado para el caso, al representante legal de ia entidad
que realiza el cobro y/o recobro, a la direccion electrénica registrada por dicha entidad
y al domicilio informado por la misma, dentro de los noventa (90) dias calendario
siguientes a la radicacion en el Instituto Departamental de Salud. El auditor encargado
de cada entidad debe realizar cierre en el software, generar informes y realizar entrega
al técnico responsable de las comunicaciones impresas en el software (certificacion de
auditoria, detalle de facturas auditadas y reporte de glosas) con las facturas originales
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y soportes radicadas a la entidad territorial y se debe notificar por correo electrénico
simultaneamente los documentos generados en la auditoria.

5. Contenido de la Comunicacion. La comunicacion debera contener la siguiente
informacion:

5.1. Fecha de expedicién de la comunicacién.

5.2. Numero de radicacién de cada cobro y/o recobro.

5.3. Resultado de la auditoria integral por cobro y/o recobro: aprobado total, aprobado
con reliquidacién, aprobado parcial © no aprobado.

5.4. Causales de aprobacidn con reliquidacion, en forma individual por cada item del
cobro y/o recobro presentado, conforme al manual de auditoria.

5.5. La relacién de los items que no fueron aprobados para pago cuando existe
aprobacién parcial.

5.6. Causales de no aprobacién, cuando fuere el caso, en forma individual por cada
item del cobro y/o recobro presentado, conforme al manual de auditoria.

6. Objecion a los Resultados de Auditoria. La entidad recobrante podra objetar
el resultado de la auditoria integral realizada a los cobros y/o recobros, dentro de los
dos (2) meses siguientes al recibo de la comunicacion del resultado, precisando las
razones de la objecién por cada uno de los items de cada uno de los cobros y/o
recobros. En caso de que se presenten varias glosas a un mismo cobro y/o recobro se
deberan radicar y sustentar por una unica vez la totalidad de las objeciones.

La objecién no puede versar sobre nuevos hechos ni debatir asuntos diferentes a los
contenidos en la comunicacién enviada. Las glosas no objetadas se entenderan
aceptadas. Si la entidad que efectia el cobro y/o recobro considera que alguna(s)
glosa(s) aplicada(s) se pueden desvirtuar con la informacion contenida en los soportes
del cobro y/o recobro, debera indicar el folio en el cual se encuentra el documento o la
informacion; si por el contrario, los documentos que subsanan ias glosas no estan
dentro de los soportes del cobro y/o recobro, la entidad podréd anexar soportes
adicionales a fin de subsanar dichas glosas. Las objeciones incluirdn el numero de
identificacion de la solicitud de cobro y/o recobro asignado inicialmente.

7. Respuesta a la Objecion Presentada por la Entidad que Presente el Cobro
ylo recobro: El funcionario de la Oficina de Prestacion de Servicios del Instituto
Departamental de Salud designado para el caso, dentro de treinta (30) dias habiles
siguientes a la radicacion de la objecién dara respuesta a esta, asi como a la
informacién adicional presentada para subsanar otras glosas. El pronunciamiento que
alli se efectie se considerara definitivo y se debe realizar en el software de la entidad
territorial.

8. El correo institucional del IDS para realizar las notificaciones es
auditoriapssids@ids.gov.co o auditoriapss@gmaii.com.

‘ PUNTO DE
No. | RESPONSABLE ACTIVIDAD FLUJOGRAMA CONTROL

Las entidades que realiza las
atenciones NO PBS, registran la

1 informacién correspondiente a
cada solicitud de cobro yfo
recobro, via correo electrénico
auditoriapssids @ids.gov.co
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auditoriapssids@gmail.com  Los
correos electrdnicos o  pre-

radicaciones de los archivos
planos, se recibiran del 01 al dia
15 calendario de cada mes en las
horas habiles de las mafianas.

2 Técnico
Administrativo

Recepcionar los correos
enviados por las EPS y realizar la
validacion de la informacién con
el software DKD del Instituto
Departamental de Salud, dentro
de las 48 horas siguientes al
envié de la informacion por la
EAPB, , verificando que cumpla
con la Estructura y cruzando
informacién con las bases de
datos Unica de afiliados (BDUA),
Registraduria Nacional  del
Estado Civit (RNEC), Sistema de
Informacion  de Precios de
Medicamentos (SISMED), Cédigo
Unico de Medicamentos (CUM) y
Registro Unico de Victimas
(RUV), Cédigo Unico de
Procedimientos en Salud{(CUPS)
y Cédigos Clasificacion de CIE
10.

Verificar
correo

Profesional
3 Universitario de
Sistemas

Generar el Informe de acuerdo a
los resultados de la validacion a
traves del Software. La
informacién registrada por la
entidad recobrante en el sistema,
debera coincidir con el

E! formato de solicitud de recobro
establecido por el Instituto
Departamental de Salud de Narte
de Santander que contiene los
datos basicos de la entidad
recobrante y del afiliado y el
numero de identificacion de cada
recobro.

El formato resumen de fia
radicacion establecido por el
Instituto Departamental de Salud
el cual contendra, los datos de
tos valores y cantidades totales
presentados y la manifestacion
de que la informacion
suministrada es veraz y podra ser
verificada. Diche formato debera
ser suscrito por el representante
legal y el Contador Publico de la
entidad recobrante.

Si la informacién supera todas
las validaciones de estructura y
contenido, ingresa el cobro y/o
recobro a ia etapa de radicacién.

NO

O
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En caso de no superar las
validaciones  correspondientes,
se devuelve la informacion
magnética y fisica y se informa a
la Entidad que debe radicarla en
el mes siguiente, asi mismo
ajustar los valores reales a
radicar dependiendo del estado
de errores emitidos.

Envia el resultado de Ila
validacion a la EAPB
correspondiente y a la auxiliar de
radicacion. (24 horas)

Continua a Radicacion?

La radicacion de la facturacion se
debera realizar de acuerdo a la
circular 601 de fecha 29 de
diciembre de 2017y la circular
066 del 14/02/2019 expedidas
por el Instituto Departamental de
Salud de Norte de Santander,
una vez por mes de acuerdo a la
cita asignada por el funcionario,
de la Entidad Territorial y la
misma debera ser presentada en
cajas de archiva (N° 12), de
acuerdo a lo establecido en la
Ley de archivo(ley 594 DE 14
DE Julio de 2000, y regulada por
los Decretos N° 4124 DE 2004 y
N° 1100 DE 2014).

Las entidades presentan ante el
IDS - subgrupo PSS - area de
Radicacién de Cuentas Medicas,
las cuentas con los soportes
correspondientes (Los cobros y
recobros debe entregarse los
primeros 15 dias calendarios de
cada mes). Las entidades
presentan ante el Instituto
Departamental de Salud de Norte
de Santander Oficina de
Prestacion de Servicios ubicado
en la Avenida 0 Calle 10 Piso 3 -
Edificio Rosetal de la Ciudad de
Cucuta, los formatos; de solicitud
de recobro y/o cobro establecidos
por el Instituto Departamental de
Salud de Norte de Santander
junto con los soportes en medio
impreso y/o magnético.
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Auxiliar
administrativa

Recibir los formatos de solicitud
de recobro y/o cobro establecidos
por el Instituto Departamental de
Salud de Norte de Santander
junto con los soportes en medio
impreso y/o magnetico.

Cuando la entidad recobrante no
aporte los formatos de solicitud
de recobro y/o cobro establecidos
por el Instituto Departamental de
Salud de Norte de Santander el
formato no contenga la firma del
representante  legal y  del
contador publico identificado con
el numero de su matricula
profesional; o los formatos se
presenten fuera dei periodo de
radicacion establecido, los
numeros de identificacion
asignados a cada cobro y/o
recobro y al formato resumen se
anularan y se entenderd no
presentada la respectiva
solicitud.

Verificar el adecuado embalaje,
el foliado, la calidad y nitidez de
los documentos soportes de los
recobros impresos en fisico.

Puntear las facturas una a una en
el software y generar el
radicado.

Entrega soportes de cada uno de
los Cobros o Recobros a cada
preauditor, de acuerdo a la
asignacién de EAPB. F-AS-
PS05-11 Formato de
Facturacion a Técnicos

F-AS-P505-11

N

F-DE-PEQ$-03

Verificar los
paquetes

Técnico en
auditoria

Verificar que el cobro y/o recobro
contenga los soportes minimos
para adelantar la verificacion del
cumplimiento de los requisitos
esenciales para su pago.

Cada cobro yl/o recobro debe
tener:

1. Formatos de solicitud de
recobro y/o cobro establecidos
por el Instituto Departamental de
Salud de Norte de Santander por
concepto de Tecnologlas en
salud No incluidos en el Plan de
Beneficios en autorizados a
través del aplicativo MIPRES u
ordenados por fallos de tutela
numerado consecutivamente por
cada paciente.

Verificar
paguetes de
NO cuentas

F-NE-PENS-03
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2. Cuenta de cobro debidamente
diligenciada por cada radicacion,
indicando el monto que se
pretende cobrar, la identificacién
completa de la entidad, y el
objeto de la misma indicando el
beneficiario, su identificacion y
las Tecnologias en salud No
incluidos en el Plan Obligatorio
de Salud.

3. Numero de Prescripcién de
MIPRES copia del fallo de Tutela.

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

5. Archivos planos segun la
estructura del anexo técnico de la
resolucion 5393 de 2013, del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

6. Listado de verificacion en
medio magnético.

7. Planilla de liguidacioén, pago de
Sequridad Social y aporie
Parafiscates del mes en que se
presenta el cobro yfo recobro o
certificado emitido por el revisor
fiscal o contador pablico del page
de Seguridad Social y aporte de
parafiscales del mes en que se
presta el servicio.

8. Formatos de solicitud de cada
cobro yfo recobro establecido por
el " instituto departamental de
salud de Norte de Santander

Los formatos [DS-1 e 1DS-2,
deben ser diligenciados con letra
arial N° 12, e impreso en hoja
tamafio oficio.

9 Acta de la Junta de
Profesionales de la Salud. Para
prescripciones a partir del 1 de
Abril de 2018

10. Consentimiento informado
firmado por el profesional de la
salud que prescribid y el paciente
o su representante. Para
prescripciones a partir del 1 de
Abril de 2019.

11. Formato de prescripcion
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generado por la herramienta
MIPRES. Para prescripciones a
partir del 1 de Abril de 2019

Cotejar la informacion dentro de
los 15 dias habiles siguientes a
la radicacion de las solicitudes de
cobro y/c recobro.

Registrar las observaciones de
acuerdo inconsistencias
evidenciadas tales como;

1.  Inconsistencias en  los
Formatos establecidos por el
Instituto Departamental de Salud
de Norte de Santander

2. Inconsistencias en la
identificacién del usuario en los
documentos que constituyen los
requisitos generales para el
proceso de verificacion  del
reccbro.

3. Ausencia del Numero de
prescripcion efectuada por el
profesional de fa salud en el
aplicativo MIPRES

4. Ausencia del original de la
factura en el cobro y la copia
original de la factura de venta o
documento egquivalente en el
reqobro.

5. llegibilidad de los soportes del
cobro yfo recobro.

6. Incumplimiento de requisitos
generales de la entidad que
cobra y/o recobra.

7. Ausencia de certificado de
pago expedida por el contador
ylo revisor fiscal, de la 1PS que
recibié el pago, por parte de la
EPS, para el caso del recobro.

8. Ausencia del Acta de la Junta
de Profesionales de la Salud.
Para prescripciones a partir del 1
de Abril de 2019.

10. Ausencia de! Consentimiento
infformado  firmado por el
profesional de la salud que
prescribi6 y el paciente o su
representante. Para
prescripciones a partir_del 1 de
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Abril de 2019,

11. Ausencia de Formalto de
prescripciéon generado por la
herramienta  MIPRES. Para
prescripciones a partir del 1 de
Abril de 2019

Generar el Informe del estado de
cada una de las Facluras e
informar a la Entidad recobrante
a mas tardar dentro de las 48
horas siguientes habiles a la
finalizacién de la etapa de pre
auditoria, el resultado del cotejo y
la fecha de citacidn para la
entrega de la documentacion
cuando a ello hubiera lugar. F-
DE-PE05-03 Comunicacion
Externa

Asignar Auditor en el Software de
las facturas preauditadas que
cumplieron  los  requisitos ¥
entregar el fisico de las facturas
con el correspondiente informe
generado. F-AS-PS05-12
formato de entrega de cuentas
auditadas

Entregar relacion al Profesional
de Sistemas de las facturas
devueltas a la Entidad recobrante
para su respectiva anulacién.

Profesional
Universitario de
Sistemas

De acuerdo a la relacién
entregada por el Pre auditor:

Anular en el software el numero
de radicacion asignado a cada
solicitud de

Anular el nimero de radicacion
del formato resumen de
radicacion si es el caso.

Auditor Designadoe

Verifica el cumplimiento de los
requisitos esenciales para el
pago de los cobros y/o recobros
utilizando para ello el proceso de
auditorfa integral conforme al
Manual de Auditoria para el
procedimiento de cobro y pago
de servicios y tecnologias sin
cobertura en el Plan Obligatorio
de Salud adoptado por la
Institucion.

Verificar
Manual de
auditoria para
el
procedimiento
de cobro y
pago de
servicios y
tecnologias sin
cobertura en el
Plan
Obligatoric de
Salud
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Llevar a cabo la etapa de

Auditoria integral e informar de

su resultado a la

entidad que realiza cobros y/o

recobros por atenciones No Pos, F.DEPEDS 01

dentro de los tres (3) meses i

siguientes al vencimiento del

periodo de radicacion en el que

fue presentado el

correspondiente  cobros  yfo

recobros

Emitir el informe de la auditoria

integral, de acuerdo a los

siguientes resultados:

Aprobado: El resultado de

auditoria aprobado tiene las

siguientes variables:

-Aprobado total: Cuando todos

los items del recobro cumplen

con los requisitos sefialados en la

presente Resolucién y en el

manual de auditorila dque se

adopte para el efecto.

-Aprobado con reliquidacién: Verificar
9 | Auditor Designado | Cuando  habiendo  aprobado certificaciones

todos los items del recobro, el
valor a pagar es menor al valor
recobrado, debido a que
existieron errores en los calculos
del valor presentadec por la
entidad recobrante.

-Aprobado parcial: Cuando se
aprobaron para pago parte de los
items del recobro.

No aprobado: Cuando todos los
items del cobro y/o recobro no
cumplen c¢on los requisitos
sefialados en la presente
resolucion y en el manual de
auditorla que se adopte para el
efecto.

Entregar el informe detallado del
estado de cada solicitud de cobro
y recobro en medio fisico y
magnético y el oficio de
notificacién a la Entidad que
realiza el cobro y el recobro a la
Teécnico Administrativa de Apoyo
asignada.
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Notificar al representante legal de
la entidad que realiza el cobro y/o
recobro, a la direccién electrénica
registrada por dicha entidad y al
domicilio informado por la misma, v
dentro de los tres (3) dias ‘ FDEPEOSO |
calendario siguiente al cierre
efectivo  del  proceso  de
10 | Técnico de Apoyo verificacion. F-DE-PE05-03 Verificar envié

Comunicacidon Externa.

Conservar copia de la constancia
de envio y anexar el medio
magnético con el detalle del
estado de cada solicitud de cobro
ylo recobro y las causales de
glosa si hubo lugar a ello,
conforme al manual de auditoria

Profesional de
11 apoyo area
financiera

Revisar y organizar las facturas
sin glosa, con glosas parciales y
totales; en el caso de las facturas
con glosa parcial, se debe
gestionar con recursos fisicos
para la autorizacién de las
fotocopias. Este proceso puede
demorar entre dos a cinco dias,
dependiendo del volumen y la
autorizacion o disponibilidad del

recurso tecnologico
(fotocopiadora).

Elaborar Comunicacién Interna
relacionando las facturas vy

adjuntar los respectivos soportes
para la respectiva viabilidad de
pago por €l 4rea de Contabilidad.
F-DE-PE05-04 Comunicacién
Interna. ( 2 dias )

Profesional de
apoyo area
financiera

12

Realiza el cruce entre lo
entregado y avalado por area de
contabilidad, y presenta al
Director para aprobacién de
facturacién a cancelar de
acuerdo a los recursos
financieros disponibles

NA

La entidad recobrante podra
objetar el resultado de la
auditorfa integral realizada a los
cobros y recobros realizados
dentro de los dos (2) meses
siguiente al recibido de la
comunicacion  del  resultado,
precisando las razones de la
objecién por cada a uno de los
items de los cobros y recobros.
En caso de que se presenten
varias glosas a un mismo cobro y

Sl

NO
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recobro  deberan  sustentar
radicar por Unica vez la totalidad
de las objeciones.

Técnico

12 Administrativo

Recepcionar la respuesta dada
por la Entidad Recobrante a las
glosas, relacionarlas en el
formato F-AS-PS05-15 ¥ entregarias
al auditor correspondiente (2 dias
habiles)

Verificar
formato de
control de
entrega

W

13 | Auditor Designado

Verificar la objecion presentada
por la Entidad recobrante vy
levantar o ratificar las glosas
parciales. (30 dias habiles) F-AS-
PS05-09, ratificacion

Verificar
software

F-AS-PS05-09

Auditor Designado
14

Notificar a Entidad Recobrante, la
ratificacion o levantamientc de
las Objeciones. F-DE-PE0S-03.
Comunicacién Externa.

Entrega informe general y la
notificacién realizada a la Entidad
Recobrante a la Profesional de
apoyo area financiera para su
consolidacion.

Certificacion
Glosa
definitiva

F-DE-PEDS-0}

‘_G# ‘|

Profesional de
15 apoyo area
financiera

Elaborar Comunicacién Interna
relacionando las facturas vy
adjuntar los respectivos soportes
para la respectiva viabilidad de
pago por el 4rea de Contabilidad.
F-DE-PE05-04 Comunicacion
Interna. 2 dias )

16 | Auditor Designado

Programar con la lider de
financiera, un juridico de PSSy la
EPS-S auditada un proceso
conciliatorio previo

Acta de
resolucion de
glosas

L]

17 | Auditor Designado

Emite informe general al area
financiera de 1a oficina para su
consolidacién de resultados de la
conciliacion.

F-AS-PS05-07, Acta de glosa
F-AS-PS05-08, Certificacion de
glosa definitiva

-
Y

F-AS-PSOS5-07
F-AS-PS05-06

Auditor de

18 cuentas médicas

Entrega el acta de conciliacion de
glosas junto con la relacion de las
facturas conciliada en medio
fisico y medio magnético vy la
certificacion de glosa definitiva

Profesional de
19 apoyo area
financiera

Recibir y archivar los formatos en
los expedientes correspondientes

Verificar
archivo
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5. REGISTROS
Cédigo Nombre
Indicadores F-AS-PS05-01 Reporte de Indicadores
Cuenta medicas F-AS-PS05-05 Certificacidn Objecion Parcial Por Auditor
F-AS-PS05-06 Certificacion Glosa Definitiva por Auditor
F-AS-PS05-07 Acta de Glosa
F-AS-PS05-08 Certificacion facturacién a supervisores
F-AS-PS05-09 Ratificacion (respuesta Entidad)
F-AS-PS05-10 Ratificacién (No Respuesta Entidad)
F-AS-PS05-11 Formato entrega de facturacion a técnicos
F-AS-PS05-12 Formato entrega de facturacion a auditores
F-AS-PS05-13 Formato entrega de cuentas Auditadas
F-AS-PS05-14 Formato entrega Respuesta y Ratificacion de
. Glosas a Téchico
F-AS-PS05-15 Formato entrega Respuesta y Ratificacién de
Glosas
F-DE-PEG5-03 Comunicacion externa
F-DE-PE05-04 Comunicacion interna
Recobros F-AS-PS05-05 Certificacion Objecion Parcial Por Auditor
F-AS-PS05-06 Certificacion Glosa Definitiva por Auditor
F-AS-PS05-07 Acta de Glosa
F-AS-PS05-09 Ratificacién (respuesta Entidad)
F-AS-PS05-13 Formato entrega de cuentas Auditadas
F-AS-PS05-156 Formato entrega Respuesta y Ratificacion de
Glosas
F-DE-PE05-03 Comunicacion externa
F-DE-PEQ5-04 Comunicacion interna

6. MANUAL DE GLOSAS Y DEVOLUCIONES

Criterios de Devolucion

La objecion identificada con CODIGO (30) y DESCRIPCION “Los datos del usuario
no corresponden a los registrados en la BDUA" cuando se dictamine que no se
cumplieron en su totalidad los criterios definidos a continuacién, el resultado de la
aplicacion de la glosa descrita serd el de NO APROBADO

3001 El nombre y/o nimero de documento de identificacion del usuario no
corresponde al registrado en la BDUA.

3002 E| usuario se encuentra reportado en Régimen de Excepcién

La objecion identificada con CcODIGO (31) 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
continuacién, el resultado de la aplicacién de la glosa descrita sera el de NO
APROBADO.

3101 E| usuario se encuentra reportado fallecido en la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil para la fecha de prestacién del servicio
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3102 E| usuario se encuentra fallecido para la prestacion de servicios, evidenciado
en acta de defuncién suministrado por los familiares.

La objecion identificada con CcODIGO (32) y DESCRIPCION “La tecnologia en
salud prescrita, facturada y entregada esta incluida en el Plan de beneficios con
cargo a la UPC” 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.

3201 La tecnologia en salud facturada se encuentra cubierta por el Plan de
Beneficios con cargo a la UPC para la fecha de prescripcién del servicio.

3202 Los insumos, materiales o dispositivos médicos y agentes y gases
anestésicos recobrados/cobrados se encuentran cubiertos por el Plan de
Beneficios con cargo a la UPC para la fecha de prescripcién del servicio en el
aplicativo y se encuentra dentro de las coberturas establecidas del Plan de
beneficios en salud con cargo a la UPC

3203 Los valores recobrados/cobrados son menores o iguales al costo por evento o
per capita de lo cubierto por el Plan de Beneficios y por lo tanto estan a cargo de la
Unidad de Pago por Capitacion.

3204 Una o mas de las tecnologias que componen o complementan la tecnologia

principal estan cubiertas por el Plan de Beneficios para la fecha de prescripcion en
el aplicativo.

3205 La tecnologia en salud facturada se encuentra cubierta por el Plan de
Beneficios con cargo a la UPC para la fecha de prestacién del servicio.

3206 Los insumos, materiales o dispositivos médicos y agentes y gases
anestésicos recobrados/cobrados se encuentran cubiertos por el Plan de
Beneficios con cargo a la UPC para la fecha de prescripcion del servicio en el
aplicativo y se encuentra dentro de las coberturas establecidas del Plan de
beneficios en salud con cargo a la UPC.

3207 Una o mas de las tecnologias que componen o complementan ia tecnologia
principal estan cubiertas por el Plan de Beneficios para la fecha de prestacion del
servicio

La objecion identificada con CODIGO (35) y DESCRIPCION “El fallo de tutela y/o
sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacién requerida y no hay
evidencia de la prescripcién de la tecnologia en saiud recobrada/cobrada en el
aplicativo MIPRES" cuando se dictamine que no se cumplieron en su totalidad los
criterios definidos a continuacién, el resultado de l1a aplicacién de la glosa descrita
sera el de NO APROBADO. .

3501 No aporta fallo y/o el mismo no se evidencia en el histérico.

3502 E! fallo de tutela aportado es incompleto

3503 El fallo aportado no es legibie en el folio No. () o en su totalidad

3504 E| fallo de tutela no identifica la entidad recobrante/cobrada.
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3505 La tecnologia en salud recobrada/cobrada no se encuentra ordenada en el
fallo de tutela y no se trata de un fallo de tutela no expreso o integral.

3510 El nimero de prescripcion de la tecnologia recobrada/cobrada no existe en el
reporte del consolidado de prescripciones.

3511 El numero de prescripcion de la tecnologia recobrada/cobrada existe, sin
embargo, su estado es ANULADO en el reporte del consolidado de prescripciones.

3512 No se encuentra diligenciada la informacion del fallo de tutela en el médulo de
tutelas del aplicativo.

3513 El fallo de tutela no se anex6, y no se aportd otras providencias judiciales,
notificaciones o requerimiento suscritos por el secretario del correspondiente
despacho judicial

3514 No se aporto ia certificacion del representante legal, donde manifiesto las
circunstancias que le impidieron aportar el falio completo o legible.

3515 El fallo de tutela no registra el nombre o identificacion del usuario

3516 La prescripcién efectuada en MIPRES de las tecnologias en salud ordenadas
por fallos de tutela con o sin comparador administrativo no contiene la justificacion
médica de la decision adoptada y/o no corresponde con el (los) diagnostico(s) del
paciente, de acuerdo con la tecnologia autorizada.

3517 No anexa formato de verificacién de recobro y cobro 02 (R'Y C 02) para
tutelas.

La objecion identificada con CODIGO (36) y DESCRIPCION “No se evidencia la
entrega del servicio o la tecnologia no cubierta por el plan de beneficios con cargo
a la UPC, objeto de recobro/cobro” cuando se dictamine que no se cumplieron en
su totalidad los criterios definidos a continuacion, el resultado de la aplicacién de la
glosa descrita sera el de NO APROBADO

3601 La entidad que realiza el recobro/cobro no aporta el documento como soporte
de entrega y recibido de la tecnologia en el formato disefiado por el ente territorial
que esta adjunto en el presente manual.

3602 La entidad que realiza el recobro/cobro aporta un documento como soporte
de entrega de la tecnologia que se encuentra incompleto (no evidencia la firma, el
namero de identificacion del paciente, su representante, responsable, acudiente o
de quien recibe la tecnologia como constancia de recibido, la firma con nimero de
identificacion de quien entrega la tecnologia y el numero de entregas y total a
entregar) en el formato disefiado por el ente territorial que esta contenido en los
anexos del presente manual de auditoria

3603 La entidad que realiza el recobro/cobro no aporta copia del informe de
atencion inicial de urgencias como evidencia de entrega de la tecnologia
recobrada.

3604 La entidad que realiza el recobro/cobro no aporta copia de la epicrisis,
resultados de examenes de laboratorio, informe quirdrgico, imagenes diagnosticas,
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notas de enfermeria o historia clinica como evidencia de entrega de la tecnologia
cobrada.

3605 La evidencia de entrega no es legible y/o presenta tachones, borrones o
enmendaduras.

3606 La entidad que realiza el recobro/cobro no registro al usuario diagnosticado
con enfermedad huérfana en el sistema de informacion establecido por el decreto
1954 de 2012 o la norma que modifique, adicione o sustituya.

3607 La entidad que realiza el recobro/cobro no aporta registro de aplicacion de la
tecnologia de uso intravitreo, intramuscular, subcutaneo, intradérmico, intra
articular.

3608 La entidad que realiza el recobro/cobro aporta un soporte que no evidencia la
cantidad de la tecnologia entregada, numero de entrega y total de entregas
realizadas al usuario.

3609 La entidad que realiza el recobro/cobro no entrega la tecnologia cobrada
evidenciada por auditoria de trabajo social realizada al domicilio de usuario y
soportada en acta de visita.

3610 La entidad que realiza el recobro/cobro entrega extemporaneamente la
tecnologia por lo que no fue garantizado el suministro en el tiempo estipulado para
ello.

3611 £ diligenciamiento de! formato de verificacién de recobro/cobro (RY C 01'Y
R Y C 02) son inconsistente con relacién a los soportes.

3612 La entidad recobrante realiza entrega de tecnologia que no fue ordenada en
formato de prescripcion, junta de profesionales y/o fallo de tutela

La objecién identificada con CcODIGO (37) y DESCRIPCION “La factura de venta o
documento equivalente no se aporta o no contiene la informaciéon requerida’
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.

3701 La entidad que realiza el recobro/cobro no aporta factura (electronica y/o
fisica o documento equivalente de la tecnologia en salud recobrada

3702 La factura de venta o documento equivalente no es legible y/o presenta
enmendadura

3703 La factura de venta del proveedor del servicio o documento equivalente no
esta completa

3704 La factura No. () no incluye el detalle de cargos del servicio o la tecnologia en
salud no cubierta por el plan de beneficios con cargo a la UPC, expedido por el
proveedor y no se anexa una certificacion del representante legal de la entidad que
suscribe dicho detalle -

3705 La factura No. () Incluye el tratamiento de mas de un usuario y no se anexa
certificacion de! proveedor que desagregue la cantidad y el valor facturado del
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servicio o la tecnologia en salud no cubierta por el plan de beneficios con cargo a la
UPC por cada usuario, fecha de prestacion y factura de venta o documento
equivalente al cual se imputa la certificacion

3706 La factura No. () Incluye compras al por mayor en las que el proveedor no
identifica al usuario(s) que recibi6 la tecnologia NO POS y no se anexa certificacion
del representante legal en la que se indique a quien{es) fue suministrado el servicio
o la tecnologia en salud no cubierta por el plan de beneficios con cargo a la UPC y
la factura a la cual se imputa el servicio o la tecnologia en salud no cubierta por el
plan de beneficios con cargo a la UPC

3707 La entidad que realiza el recobro/cobro no anexa la copia de la declaracion de
importacion

3708 La entidad que realiza el recobro/cobro no anexa la copia de la declaracion
andina de valor

3709 La entidad que realiza el recobro/cobro no anexa la copia de la factura del
agente aduanero

3710 No aporta la certificacion firmada por el representante legal de la entidad en la
que indique el nimero de la declaracién de importacion respecto de la solicitud de
recobro/cobro, el afiliado y la cantidad recobrada

3711 No aporta certificacién del representante legal indicando el numero de la
declaracion de importacién, el afiliado y la cantidad recobrada/cobrada, cuando se
generen disponibilidades de medicamentos importados por la entidad recobrante
gue se suministren a otros usuarios verificando prescripcion médica y las causas
que originaron las disponibilidades.

3712 La factura No. () no contiene el nombre o razén social y el tipo de
identificacién de la respectiva Caja de Compensacién Familiar cuando se
suministra el servicio o la tecnologia en salud no cubierta por el plan de beneficios
con cargo a la UPC a su programa de EPS.

3713 La factura de venta o documento equivalente contiene un CUM que
corresponde de acuerdo con la actualizacion mensual del INVIMA a una muestra
médica, de acuerdo a lo establecido en el articulo 4 de la resolucion 4331/12.

3714 La factura de venta o documento equivalente no registra cddigo CUM y ATC
de la tecnologia no pos segun lo establecido en el articulo 4 de la resolucion
4331112

La objecién identificada con CODIGO (38) y DESCRIPCION “El reconocimiento de
la tecnologia en salud recobrada/cobrada no corresponde al ente territorial o quien
haga sus veces” cuando se dictamine que no se cumplieron en su totalidad los
criterios definidos a continuacion, el resultado de la aplicacién de la glosa descrita
serd el de NO APROBADO

FALLOS DE TUTELA

3801 El fallo no otorga de manera expresa recobro/cobro al ente territorial o quien
haga sus veces, por prestaciones econémicas
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3802 El fallo de tutela a favor de usuario del régimen subsidiado, especial o

excepcional no otorga de manera expresa recobro/cobro al ente territorial o quien
haga sus veces

3803 El servicio o la tecnologia en salud no cubierta por el plan de beneficios en
salud con cargo a fa UPC es consecuencia de un accidente de transito y aln no se
ha agotado la cobertura SOAT.

3804 El servicio o la tecnologia en salud no cubierta por el plan de beneficios en
salud con cargo a la UPC es consecuencia de un accidente de trabajo o de una
enfermedad de origen laboral.

3805 La tecnologia recobrada/cobrada objeto de la solicitud corresponde a una
prestacién no financiada con recursos del SGSSS y no se encuentra ordenada de
manera expresa en el fallo de tutela, y tratdndose de fallos de tutela integrales no
se evidencia la justificacion médica en el aplicativo MIPRES.

3806 E! servicio o tecnologia en salud recobrada/cobrada no fue prescrita en el
aplicativo MIPRES, conforme lo establecido en la Resolucion 3951 de 2016

La objecién identificada con CODIGO (39) y DESCRIPCION “La tecnologia en
salud objeto de recobro/cobro ha sido presentada o pagada con anterioridad por el
ente territorial o quien haga sus veces” cuando se dictamine que no se cumplieron
en su totalidad los criterios definidos a continuacién, el resultado de la aplicacion de
la glosa descrita sera el de NO APROBADO

3901 La tecnologia en salud objeto de recobro/cobro fue radicada dos veces en el
mismo paquete. Se anulan los recobro/cobros radicados No. { ) administrativa

3902 La tecnologia en salud objeto de recobro/cobro fue radicada en paquetes
simultaneos del mismo periodo con radicado, o periodo diferente No. ()

3903 La tecnologia en salud objeto de recobro/cobro ha sido pagada con
anterioridad por la entidad territorial o quien haga sus veces, en el recobro/cobro
No.() correspondiente al paquete () administrativa

La objecion identificada con CODIGO (40) y DESCRIPCION “El recobro/cobro, la
objecion o subsanacion se presenta fuera de los términos establecidos” cuando se
dictamine que no se cumplieron en su totalidad los criterios definidos a

continuacion, el resultado de la aplicacién de la glosa descrita sera el de NO
APROBADO.

4001 El recobro/cobro fue presentado con posterioridad a los tres afios siguientes a
fecha de la prestacién del servicio, de la entrega de la tecnologia en salud o del
egreso del paciente.

4002 El recobro/cobro no fue presentado en el periodo de radicacion
inmediatamente posterior a aquel en el que se cumplian los tres (3) afios siguientes
a fecha de la prestacion del servicio, de la entrega de la tecnologia en salud o del
egreso del paciente.

4005 La objecion al resultado de auditoria no fue presentada en el plazo
establecido
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4006 La objecidn al resultado de auditoria no fue presentada en el periodo de
radicacion inmediatamente posterior al plazo establecido

4007 La subsanacion al resultado de auditoria no fue presentada en el plazo
establecido

4008 La subsanacién al resultado de auditoria no fue presentada en el periodo de
radicacion inmediatamente posterior al plazo establecido

4009 La subsanacion al resultado de la auditoria no corresponde a las glosas
definidas en el manual como subsanables.

La objecion identificada con CODIGO (41) vy DESCRIPCION “La tecnologia
recobrada o el usuario no es consistente en los diferentes soportes del
recobro/cobro, prescripcion del aplicativo MIPRES y medios magnéticos de
radicacion” cuando se dictamine que no se cumplieron en su totalidad los criterios
definidos a continuacion, el resultado de la aplicacién de la glosa descrita sera el de
NO APROBADO.

4101 La tecnologia en salud recobrada/recobrada prescrita en el aplicativo
MIPRES por el profesional de 1a salud o entidad recobrante, ordenada por fallo de
tutela, no corresponde con la facturada.

4102 La tecnologia en salud prescrita en el aplicativo MIPRES por el profesional de
la salud o entidad recobrante/cobrante, ordenada por fallo de tutela, no
corresponde con la suministrada

4107 La tecnologia en salud aprobada por la junta de profesionales de la salud, no
corresponde con la prescrita por el profesional de la salud tratante

4108 La tecnologia en salud aprobada por la junta de profesionales de la salud, no
corresponde con la facturada

4109 La tecnologia en salud aprobada por la junta de profesionales de 1a salud, no
corresponde con la suministrada

4104 El usuario contenido en la prescripcion del aplicativo MIPRES, fallo de tutela,
no corresponde al contenido en la factura de venta o documento equivalente

4105 E| usuario contenido en el Acta de la junta de profesionales de la salud, no
corresponde con e! registrado en la prescripcion medica

4106 El usuario contenido en el fallo de tutela, no corresponde con el registrado en
la prescripcion médica

La objecién identificada con CODIGO (42) y DESCRIPCION “El monto a reconocer
presenta diferencias respecto al valor recobrado/cobrado” cuando se dictamine que
no se cumplieron en su totalidad los criterios definidos a continuacion, el resultado
de la aplicacion de la glosa descrita serda el de APROBADO CON
RELIQUIDACION.

4201 El valor recobrado/cobrado es mayor al valor liquidado conforme a lo
establecido en el Articulo 65 de la Resolucion 3951 de 2017, por lo tanto, se
reliquida y se glosa la diferencia
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4203 Se reconoce () unidades correspondientes al servicio ¢ tecnologia en salud
no cubierta por el plan de beneficios con cargo a la UPC, las demas unidades
recobradas/cobradas se glosan dado que estan incluidas en el Plan de beneficios.

4204 El valor del medicamento o dispositivo médico recobrado/cobrado es superior
al valor establecido en la Circular No. (), por lo tanto, se glosa la diferencia.

4205 El valor de la tecnologia en salud recobrada/cobrada, es mayor al valor
maximo establecido, por lo tanto, se glosa la diferencia.

4206 El resultado de la operacién matematica del calculo del comparador
administrativo del medicamento recobrado/cobrado presenta errores y por lo tanto
se glosa la diferencia.

4207 El resultado de la operacién matematica del cdalculo del comparador
administrativo del procedimiento recobrado/cobrado presenta errores y por lo tanto
se glosa la diferencia

4208 El resultado de la operacién matematica del calculo del valor del

medicamento que reemplaza o sustituye, presenta errores y por lo tanto se glosa la
diferencia.

4209 E! resultado de la operacién matematica del calculo del valor del
procedimiento realizado bajo diferente tecnologia y/o via quirirgica que reemplaza
o sustituye, presenta errores y por lo tanto se glosa la diferencia.

4210 La entidad recobrante/cobrante no realiza descuento de! medicamento que
reemplaza o sustituye a la tecnologia en salud no incluida en el Plan de beneficios
con cargo a la UPC.

4211 La entidad recobrante/cobrante no realiza descuento de la cuota de
recuperacion cuando aplique. Decreto 780/15.

4212 La entidad recobrante/cobrante aplica a la tecnologia en salud impuesto
agregado “IVA” por tanto no es facturable de acuerdo a io prescrito por el articulo
48 de la constitucién politica que consigna expresamente que no se podra destinar
ni utilizar los recursos del sistema de seguridad social para fines distinto a ellos y
articulo 476 numeral 1 estatuto tributario.

4213 Se reconoce () unidades correspondientes a la cantidad efectivamente
suministrada al usuario, se glosa la diferencia.

4214 Se reconoce () unidades correspondientes a la cantidad prescrita al usuario,
dado que lo suministrado y facturado excede dicha cantidad, se glosa la diferencia

4215 La entidad recobrante/cobrante realiza descuento del medicamento similar del
plan de beneficio de salud no acorde a lo referenciado por lo que se glosa
diferencia.

La objecion identificada con CODIGO {43) y DESCRIPCION “No hay evidencia de
la prescripcion de la tecnologia en salud recobrada y/o cobrada en. el aplicativo
MIPRES o la misma no tiene la aprobacién de la junta de profesionales de la salud
en los casos que requieran” cuando se dictamine que no se cumplieron en su
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totalidad los criterios definidos a continuacién, el resultado de la aplicacion de la
glosa descrita sera el de NO APROBADO

4301 El numero de prescripcién de la tecnologia recobrada/cobrada no existe en el
reporte del consolidado de prescripciones.

4302 El numero de prescripcion de la tecnologia recobrada/cobrada existe, sin
embargo, su estado es ANULADO en el reporte del consolidado de prescripciones,

4303 No tiene justificacién, o la misma tiene textos incomprensibles o caracteres
ilegibles.

4304 La justificacion médica de la decisién adoptada no corresponde con el (los)
diagnostico(s) del paciente, de acuerdo con la tecnologia prescrita.

4305 La fecha de prescripcion en MIPRES es posterior a la fecha de entrega de la
tecnologia en salud, no se trata de una prescripcion en el ambito hospitalario, no es
una urgencia manifiesta, no es un usuario victima de acuerdo con lo establecido en
el Articulo 3 de la Ley 1448 de 2011, no es un medicamento de urgencia clinica, no
es una prescripcion de estudio pretrasplante de donantes no efectivos, ni es una
prescripcion derivada de trascripcion por contingencia.

4306 Eif concepto de la junta de profesionales de la salud registrado en el aplicativo
es NO APROBADO, o en su defecto no tiene concepto

4307 No aporta acta de junta de profesionales de Ia salud.
4308 El acta de la junta de profesionales de la salud No (...} no es legible

4309 El acta de los profesionales de la salud no contiene uno o mas de los
requisitos minimos establecidos en el articulo 11 de la Resolucién 532 de 2017 el
cual modificé el articulo 25 de la Resolucién 3951 de 2016.

4310 El acta de junta de profesionales de la salud no fue suscrita en su totalidad
por medicos, en caso de medicamentos del listado UNIRS y sociedades cientificas

4311 La tecnologia recobrada/cobrada corresponde a un medicamento del listado
UNIRS, y Sociedades Cientificas y la entidad cobrante no aporta el consentimiento
informado debidamente firmado por el profesional de la salud que prescribié vy el
paciente o su representante.

4312 La indicacién del medicamento prescrito no esta registrada ante el INVIMA..

4313 La tecnologia en salud recobrada/cobrada presenta alertas de seguridad,
efectividad y calidad emitidas por INVIMA o no se encuentra habilitada en las
normas del Sistema de Garantia de la Calidad del SGSSS

La objecién identificada con CODIGO (44) y DESCRIPCION “El anexo de garantia
de suministro no se reporta o no contiene la informacién requerida” cuando se
dictamine que no se cumplieron en su totalidad los criterios definidos a

continuacion, el resultado de la aplicacién de la glosa descrita sera el de NO
APROBADO.
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4401 La entidad que realiza el recobro/cobro no reporta la informacioén en el anexo
de la garantia de suministro de la prescripcién objeto de auditoria.

4402 Una o mas variables del anexo de garantia del suministro no tiene

informacién

4403 La tecnologia en salud reportada en el anexo de suministro no corresponde a

la prescrita.

4404 La causa de no entrega no corresponde a entrega parcial o diferida.

7. ANEXOS:

IDS-1 FORMATO DE SOLICITUD DE RECOBRO/COBRO POR CONCEPTO DE
TECNOLOGIAS NO INCLUIDAS O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS NO INCLUIDAS EN EL

PBS

(IS

FORMATO DE SOLICITUD DE RECOBROVCOBRO POR CONGEPTO DE TECNOLOOIAS NO INCLUIDAS
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,-{g\ ATENCION EN SALUD Codigo: M-AS-PS05-11
. Fecha Aprobacién:
S STITUTO. MANUAL DE AUDITORIA COBROS Y | 5e/4212017
DESALLD. RECOBROS POR TECNOLOGIAS EN  yoroe oo
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2
s el ! q,’ FORMATO DE SOLICITUD DE RECOBRO/COBRO POR CONCEPTO DE TECNOLOGIAS NO
" INCLUIDAS O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS NO INCLUIDAS EN EL PBS {(ID$-3)

No. CONSECUTIVO PARA RADICACIONES DE ENTIDAD RECLAMANTE
Fecha Radicacidn No. Radicado

I CERTIFICACION

Los suscritos firmantes abajo, representante legal y/o apoderado, revisor fiscal y/o contador publicado
declaran bajo la gravedad de juramento:

1) Que toda la informacién contenida en estos cobros se ajusta al marco legal vigente, es cierta y podra
ser verificada por el instituto departamental de salud del Norte de Santander- IDS, por la
superintendencia nacional de salud, o la contraloria general de la Republica; de no ser asi, acepto
todas las consecuencias legales gue produzca esta situacién.

Causa cobro / Recobro
o5 Tutelas por otras causas

0s Medicamentos No PBS - MIPRES

No. Fecha
Item .. Valor Factura
Factura | Radicacidn

N° Total de folios

Il. DECLARACION DE LA ENTIDAD

2) Que los cobros incluidos en esta radicacién, no han sido presentados con anterioridad, y que no han
recibido pago alguno por la suma recobrada.

3)En cumplimiento del marco legal vigente, si dentro del término establecido no se completan o
actualizan los documentos DESISTO del tramite y auterizo el descuento automatico del 50% del valor
liquidado y pagado por los recobros con APROBACION CONDICION de futuros pagos por concepto de
medicamentos, servicios médicos y prestaciones de Salud no PBS y Tutelas.

4) La informacién del medio magnético correspondiente al Anexo 1 es I3 siguiente:
a} Nombre Archivo
h) Tamafio del Archivo
¢} Serial del medio magnético enviado

Nombre de quien firma:

Firma del Representante legal o apoderado Revisor fiscal y/o contador
8. HISTORIAL
Version No. Motivo del cambio Fecha
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