REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMER@)(012284 DE 2023

%8 DIC 2028

Por la cual se establecen los soportes de cobro de la factura de venta en salud, el
Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas y se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (E)

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas en el numeral 3
del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, articulos 2.5.3.4.4.1y 2.5.3.4.4.6 del Decreto
780 de 2016 y,

CONSIDERANDO

Que, el literal d) del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, establece que las Entidades
Promotoras de Salud - EPS deben pagar los servicios de salud a los prestadores de
servicios de salud habilitados, mes anticipado en un 100% si los contratos son por
capitacién, y si fuesen por otra modalidad, como pago por evento, global prospectivo o
grupo diagnostico, como minimo del 50% del valor de la factura de venta en salud, dentro
de los cinco (5) dias posteriores a la presentacién de la misma, haciéndose necesario
considerar que algunas facturas de venta relativas a modalidades distintas a la capita,
pudieran ser devueltas, lo cual debe hacerse dentro del término establecido por la ley
para el pago del primer 50%, resultando necesario establecer dentro de ese tramite de
reconocimiento y pago, las causales y procedimiento que deben atender las
devoluciones.

Que, en el mismo sentido, el articulo 56 de la Ley 1438 de 2011, establece que las EPS
pagaran los servicios a los prestadores de servicios de salud, dentro de los plazos,
condiciones, términos y porcentajes establecidos en {a citada Ley 1122 de 2007,
reiterando el reconocimiento de intereses moratorios frente al no pago dentro de los
plazos previstos, prohibiendo la auditoria previa a la presentacion de las facturas, entre
otras obligaciones

Que, conforme con el procedimiento que debe adelantarse en el tramite establecido en
el articulo 57 de la citada Ley 1438 de 2011, se debe determinar la codificacién y alcance
de las glosas que son formuladas y comunicadas por las entidades responsables de
pago a los prestadores de servicios de salud, asi como la codificacion de las respuestas
a las devoluciones, que deban sujetarse al tramite dispuesto por el legislador.

Que, de acuerdo con lo establecido en el articulo § de la Ley Estatutaria 1751 de 2015,
el Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud, para lo cual debera, entre otras obligaciones, formular y adoptar
politicas de salud dirigidas a garantizarlo en igualdad de trato y oportunidades para toda
la poblacién, asegurando para ello la coordinacién arménica de las acciones de los
agentes del Sistema, y garantizando el flujo de los recursos, para atender de manera
oportuna y suficiente las necesidades en salud de la poblacion.

Que mediante la Ley 1966 de 2019 se adoptaron medidas para mejorar la transparencia,
vigilancia, control y aplicacion del uso de los recursos financieros del Sistema General
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de Seguridad Social en Salud, asi como mejorar la eficiencia de operacion y-

transparencia a través de la unificacion de los sistemas de informacién, con el fin de
promover la alineacién entre agentes del sector, que logre resultados encaminados hacia
el mejoramiento de la salud y de la experiencia de la poblacién colombiana en los
servicios de salud.

Que adicionalmente, el articulo 15 ibidem, establecié que este Ministerio debe definir los
lineamientos y soportes que deben acompafiar las facturas de venta en Salud, dentro de
los cuales se incluyé el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud -RIPS,
como soporte obligatorio de la misma.

Que, corresponde a este Ministerio conforme con lo dispuesto por los articulos
2.5.3.4.41y 2.53.4.4.6 del Decreto 780 de 2016 determinar los soportes de cobro de
las facturas de venta en salud, asi como establecer la denominacion y codificacién de
las causas de devolucidény giosa de tales facturas, las que deben hacer parte del Manual
Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas, reglamentacion que al actualizarse
conducira a la consistencia del proceso de auditoria de cuentas entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnologias en salud, actores destinatarios de dichas disposiciones y, en esa misma
linea, el articulo 2.5.3.4.3.3 ejusdem establecié que la auditoria de cuentas médicas
debe realizarse a partir de los soportes de la factura de venta en salud y con sujecion a
los estandares establecidos en el referido Manual.

Que, en ese sentido, mediante el uso de los cédigos que se definan en el Manual Unico
de Devoluciones, Glosas y Respuestas, las entidades podran evaluar sus procesos de
pago, facturacion y auditoria de cuentas médicas, con el fin de hacer los ajustes y
fortalecimientos necesarios, de manera que conduzcan a generar un flujo mas eficiente
de los recursos.

Que, para efectos de operativizar el proceso de radicacion de la factura electrénica de
venta en salud ante la entidad responsable de pago o demas pagadores, conforme con
lo dispuesto en el articulo 5 de la Resolucién 510 de 2022, modificada por la Resolucién
2805 de 2022, se hace necesario incluir como causal taxativa de devolucién, fa no
radicacion de los soportes dentro de los vemtidos (22) dias habiles siguientes a la fecha
de exped|C|on de la factura.

Que en el numeral 1 del articulo 2.5.3.4.1.3 del Decreto 780 de 2016 se definieron las
entidades responsables de pago, dentro de las que se encuentran las entidades
territoriales cuando celebren acuerdos de voluntades para las intervenciones
individuales o colectivas, resultando procedente establecer los soportes que, en los
acuerdos de voluntades, independiente de la modalidad de pago pactada, deben
presentarse junto con las facturas de venta en salud cuando se contemple la ejecucion
de dichas acciones.

Que, dado lo establecido en los articulos 2.5.3.4.5.4 y 2.5.3.4.5.5 del referido Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, disposiciones aplicables a
las modalidades de pago prospectivas, en los que se determinan los eventos que dan
lugar a devoluciones, descuentos o reintegros, se hace necesario establecer el
mecanismo operativo que permita dar cuenta de la trazabilidad del procedimiento
realizado.

Que se requiere unificar y definir el contenido de los soportes de cobro, tales como: el
resumen de atencion, la epicrisis, la descripcién quirtrgica, el registro de anestesia, el
soporte del traslado o transporte y la hoja de administracién de medicamentos, entre
otros, con el propésito de facilitar el proceso de cobro por parte de los prestadores de
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servicios de salud y el de auditoria a cargo de la entidad responsable de pago, con el fin
de avanzar en la mejora del flujo de los recursos en el sector.

Que, con el fin de simplificar el proceso de auditoria médica, se hace necesario reducir
el numero de soportes asociados a fuentes de informacién que seran dispuestas entre
las partes, como sucede con el detalle de cargos y el recibo de pago compartido, los
cuales fueron incluidos en el Registro Individual de Prestacion de Servicios- RIPS, a
partir de la Resolucién 1036 de 2022, asi como otros soportes como la historia clinica,
que dado su caracter de documento privado en custodia del prestador, solo podra ser
consultada en los casos establecidos en el articulo 2.5.3.4.3.4 del Decreto 780 de 2016.

Que, la Resoluciéon 2808 de 2022, acto administrativo que define los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC), en su articulo 108 incluye el servicio de transporte no asistencial ambulatorio de
la persona, siendo necesario para efectos del cobro en el sector salud, fijar el soporte
que dara cuenta de su realizacion.

Que, respecto de la facturacion electrénica de venta, teniendo en cuenta la politica de
cero papel en las instituciones publicas y privadas y en concordancia con las
disposiciones de la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales — DIAN, asi como lo regulado por este Ministerio, mediante el anexo técnico
de la Resolucion 1036 de 2022 que establece que la generacién y validacion del Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud -RIPS, debe transmitirse en formato
JSON (JavaScript Object Notation) y con el fin de facilitar el proceso de auditoria en el
sector salud, se hace necesario estandarizar el envio y recepcion de forma digital o
electronica de los soportes de cobro de la prestacién de servicios y la provision de
tecnologias en salud, asi como el registro de las transacciones mediante el uso de los
medios tecnoldgicos, tal como lo dispuso en los articulos 2.5.3.4.8.2 y 2.5.3.4.8.3 del
Decreto 780 de 2016 relativo a los canales de relacionamiento y a los mecanismos de
entrega y actualizacién de informacion.

Que, el actual Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas contiene causas
obsoletas o descontextualizadas, al tenor de las regulaciones que posterior a su
expedicion han sido expedidas para el sector salud, entre otras, las relativas al informe
del presunto accidente de trabajo - IPAT, las asignadas a |a historia clinica como soporte
de cobro, detalle de cargos o datos insuficientes del usuario, informacién que teniendo
en cuenta lo establecido en la Resolucién 1036 de 2022 debe ser consignada en el RIPS,
resultando necesario la actualizaciéon del referido Manual, de manera que resulte
conforme con la normatividad vigente.

Que, en armonia con los articulos 2.5.3.4.3.1 y subsiguientes de la Seccion 3 del
Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, se hace
necesario establecer en el Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas, el
detalle del seguimiento a la ejecucién de los acuerdos de voluntades, entre estos, los
indicadores de seguimiento, calidad, gestion y resultados, y las relacionadas con los
ajustes a la nota técnica.

En méritlo de lo expuesto,
RESUELVE
Articulo 1. Objeto. La presente resolucidn tiene por objeto establecer los soportes de

cobro y el Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas, que deberan ser
adoptados por las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de
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salud y los proveedores de tecnologias en salud, para la auditoria, reconocimiento y
pago de la prestacion de servicios en salud o la provision de tecnologias en salud.

Articulo 2. Campo de aplicacion. La presente resolucién aplica a:

21. Las entidades responsables de pago, a saber:

2.1.1. Las entidades promotoras de salud;

2.1.2. Las entidades adaptadas;

2.1.3. Las administradoras de riesgos laborales en su actividad en salud

2.1.4. Las entidades territoriales cuando celebren acuerdos de voluntades para las

intervenciones individuales o colectivas;
2.1.5. Las entidades que administran u operan los regimenes Especial y de Excepcién,
- asi como el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad,
cuando celebren acuerdos de voluntades con los prestadores de servicios de
salud o con proveedores de tecnologias en salud a quienes les sea aplicable.

2.2. Los prestadores de servicios de salud

2.2.1. Las instituciones prestadoras de servicios de salud;
2.2.2. Los profesionales independientes de salud;
2.2.3. Eltransporte especial de pacientes.

2.3. Proveedores de tecnologias en salud

2.3.1. Operadores logisticos de tecnologias en salud

2.3.2. Gestores farmacéuticos

2.3.3. Organizaciones no gubernamentales, universidades, personas juridicas y
personas naturales que realicen la disposicidn, aimacenamiento, venta o
entrega de tecnologias en salud en el marco de lo dispuesto en el Capitulo 4 del
Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016.

Articulo 3. Soportes de cobro de prestacién de servicios y tecnologias en salud.
La factura de venta en salud debera estar acompafiada de los soportes que respaldan
la prestacion de servicios y la provisidén de las tecnologias en salud, estos que deberan

,Incluir el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS, que es de
caracter obligatorio y como maximo, los detallados en el Anexo Técnico No. 1 que hace
parte integral de la presente resolucién.

Las entidades responsables de pago no podran exigir soportes adicionales para el
tramite y pago de-las facturas de venta en salud. No obstante, podran pactar menos
soportes de los establecidos en el Anexo Técnico No. 1 de la presente resolucion, a
excepcion del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS.

Los soportes deberan ser enviados de forma digital o electrénica de acuerdo con lo
definido en el Anexo Técnico No. 2 “ENVIO Y RECEPCION DE LOS SOPORTES DE
COBROQ" que hace parte integral de la presente resolucion, y mediante los canales de
relacionamiento y mecanismos de entrega y actualizacién de la informacion, principales
y de contingencia, acordados por las partes.

Paragrafo. Las entidades responsables de pago no podran exigir el envio de los
soportes definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la presente -resolucion, ni el
diligenciamiento y presentacidn del Registro Individual de Prestacién de Servicios de
Salud - RIPS a los proveedores de tecnologias en salud que no realizan la entrega de
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la tecnologia directamente a la persona, para el tramite y pago de la factura de venta en
salud.

Articulo 4. Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas. Adoptese el
Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas contenido en el Anexo Técnico
No. 3 que hace parte integral de la presente resolucién, el cual es de obligatorio
cumplimiento por las partes suscriptoras de los acuerdos de voluntades, y para los
proveedores de tecnologias en salud cuando asi se haya pactado, tal como lo prevé el
articulo 2.5.3.4.4.5 del Decreto 780 de 2016.

Las causas de devoluciones y glosas establecidas en el Anexo Técnico No. 3 de la
presente resolucion son taxativas, por lo que no se podran crear, eliminar o modificar las
alli dispuestas. De sefalarse glosas diferentes o infundadas, la entidad responsable de
pago estara obligada a pagar intereses moratorios al prestador de servicios de salud o
proveedor de tecnologias en salud, en los términos del articulo 2.5.3.4.5.7 del Decreto
780 de 2016 y, adicionalmente, a los reconocimientos economicos que se hubieren
pactado en el marco del acuerdo de voluntades, conforme con lo sefialado en el articulo
2.5.3.4.5.8 del Decreto 780 de 20186. .

Paragrafo. Las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud
y los proveedores de tecnologias en salud deberan identificar las causas especificas de
glosas conforme con lo establecido en el Manual Unico adoptado mediante la presente
resolucion, sin que les sea permitido aplicar o aceptar porcentajes globales de glosa.

Articulo 5. Auditoria de cuentas médicas. De conformidad con lo establecido en el
articulo 2.5.3.4.3.3 del Decreto 780 de 2016, las entidades responsables de pago no
podran exigir que, para radicar las facturas de venta en salud se haya surtido un proceso
de auditoria previo o paso por malias validadoras propias, ni el envio previo de la factura,
actuaciones que se consideran practicas dilatorias no autorizadas.

Corresponde a las entidades responsables de pago adelantar la auditoria de las cuentas
médicas. De contratar dicho proceso con un tercero, éste debera sujetarse a lo
establecido en la presente resolucion, sin que haya lugar a exigir condiciones o requisitos
adicionales.

Articulo 6. Procedimiento para devoluciones. La entidad responsable de pago debera
determinar la aplicacion de alguna de las causales establecidas en la tabla de
devoluciones del Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas contenido en el
Anexo Tecnico No. 3 de la presente resolucién y comunicar al prestador o proveedor la
devoluciéon de la factura, usando la codificacién establecida, de conformidad con el
siguiente procedimiento:

6.1. La entidad responsable de pago a partir de la radicacién y dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes podra formular y comunicar por una unica vez a los
prestadores de servicios de salud o proveedores de tecnologias en salud, la
devolucién de la factura de venta en salud. Una vez vencido dicho término, no
sera posible aplicar devoluciones a esa factura.

6.2. Comunicada la devolucién y de considerarse por parte del prestador de servicios
de salud o proveedor de tecnologias en salud que esta es injustificada, debera
dar respuesta dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la recepcion de
la misma.

De guardar silencio dentro de ese término, se entendera que el prestador de
servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud acepta tacitamente el
motivo de devolucién, debiendo expedir la respectiva nota crédito.

TF
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6.3. La entidad responsable de pago contara con cinco (5) dias habiles siguientes a
la recepcién de la respuesta dada por el prestador o el proveedor, para aceptarla
o notificar la reiteracion de la devolucién. De no notificarse se entendera que la
devolucion era injustificada.

Paragrafo. Los términos establecidos en el numeral 6.1 del presente articulo inician de
forma simultanea al plazo establecido en el inciso primero del articulo 57 de la Ley 1438
de 2011 para la formulacién y tramite de glosas.

Articulo 7. Aplicacién del detalle de pagos. Cuando el prestador de servicios de salud
o proveedor de tecnologias en salud no informe la aplicacion del detalle de los pagos en
los plazos previstos en los articulos 2.5.3.4.5.1,2.5.3.4.5.2y 2.5.3.4.5.6 del Decreto 780
de 2018, segun corresponda, se entendera que el pago sera aplicado a la factura de
venta en salud mas antigua que haya sido aceptada expresa o tacitamente, que se
encuentre pendiente de pago y sobre la cual no haya operado la prescripcion.

Articulo 8. Detalle de pagos objeto de giro directo. E! detalle de |a relacién de facturas
sobre las cuales la Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad
-Social en Salud — ADRES realizé el giro directo a los prestadores de servicios de salud
0 proveedores de tecnologias en salud, debe corresponder con el detalle que ta entidad
responsable de pago informe a los prestadores de servicios de salud o proveedores de
tecnologias en salud, en cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 2.5.3.4.5.1 y
2.56.3.4.5.2 del Decreto 780 de 2016, sin que este pueda ser objeto de modificacién
posterior, salvo que se frate de facturas que cuenten con glosa aceptada expresa o
tacitamente y sobre las cuales se hubiere realizado un pago previo a la aceptacion de la
glosa.

Articulo 8. Reintegro, devoluciones y descuentos de recursos. En el marco del
seguimiento a la ejecucion del acuerdo de voluntades que incluyan modalidades de pago
prospectivas, cuando [a entidad responsable de pago identifique la ocurrencia de alguna
de las causales establecidas en los articulos 2.5.3.4.5.4 y 2.5.3.4.5.5 del Decreto 780 de
2016, debera notificar dicha situacion al prestador de servicios de salud o proveedor de
tecnologias en salud, para que este se pronuncie sobre su procedencia.

De ser procedente el reintegro, devoluciéon o descuento, el prestador o proveedor
expedira la respectiva nota crédito que permita a la entidad responsable de pago realizar
su descuento de las facturas aceptadas pendientes de pago, o de no existir estas, el
cobro de dichos recursos de forma directa.

En todo caso, la entidad responsable de pago debera garantizar que se brinden esos
servicios o tecnologias en salud a través de otro prestador de servicios de salud o
proveedor de tecnologias en salud de la red integral e integrada.

Articulo 10. Registro de informacién transaccional. L.a informacién transaccional
correspondiente al envio y recepcidn de los soportes de cobro, asi como la comunicacién
de devoluciones, glosas y respuestas, se debe realizar de forma automatizada, en linea
y en el formato de datos que permita capturar la informacion, a través de los canales de
relacionamiento y mecanismos de entrega y actualizacion de informacion pactados. Esta
informacion debera estar registrada conforme con los lineamientos adoptados en el
numeral 2 de! Anexo Técnico No. 3 de la presente resolucion.

Articulo 11. Inspeccién, vigilancia y control. La Superintendencia Nacional de Salud,
las entidades territoriales y las demas entidades que en el marco de sus competencias
realizan inspeccién, vigilancia y control velaran por el cumplimiento de lo establecido en
la presente resolucién.
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Articulo 12. Transitoriedad. Las entidades responsables de pago, los prestadores y los
proveedores deberan implementar las disposiciones de la presente resolucién a partir
de los servicios prestados y facturados desde el 1 de abril de 2024. Para el
reconocimiento y pago de los servicios y tecnologias en salud prestados y facturados
con anterioridad a esa fecha, se aplicara lo dispuesto en la Resoluciéon 3047 de 2008
modificada por las Resoluciones 416 de 2009, 3253 de 2009 y 1231 de 2012,

Articulo 13. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su publicacién.
PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los

~ Rodolfo SavG T

RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA
Ministro de Salud y Proteccion Social (E
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ANEXO TECNICO NO. 1
SOPORTES DE COBRO

DENOMINACION, DEFINICION Y CONTENIDO:

A continuacion, se enlistan los soportes de cobro que los prestadores de servicios de salud y
proveedores de tecnologias en satud radicaran a las entidades responsables de pago:

1.

Factura de venta en salud: La factura de venta en salud, es el primer soporte de cobro de
ia cuenta médica de la prestacion de servicios o de la provision de tecnologias en salud,
que debe cumplir con las caracteristicas y condiciones establecidas por la Unidad
Administrativa Especial - Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN y la
Resolucion 510 de 2022 modificada por la 2805 de 2022 del Ministerio de Saiud y Proteccion
Social o las normas que las modifiquen o sustituyan.

Registro de la atencidon de salud: Se soporta mediante el resumen de atencién o la
epicrisis segun se haya prestado el servicio de salud en atencién ambulatoria o, en el
servicio de urgencias con observacion, internacion o procedimientos quirurgicos.

2.1. Resumen de atencién: Descripcion especifica de la atencién ambulatoria o la hoja de evolucién
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de la historia clinica, el cual debera contener:

Nombres y apellidos de la persona

Tipo y numero de documento de identificacion de la persona

Edad y sexo biolégico de la persona

Servicio de ingreso de acuerdo con REPS

Hora y fecha de ingreso

Servicio de egreso de acuerdo con REPS

Anamnesis que incluya enfermedad actual, revisién por sistemas y antecedentes.

Examen fisico

Interpretacion de apoyos diagnoésticos si aplica

Analisis

Diagnéstico

Plan de cuidado que incluye la solicitud del apoyo diagnostico y terapéutico cuando se
reguiera, la informacion en salud, pautas sobre el autocuidado, signos de alarma y demas
actividades relacionadas

Nombres, apellidos, tipo y nimero del documento de identificacién del profesional facuitado
que diligencia el documento.

Epicrisis: Resumen de |a historia clinica de la persona que ha recibido servicios de urgencia
con observacion, internacién o procedimientos quirurgicos, cuyo contenido se especifica a
continuacién.

Nombres y apellidos de la persona

Tipo y numero de documento de identificacién de la persona

Edad y sexo biologico de la persona

Servicio de ingreso de acuerdo con REPS

Hora y fecha de ingreso

Servicio de egreso de acuerdo con REPS

Hora y fecha de egreso

Motivo de consulta (Referido por la persona)

Enfermedad actual (respuesta minima a las siguientes preguntas ;Cuando? ¢Cémo?
Evolucién, estado actual y tratamiento), Descripcién de las condiciones que llevaron a la
atencién: Tiempo de evolucion, desencadenantes, mitigadores, estado actual y tratamientos
realizados (médicos 0 no médicos)

Antecedentes médicos, quirargicos, toxicos alérgicos y los demas pertinentes de acuerdo a
la atencion recibida

Revision por sistemas relacionada con la enfermedad actual

Hallazgos del examen fisico, incluye signos vitales (Tension Arterial, Frecuencia Cardiaca,
Frecuencia Respiratoria, Temperatura, Saturacion de oxigeno)

Diagnéstico de ingreso (presuntivos, confirmados y relacionados segun la Clasificacién
Internacional de Enfermedades y el Listado de Enfermedades Huérfanas).
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2.2.14. Conducta, incluye la solicitud de apoyo diagnostico (CUPS) y el plan de manejo terapéutico
(CUM o IUM)

2.2.15. Cambios en el estado de salud de la persona que conlleven a modificar fa conducta, el
manejo o justifiguen la estancia, incluye complicaciones o eventos adversos durante la
estancia o procedimiento quirlrgico

2.2.16. Interpretacién de los resultados de los procedimientos de apoyo diagnéstico y de todo
aguello que justifigue cambios o continuidad en el manejo o del diagnéstico

2.2.17. Justificacion de indicaciones terapéuticas cuando éstas o ameriten

2.2.18. Diagnosticos de egreso {presuntivos, confirmados y relacionados segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades y el Listado de Enfermedades Huérfanas)

2.2.19. Condiciones generales a la salida de ia persona (estado: vivo o muerto) y si hubiere
incapacidad médica temporal incluir el numero de dias.

2.2.20. Plan de manejo ambulatorio incluye el manejo terapéutico, apoyo diagnéstico y consultas
médicas generales o especializadas

2.2.21. Nombres, apellidos, tipo y nimero del documento de identificacion del profesional tratante
que diligencia el documento.

3. Resuitados de los procedimientos de apoyo diagndstico: Reporte que el profesional
responsable hace de los procedimientos de apoyo diagnéstico. Tanto el resultado como la
interpretacion de cada uno de los apoyos diagnosticos solicitados deberd estar consignado
en |a historia clinica y ser conservados como anexo.

Para los casos excepcionales en los cuales se deben presentar soportes relacionados con
el resultado o la interpretacién de apoyos diagnésticos cuya obtencidn por razones técnicas
supere el término de los veintidos (22) dias habiles de que trata el articulo 5 de la Resolucidn
510 de 2022, modificada por la Resolucién 2805 de 2022 o aquella que la modifique o
sustituya, el soporte exigible sera la evidencia de la ejecucion del procedimiento de apoyo
diagnéstico y el tramite para la interpretacion o lectura, con el fin agﬂ;zar el reconocimiento
y pago de la prestacion de estos servicios de salud.

4. Descripcion quirargica: Corresponde a la resefia de todos los aspectos médicos ocurridos
como parte de un procedimiento quirurgico, que recopila los detalles del o de los
procedimientos.

Puede estar incluida en la epicrisis, de ser asi, no serd necesario enviarse la descripcion
quirtrgica como soporte adicional.

Contenido de la descripcion quirdrgica:

41, Nombres y apellidos de la persona

4.2 Tipo de documento de identificacion de 1a persona

4.3. Numero de documento de identificacién de la persona

4.4, Fecha de nacimiento -

45, Hora de nacimiento (cuando la persona sea un neonato)

4.6. Sexo bioldgico de la persona

4.7. - Cadigo(s) y descripcion(es) de los procedimientos quirurgicos realizados (CUPS vigente)

4.8. Dispositivos médicos empleados, incluye material de osteosintesis.

4.9, Codigo y descripcion de medicamentos relacionados con el procedimiento quirurgico, no
anestésicos (CUM o UM vigente)

4.10. Fecha y hora de inicio

4.11. Fechay hora de terminacién

4.12. Complicaciones y su manejo

4.13. Hallazgos quirurgicos

414, Registro de muestras para patologia: incluir la cantidad de especimenes para estudio

4.15. Diagnéstico prequirtrgico segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades

4.16. Diagnéstico post quirdrgico segun la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades

4.17. Nota aclaratoria del cirujano, si aplica.

4.18. Estado a la salida (vivo / muerto)

419, Nombres, apellidos, tipo y numero del documento de identificacion del cirujano (a) principal
y ayudantes quirtrgicos, profesional en instrumentacion quirtirgica y demas profesionales
de la salud participantes
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En el caso de contarse con la hoja de gastos de cirugia, que contiene la relacién de los
dispositivos médicos empleados, no es necesario diligenciar el numeral 1.8 y copia de ésta
debe ser enviada.

Registro de anestesia: Corresponde a la resefa de todos los aspectos médicos ocurridos
como parte de un acto anestésico que incluye la técnica empleada y el tiempo requerido,
puede estar incluido en la epicrisis, de ser asi, no debe enviarse como soporte adicional.

Contenido del registro de anestesia:

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.
5.8.
5.0.
5.10.
511.

5.13.

6.1.

6.2.
6.3.

6.4.
6.5.

741

Nombres y apellidos de la persona

Tipo de documento de identificacién de la persona

Numero de documento de identificacion de la persona

Edad de la persona

Sexo biolégico de ta persona

Codigo(s) y descripcion(es) de los procedimientos realizados (CUPS)

Tipo de anestesia (local, regional o general)

Fecha y hora de inicio

Fecha y hora de terminacion

Complicaciones y su manejo

Registro de medicamentos con sus especificaciones (CUMS o IUMS), incluye la aplicacion
de medicina transfusional (CUPS)

Estado a la salida (vivo / muerto)

Nombres, apellidos, tipo y nimero del documento de identificacién del especnahsta en
anestesiologia y otros profesionales participantes

Comprobante de recibido del usuario: Corresponde a la confirmacién de prestacion
efectiva del servicio o provisién de la tecnologia en salud por parte de la persona, su
representante o cuidador, segun aplique:

Para la prestacién o el suministro de terapias, medicamentos, o dispositivos médicos fuera

. de un servicio de internacion ¢ de atencion inmediata, el prestador de servicios de salud o

proveedor de tecnologias en salud debera demostrar la prestacion o suministro de los
mismos a la persona, su representante o cuidador, a través de medios tecnoldgicos que
permitan la identificacion de la persona, o cuando no sea posible, en otros instrumentos que
puedan ser disefiados para tal efecto, que inciuyan la firma y datos de identificacién o, lo
gue las partes convengan en el acuerdo de voluntades.

En el caso de la atencion de urgencias sin observacion, la evidencia serd la hoja de atencién
de urgencias y en la atencién de urgencias con observacion, asi como en la internacion sera
la epicrisis.

En los procedimientos quirdrgicos, fa descripcion quirurgica o la epicrisis cuando esta incluya
la descripcion quirargica.

En la atencién ambulatoria sera el registro especifico de dicha atencion.

Para las interconsuitas, la hoja de evolucién de la historia clinica, en los formatos de registro
especifico correspondientes que tenga determinado el prestador de servicios de salud.

Soporte de traslado o transpdrte:

Hoja de traslado asistencial de pacientes: El servicio de traslado asistencial de pacientes
debera estar soportado con la hoja de traslado, la cual contiene el resumen de las
condiciones y procedimientos practicados durante el traslado de la persona, en los términos
del articulo 107 de la Resolucion 2808 de 2022 o la que la modifique o sustituya.

Contenido de la hoja de traslado asistencial de personas:

71.1.
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Hoja de traslado primario asistencial de personas:

Nombres y apellidos de la persona

Tipo y nimero de documento de identificacion de la persona
Edad y sexo biolégico de la persona

Hora del despacho

Hora de llegada al lugar de la escena

Triage del paciente en escena
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7.1.2.18.

7.1.2.19.

7.2,

Hora de salida del lugar de la escena
Procedimientos realizados durante el traslado en CUPS
Medicamentos en CUMS o [UMS y dispositivos médicos utilizados durante el traslado

. Cédigo de traslado segun la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS)

. Lugar de origen (Codigo REPS o departamento, municipio, localidad, barrio o direccién)

. Hora de llegada de la ambulancia al servicio.

. Codigo REPS de la Institucion receptora

. Hora de recepcion dei paciente por la institucion

. Estado del paciente al ingreso (vivo o muerto)

. Nombres, apellidos, tipo y numero del documento de identificacion del acompafiante y

relacion con la persona, cuando aplique

Nombres, apellidos, tipo y numero del documento de identificacion de la tripulacién
correspondiente, de acuerdo con lo definido en la Resoluciéon 3100 de 2019 o la que la
modifique o sustituya.

Nombres, apellidos, tipo y nimero del documento de identificacion del profesional, tecnélogo
o técnico de salud que recibe a la persona en el caso que sea un prestador de servicios de
salud.

Hoja de traslado secundario asistencial de personas:

Nombres y apellidos de la persona

Tipo y numero de documento de identificacion de la persona

Edad y sexo bioldgico de la persona

Grupo de servicio al cual es trasiadada la persona (Anexo Técnico de la Resolucién 3100
de 2019)

Procedimientos realizados durante el traslado en CUPS

Medicamentos en CUMS o IUMS vy dispositivos médicos utilizados durante el traslado
Cédigo de traslado segun [a Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS)
Fecha y hora de inicio del recorrido

Lugar de origen (Codigo REPS o departamento, municipio, localidad, barrio o direccion)

. Fecha y hora de finalizacién del recorrido

. Lugar de destino (Cédigo REPS o departamento, municipio, localidad, barrio o direccién)

. Estado al finalizar el traslado (vivo / muerto)

. Si el traslado es redondo, especificar las horas de espera. Se entiende por traslado redondo

aquel en el cual la persona es llevada a otro prestador para la realizacién de un
procedimiento y la ambulancia espera y retorna fa persona al prestador de origen.

. Distancia del recorrido segun corresponda:

. Kilbmetros o millas iniciales

. Kilbmetros o millas finales

. Nombres, apellidos, tipo y nimero del documento de identificacion del acompanante y

retacion con la persona, cuando aplique

Nombres, apellidos, tipo y nimero del documento de identificacion de la tripulacién
correspondiente, de acuerdo con lo definido en la Resolucién 3100 de 2019 o la que la
modifique ¢ sustituya

Nombres, apellidos, tipo y numero del documento de identificacion del profesional, tecnélogo
o técnico de salud que recibe a la persona en el caso que sea un prestador de servicios de
salud.

En caso de requerir ingreso a un prestador de servicios de salud durante el recorrido por
complicaciones o deterioro del estado clinico en el traslado, se debera justificar la causa e
informar el nombre del prestador, kilbmetros de desviaciéon y tiempo utilizado para la
atencién de la persona.

Soporte del transporte no asistencial ambulatorio de la persona: El servicio de
transporte no asistencial ambulatorio de la persona, definido en el articulo 108 de la
Resolucion 2808 de 2022 o la que la modifique o sustituya, estara soportado por el tiquete
de transporte de pasajeros reglamentado por la DIAN y el registro en el archivo 3.7 del
articulo 5 de la Resolucion 1036 de 2022 modificada por fa Resolucion 2806 de 2022 o ia
que la modifique o sustituya. En casos excepcionales donde no se cuente con este tiquete,
el comprobante podra ser concertado entre ias partes.

Prestacion de servicios una vez agotada la cobertura de SOAT, ADRES o la entidad
gue haga sus veces:
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8.1.

8.2.

10.

.

12,

Copia de la Factura de venta por el cobro a la aseguradora SOAT, ADRES o la entidad
que haga sus veces: Para el cobro de la prestacion de los servicios de salud y el transporte
al centro asistencial de las victimas de accidentes de transito, una vez agotada la cobertura
del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT, segun lo establecido en el articulo
2.6.1.4.2.3 del Decreto 780 de 2016 o la norma que lo modifique o sustituya, los prestadores
de servicios de salud deben presentar la copia de la factura de venta de los servicios y
tecnologias en salud que fueron prestados, siguiendo el orden cronolégico, a la aseguradora
que expidio la poliza la Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES o la entidad que haga sus veces, a la entidad promotora de salud
o entidad adaptada, y a ia Administradora de Riesgos Laborales, cuando aplique, sin que
estas puedan objetar los valores facturados al primer pagador

En todo caso, es responsabilidad del prestador de servicios de salud cerciorarse que lo
facturado a la aseguradora que expidié el SOAT, a la ADRES o la entidad que haga sus
veces, agote la cobertura de la que ésta es responsable antes de facturarle a la EPS, entidad
adaptada o ARL, o si ya facturd, dar alcance con notas débito o crédito segun corresponda.

Factura de venta del material de osteosintesis expedida por el proveedor: De realizarse
procedimientos quirtrgicos que incluyan material de osteosintesis por accidentes de transito
amparados con la péliza SOAT, la ADRES o la entidad que haga sus veces, sera obligatorio
adjuntar la factura del material expedida por el proveedor del prestador. No aplica cuando
se haya pactado lo correspondiente en el acuerdo de voluntades entre las entidades
responsables de pago y los prestadores de servicios de salud o proveedores de tecnologias
en salud.

Orden o prescripcion facultativa: Documento en el que el profesional de la salud tratante
ordena o prescribe los servicios o0 las tecnologias en salud a una persona. Para la
prescripcion de medicamentos, debe cumplirse lo dispuesto en los articulos 2.5.3.10.15 y
2.5.3.10.16 del Decreto 780 de 2016 o la norma que lo modifique o sustituya. De pactarse
en los acuerdos de voluntades que no se requiere autorizacién, el soporte de la factura de
venta en salud es la copia de la orden o prescripcién facuitativa. De expedirse la
autorizacion, no se requerira el envio de la orden o prescripcién facultativa como soporte.

Los servicios y tecnologias en salud de intervenciones que hacen parte de las RIAS y cuya
orden depende Unicamente de variables demograficas tales como sexo y edad, no
requieren la prescripcion facultativa.

Lista de precios: Documento que relaciona el precio al cual el prestador de servicios de
salud o proveedor de tecnologias en salud factura las tecnologias en salud cuando estas no
se encuentran incluidas en e! listado de precios que hace parte del acuerdo de voluntades
0 en los casos de atencidon sin contrato. No incluye las tecnologias en salud sujetas a
regulacion de precios.

Los servicios y tecnologias en salud incluidos en el listado de precios se expresaran con los
codigos establecidos en las tablas de referencia estandarizadas y publicadas por este
Ministerio y el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA, los
cuales son de uso obligatorio en el Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS.

Hoja de atencién de urgencia. Es el registro de la atencién en salud en el servicio de
urgencias, para aquellos casos en los cuales la persona no requirid observacion, ni
internacién. Incluye la interpretacion del apoyo diagnostico por parte del profesional
correspondiente o la descripcién y resultado cuando se hayan realizado procedimientos no
quirurgicos o procedimientos de pequeiia cirugia y los dispositivos médicos utilizados, segun
aplique.

Hoja de atencién odontolégica: Es la hoja en donde se registran los datos de la valoracion
en salud bucal, incluyendo los datos clinicos relacionados, la condicion inicial de la cavidad
bucal y sus estructuras relacionadas, odontograma y periodontograma, cuando aplique, la
evolucion del tratamiento odontoldgico realizado y la interpretacion de las ayudas
diagnosticas. Aplica en la valoracién de |a salud bucal inicial y en la final, cuando se hubieran
ejecutado procedimientos terapéuticos.
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13. Hoja de administracion de medicamentos: Corresponde al reporte detallado de la
administracién de medicamentos realizada directamente por el profesional correspondiente.

Contenido de la hoja de administracién de medicamentos:
13.1. Nombres y apellidos de la persona

- 13.2. Tipo y nimero de documento de identificacion de |a persona
13.3. Edad y sexo biolégico de la persona

13.4. Nombre del medlcamento (principio activo), concentracion, forma farmacéutica y, unidad de
medida.
13.5. Posologia, incluye dosis e intervalos de tlempo de su administracion

13.6. Via de administracion

13.7. Fecha y hora de administracion

13.8°  Nombres, apellidos, tipo y niimero de documento de identificacion del profesional que lo
administro

14. Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS): Soporte obligatorio que
incluye el detalle de cargos de la factura de venta en salud, la informacién relacionada con
el tipo de pago compartido o copago, cuota moderadora y el valor de los mismos, asi como
los demas campos regiamentados mediante la Resolucion 1036 de 2022 modificada por la
Resolucion 2806 de 2022 o a que la modifique o sustituya, validado mediante el mecanismo
Unico dispuesto por este Ministerio, de acuerdo con lo definido en la Resoluciéon 1557 de
2023.

15. Evidencia del envio del tramite respectivo: Corresponde a la evidencia del envio del
' informe de atencién de urgencias, de la solicitud de autorizacion y, de la solicitud de
referencia y/o contrarreferencia, por parte del prestador de servicios de salud a {a entidad
responsablie de pago mediante os’ canales de relacionamiento y a los mecanismos de

entrega y actualizacion de informacion pactados y disponibles para el tramite.

I. LISTADO DE SOPORTES DE COBRO SEGUN MODALIDAD DE PAGO:

1. Listado maximo estandar de soportes de cobro para todas las modalidades de pago
prospectivas:

Factura de venta en salud .

Copia de la hoja de atencion de urgencias o epicrisis, segun aplique

Copia de la hoja de administracién de medicamentos, si aplica

Copia dei comprobante de recibido del usuario, si aplica

Interpretacion de los apoyos diagnosticos en la hoja de atencién de urgencias, si aplica
Copia del resumen de atencién o epicrisis, si aplica

Copia de la descripcion quirdrgica, si aplica

Copia del registro de anestesia, si aplica

Reportes hormativos relacionados con las intervenciones individuales para la promocion y
el mantenimiento de la salud, atencién de poblacién materno perinatal y con condiciones
crénicas y de alto costo, si aplica segun la periodicidad definida de acuerdo a la normatividad
vigente, o en su defecto a la periodicidad pactada previamente entre las partes para cada
tipo de reporte, durante los procesos de seguimiento y monitoreo de los acuerdos de
voluntades

1.10. Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS

P e e T NP VRt N Wit N
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2, Listado estandar de soportes de cobro segun tipo de prestaciones para la modalidad
de pago por evento

2.1 Consultas en la atencién ambulatoria, excepto odontologia: -

2.1.1.  Factura de venta en salud

21.2.  Copia de la orden o prescripcién facultativa. Aplica cuando no se requuere la autorlzamén
segun lo establecido en el acuerdo de voluntades

2.1.3.  Copia del registro especifico de la atencion ambulatoria

2.1.4.  Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS

2.2. Consultas y procedimientos odontolégicos en la atencién ambulatoria:
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2.2.1.  Factura de venta en salud

2.22. Copia de la orden o prescripcion facultativa. Aplica cuando no se requiere fa autorizacion
segun lo establecido en el acuerdo de voluntades

2.2.3.  Copia de la hoja de atencidn odontologica

224 Copia del registro especifico de la atencion ambulatoria

2.2.5.  Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS

Procedimientos de apoyo diagnostico en la atenciéon ambulatoria:
1. Factura de venta en salud
2.  Copia de la orden o prescripcién facultativa. Aplica cuando no se requiere la autorizacion
segun lo establecido en el acuerdo de voluntades
2.3.3.  Copia de los resultados o interpretacién de los procedimientos de apoyo diagnéstico segun
aplique. . ‘
2.3.4. Registro Individual de Prestacidn de Servicios de Salud - RIPS

2.4, Procedimientos de complementacién terapéutica en la atencién ambulatoria:

2.41.  Factura de venta en salud

2.42. Copia de la orden o prescripcion facultativa. Aplica cuando no se requiere la autorizacion
segun lo establecido en el acuerdo de voluntades

2.4.3. Copia del registro especifico de atenciéon ambulatoria .

2.4.4, Copia de la planilla de recibido firmada o medio tecnologico de recibido

245, Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS

2.5. Medicamentos (incluye oxigeno y equipo de administracién) y APME de uso
ambulatorio:

251 Factura de venta en salud

252 Copia de la orden o prescripcién facultativa Aplica cuando no se requiere ia autorizacion
segln o establecido en el acuerdo de voluntades

253 Copia del comprobante de recibido del usuario

254 Copia de la hoja de administracién de medicamentos, si aplica

255 Registro Individual de Prestaciéon de Servicios de Salud - RIPS

2.6. Dispositivos médicos (incluye equipo) de uso ambulatorio:

2.6.1 Factura de venta en salud ‘

2.8.2 Copia de la orden o prescripcién facultativa. Aplica cuando no se requiere la autorizacién
segun lo establecido en el acuerdo de voluntades

26.3 Copia de la planilla de recibido firmada o medio tecnolégico de recibido

264 Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS. No aplica en los
proveedores de tecnologias en salud que no prestan directamente servicios de salud a la
persona.

2.7. Atencion de urgencias:

2.7 Factura de venta en salud .

2.7.2 Copia de la hoja de atencidn de urgencia o epicrisis en caso de haber estado en observacion

2.7.3 Copia de la hoja de administraciéon de medicamentos

2.7.4 Interpretacion de los procedimientos de apoyo diagnédstico en la hoja de atencion de
urgencia o epicrisis en caso de haber estado en observacion

275 Copia de la lista de precios de las tecnologias en salud no incluidos en el listado anexo al
acuerdo de voluntades o0 cuando no haya contrato

276 Copia de la factura o detalle de cargos por el cobro al SOAT, la ADRES o la entidad que
haga sus veces, en caso de accidente de transito

277 Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS

2.8. Servicios de internacion o procedimientos quirurgicos:

2.8.1.  Factura de venta en salud

2.82. Copia de la orden o prescripcion facultativa. Aplica cuando no se requiere la autorizacion
segun lo establecido en el acuerdo de voluntades

2.8.3.  Copia de la epicrisis.

2.8.4. Copia de |la hoja de administracién de medicamentos

2.8.5. Interpretacion de los procedimientos de apoyo diagnéstico en |a epicrisis

2.86. Copia de la descripcion quirargica, si aplica

2.8.7.  Copia del registro de anestesia, si aplica
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2.8.8.  Copia de la lista de precios de las tecnologias en salud no incluidos en el listado anexo al
acuerdo de voluntades o cuando no haya contrato

2.8.9. Copia de la factura o detalle de cargos por ei cobro al SOAT, la ADRES o la entidad que
haga sus veces, en caso de accidente de transito

2.8.10. Registro Individua! de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS

2.9, Transporte asistencial o no asistencial de personas:

2.9.1.  Factura de venta en salud

2.9.2.  Copia de la orden o prescripcion facultativa. Aplica cuando no se requiere la autorizacién
segun lo establecido en el acuerdo de voluntades y en la atencién de urgencias o cuando
es el CRUE quien determina el traslado

2.9.3. Copia de la hoja de administracién de medicamentos, si aplica

2.9.4. Copia de la hoja de traslado asistencial de pacientes, el tiquete de transporte de pasajeros
para el transporte no asistencial, reglamentado por la DIAN, de la empresa que presta el
servicio segun aplique o el pactado por las partes en caso de excepcion.

2.9.5.  Reyistro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS

3. Intervenciones individuales para la promocién y el mantenimiento de la salud,
atencién de poblacion materno perinatal y con condiciones cronicas y de alto costo

Independientemente de la modalidad de pago pactada, cuando se contemple la ejecucién
de dichas acciones, el soporte de cobro debera comprender:

3.1. Factura de venta en salud
3.2. Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS
3.3. Los reportes normativos a partir de los cuales se genera informacion de obligatorio

cumplimiento relacionada con esas poblaciones, de acuerdo con la normatividad vigente.
Sino existe normatividad al respecto, dichos reportes se haran de acuerdo con ia
periodicidad pactada previamente entre las partes para cada tipo de reporte, durante los
procesos de seguimiento y monitoreo de los acuerdos de voluntades.

4, Intervenciones Colectivas

Independientemente de la modalidad de pago pactada, cuando se contemple la ejecucion
de dichas acciones, el soporte de cobro deberd comprender:

41, Factura de venta en salud

4.2 Los soportes pactados de conformidad con el lineamiento operativo para la implementacién
de las intervenciones colectivas dispuesto en la Resolucion 518 de 2015, modificada por la
Resolucion 3280 de 2018 y por la Resolucién 295 de 2023 o aquellas que las modifiquen o
sustituyan, el cual sera un anexo técnico del convenio o contrato def PIC y contendra como
minimo: el nombre de la estrategia; Ia intervencion; el talento humano que conformara los
equipos basicos en salud; fa definicion de territorio y micro territorio, el costo, la poblacién
sujeto, el lugar de ejecucion, el entorno, la cantidad de actividades a ejecutar y trimestre que
refleje de forma clara costos directos, indirectos, las orientaciones o especificaciones
técnicas para la ejecucion de las actividades, el indicador (es) de producto y resultado,
Criterios y soportes requeridos para la auditoria y evaluacién técnica, administrativa y
financiera incluida la presentacién de los RIPS con los CUPS, segun la naturaleza el acuerdo
de voluntades.

4.3, Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS.

4.4, Soporte de ejecucion de otras actividades que no estén incluidas en el listado de cédigos
CUPS mencionado en anterior numeral.
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ANEXO TECNICO No. 2
ENVIO Y RECEPCION DE LOS SOPORTES DE COBRO

Para el envio y la recepcién de los soportes de cobro de las prestaciones de servicios y provisién de
tecnologias en salud, definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la presente resolucion, las partes deben
tener en cuenta:

1. Aspectos técnicos:
Nimero de .
Nombre del . IR Numero factura Nombre del
No. Abreviatura Identificacion - .
soporte Tributaria (Incluye Prefijo) archivo
Factura de El nombre y las caracteristicas corresponderan a las definidas por la DIAN y el
1. venta en salud Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante el mecanismo reglamentado en la
Resolucién 1557 de 2023 o fa que modifique o sustituya.
Resumen de
2.1 | atencién u hoja | HEV_ Numérico Alfanumeérico Egg/g@ggggggggggggg?ﬁ
de evolucién P
o - - EPI_999999999
2.2 | Epicrisis EPI_ Numgnco Alfanuméri¢o A999999999 pdf
Resultado de
los
- - - PDX_999999999
3 procedimientos | PDX_ Numérico Alfanumérico hye -
de apoyo A999999999.pdf
diagnostico
Descripcion - - DQX_999999999
4 quirdrgica DQX_ Numérico Alfanumérico A999999999.pdf
Registro  de - - RAN_999999999
5 anestesia RAN_ Numérico Alfanumérico A999999999 pdf
Comprobante
o - - CRC_999999999_
6 de rep|b|do del | CRC_ Numérico Alfanurérico A999999999. pdf
usuario
Traslado
7.1 | asistencial de j TAP_ Numérico Alfanumérico l@gggggggg 9?’?*
pacientes ] P
Transporte no
asistencial - o TNA_9999999999
72 | ambulatorio de | TNA- Numeérico Alfanumérico A999999999.pdf
la persona
Factura de
venta por el
cobro a Ja '
aseguradora - - FAT_999999999
8.1 SOAT, a FAT_ Numérico Alfanumérico A993999999 pdf
ADRES o la
entidad que
haga sus veces
Factura de
venta del
material de - - FMO_998999999
8.2 osteosintesis FMO_ Numérico Alfanumeérico A999899999 pdf
expedida por el
proveedor .
Orden o}
L - - OPF_999999999
9 prescripcion OPF_ Numérico Alfanumeérico A999999999.pdf
facultativa )
Lista de - . LDP_999999999_
10 precios LDP_ Numérico Alfanumérico A995999999 pdf
Hoja de
. - . HAU_9999999999
11 atenmqn de | HAU_ Numeérico Alfanumérico A999999999. pdf
urgencia
Hoja de
12 | atencion HAO_ Numérico Alfanumérico :ggg@%%%%%9933~
odontoldgica P
Hoja de
administracion L - HAM_99899999999
13 de HAM_ Numérico Alfanumérico AQ99999999 pdf
medicamentos
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Numero de ,
Nombre del . o NUmero factura Nombre del
No. Abreviatura Identificacion . .
soporte Tributaria (Incluye Prefijo) archivo
Registro

, individual  de | El nombre y las caracteristicas corresponderan a las definidas por el Ministerio de
14 | Prestacion de | Salud y Proteccion Social y la validacion mediante el mecanismo reglamentado enla
Servicios - { Resolucién 1557 de 2023 o la que modifique o sustituya.

RIPS

Evidencia del

envio del - - PDE_999999999
tramite PDE_ Numérico Alfanumérico A999999999 pdf

respectivo

15

1.1, Enviar los archivos de los soportes encriptados, con clave asimétrica tipo RSA valida tanto para
cifrar como para firmar digitalmente, en coherencia con la normativa sobre la seguridad de la
informacién, derecho fundamental a la intimidad y al Habeas Data.

1.2, Se debe enviar a sitios seguros, con capacidad suficiente para el envio de soportes de gran
tamafio, garantizando la seguridad, autenticidad y proteccién, empleando contrasefias con un
grado de complejidad alto.

1.3. Los medios tecnolégicos pactados deberan garantizar que se genere el acuse de recibido
automatico, para tener la evidencia de la fecha y hora de recibida la informacion. Para la
generacién automatica del acuse de recibido, no podran establecerse validaciones previas que
impidan la generacion del mismo.

2, Normas generales de los archivos:

2.1, El soporte de cobro nimero 1 del Anexo Técnico No. 1 es la factura de venta en salud, en
cumptimiento de lo normado por la DIAN y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, debe
presentarse a la entidad responsable de pago en formato XML de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 510 de 2022, modificada por la 2805 de 2022 o la que modifique
o sustituya.

2.2. El soporte de cobro numero 14 del Anexo Técnico No. 1 es el RIPS, y debe ser envidado de
acuerdo con lo establecido en la Resolucién 1036 de 2022 modificada por la Resolucién 2805
de 2022 o la que la modifique o sustituya y validado mediante el mecanismo unico de validacién
definido en la Resolucion 1557 de 2023.

2.3. Los soportes 2 al 13 del Anexo Técnico No. 1 deben ser digitalizados o generarse en un archivo
desde su propio software, de manera independiente y, en formato PDF editable.

2.4. Las caracteristicas técnicas de los soportes de cobro cuando son documentos en archivos PDF,
deben ser nombrados con la siguiente estructura:

3. Caracteristicas de los archivos

A continuacién, se detallan las caracteristicas que deben tenerse en cuenta para los soportes
que se describieron en la tabla anterior, a excepcion de los numerales 1y 14.

3.1, Caracteristicas de la digitalizacién o de la exportacién de archivos a medios digitales, cuando
aplique:

3.1.1. Escala: los documentos deben estar digitalizados en la escala de grises para texto - :

3.1.2. Resolucion de la imagen: digitalizacion con una resolucion de 300 dpi en escala basica de
blanco'y negro

3.1.3. Tipo archivo: el formato del archivo para digitalizacion debe ser PDF.

3.2. Compresién de archivos PDF: Se deben seleccionar los archivos y comprimirlos generando un
archivo, éstos no deben contener subcarpetas dentro del archivo comprimido.

3.3. Peso maximo es de 1GB.

3.4. Enelcaso de facturas de venta en salud multiusuarios se enviara cada soporte adicionando al
mismo: guion bajo seguido del tipo y numero del documento de identificacion de la persona.
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Ejemplo: EPI_999999999 A999999999 tipo de documento numero de documento de
identificacion de la persona.pdf
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, ANEXO TECNICO No. 3
MANUAL UNICO DE DEVOLUCIONES, GLOSAS Y RESPUESTAS

1. Codificacion del Manual

1.1. Estructura del cédigo. Los codigos del Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas
se construyen con niveles jerarquicos.

Los codigos de devoluciones, glosas y respuestas tienen una estructura de seis (6) digitos y se
construyen con tres (3) niveles, como se aprecia en el siguiente esquema:

Concepto general: Representado por los dos (2) primeros digitos de caracter literal.
Conceptos especificos: Representados por el tercer y cuarto digito de caracter numérico.
Indican los conceptos especificos que se pueden dar dentro de cada ¢oncepto general. Cada
concepto especifico esta asociado a un concepto general o a varios.

s Concepto de aplicacion: Representados por el quinto y sexto digito de caracter numérico.
Indican cuando aplica la combinacion del concepto general con el especifico.

Cédigo de
Devolucién o
AA Glosa
00 T
00 = AAQ000

Concepto
General

n

P de Aplicacién

En la tabla de coédigos se encuentra la definicion correspondiente al concepto general en la fila
inmediatamente inferior a su codigo y denominacion, la cual afecta todos los cadigos especificos y de
aplicacién que jerarquicamente dependan de éste.

En los cédigos especificos y de aplicacién se puede encontrar en la fila inmediatamente inferior, una
nota explicativa que amplia los usos o restricciones del concepto de devolucion o glosa. Si la nota
explicativa se encuentra relacionada con un cédigo especifico, ésta afecta a todos los ¢édigos de
aplicacion que jerarquicamente dependan de éste.

Cuando la nota esta relacionada con un concepto de aplicacion, ésta solo afecta a este y no a las
demas causales de glosa relacionadas con el cédigo especifico o el cadigo general.

1.2. Tabla de cédigos de devolucion

G 22 T

£ ; .% % TYDEVOLUCIONES ~ | 7 .

CODIGO s . - .i . i  DESCRIFGION KX

Definicion Es una Ismutamon al tramite de Ia factura de venta para el pago por parte de la entidad
‘responsable de pago que la afecta de forma total, la cual puede ser subsanada en los
términos establecidos de conformidad con el articulo 6 de la presente resolucion.

Las causas de devolucidon son taxativas y corresponden a la labor que tiene la entidad
responsable de pago frente a definir su responsabilidad en el pago y tramite de la cuenta.
en cumplimiento del literal d, del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007.

Se presentan devoluciones cuando existe alguna de las siguientes causales que impide
realizar el pago por la entidad responsable de pago.

DE16 Persona corresponde a otro responsable de pago

Nota No aplica en aquellos casos en los cuales ia factura mcluye la atencion de mas de un
paciente o servicios y solo en una parte de ellos se configura la causal. Para
afectaciones parciales de la factura, remitase a las causas de glosa.

El medio para la verificacién de derechos es la base de datos proporcionada
previamente por la entidad responsable de pago o segun el mecanismo de disposicién
de informacion pactado por las partes en el acuerdo de voluntades.
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" DEVOLUCIONES

CODIGO

DESCRIPCION

Sino se conoce la entidad responsable de pago en la atencién de urgencias, la consuita
de la informacién se podra realizar a través de la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA y posteriormente se realizara la validacién de derechos con la entidad
rg‘sponsable de pago. .

L4

Cuan‘do el paciente inconsciente e indocumentado se debera reportar a la entidad
territorial respectiva, y una vez se aclare la identidad y entidad responsable de pago a
cargo del paciente, se debera informar a esta sin que pueda aplicar la causal de Glosa
S048.

DE1601

La factura corresponde a una persona que pertenecia a otro responsable de pago en
el momento de |a atencion

DE44

El prestador de servicios de salud que factura no hace parte de la red integral e
integrada de la entidad responsable de pago

Nota

No aplica en los siguientes casos:

- En atencién de urgencias. _

- Por efecto del proceso de asignaciones de afiliados, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 2.5.3.4.7.9 del Decreto 780 de 2016.

-' Cuando la entidad responsable de pago no se haya pronunciado dentro de los
términos definidos en la normatividad vigente o cuando el CRUE haya definido el
prestador de servicios en el marco del proceso de referencia y contrarreferencia.

- Cuando la entidad responsable de pago haya autorizado previamente a un prestador
de servicios de salud. A

DE4401

El profesional que ordend el servicio o tecnologia de salud facturado lo hizo desde una
IPS que no hace parte de la red integral e integrada de la entidad responsable de pago |

DE4402

El profesional independiente que ordeno el servicio o tecnologia de salud no hace parte
de la red integral e integrada de la entidad responsable de pago

DESO

Factura ya pagada o en tramite !

DE5001

La totalidad de la factura fue pagada por la entidad responsable de pago

DES002

La factura ya fue radicada a |a entidad responsable de pago y se encuentra en trémite

DES6

No radicacion de los soportes dentro de los veintidos (22) dias habiles siguientes
a la fecha de expedicion de la factura conforme al articulo 5 de |a Resolucién 510
de 2022 o |2 que la modifique o sustituya

DES601

El prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud no radica los
soportes dentro de los veintidds (22) dias habiles siguientes a la fecha de expedicién
'de la factura conforme al articulo 5 de la Resolucion 510 de 2022 o la que fa modifique
0 sustituya

1.3. Tabla de cédigos de glosa

GLOSAS
| CODIGO DESCRIPCION . ] .
No conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura de venta en salud
Definicion radicada, identificada por la entidad responsable de pago durante la auditoria de cuentas
meédicas, y que requiere respuesta por parte del prestador de servicios de salud o
proveedor de tecnologlas en salud.
FA FACTURACION
Se presentan glosas por facturacion cuando hay diferencias en cantidad al comparar los
. servicios y tecnologias en salud prestados o provistas con los servicios y tecnologias en
Definicién salud facturadas, o cuando el valor por concepto de recaudo efectivo de los pagos
compartidos, no se restan de la factura de venta en salud, o cuando sucedan errores
administrativos generados en los procesos de facturacion definidos en el presente
manual. ,
FA01 Estancia u observacién de urgencias
EA0101 El cargo por estancia u observacién de urgencias, que.viene relacionado o justificado en
los soportes de cobro, presenta diferencia con las cantidades facturadas
FAG102 $e fgcturan consultas, interconsqltas o atenciones (visitas) domiciliarias que estan
incluidas en la estancia u observacion de urgencias de acuerdo con lo pactado
FA0103 Se cobra estancia u observacién de urgencias que ya se encuentra incluida en una

atencién agrupada, de acuerdo con lo pactado por las partes
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. GLOSAS

CODIGO - DESCRIPCION

FAO105 Se facturan servicios o tecnologias en salud que se encuentran incluidos en la estancia u
observacién de urgencias de acuerdo con lo pactado

FAD2 Consultas, interconsultas y atenciones (visita) domiciliaria

EA0201 E! cargo por consulta, interconsuita o atencién (v_isita) d‘omiciliaria que _viene relacionado
o justificado en los soportes de cobro, presenta diferencias con las cantidades facturadas

FAQ202 Se cobran consultas o atenciones (yisita's) domiciliarias que se encuentran incluidas en
los honorarios profesionales post quirurgicos

FA0203 Se cobran consultas o atenciones (visitas) domiciliarias que ya se encuentran incluidas

| en una atencién agrupada, de acuerdo con lo pactado por las partes

FAQ205 Se cobran consultas que se encuentran incluidas en los honorarios profesionales del
procedimiento, de acuerdo con lo pactado por las partes

FA0206 En una factura se registra una interconsulta que originé la practica de un procedimiento
quirurgico o intervencionista que realizé el mismo prestador

FA03 Honorarios profesionales en procedimientos
Los cargos por honorarios profesionales en procedimientos quirdrgicos ©

FAQ0301 intervencionistas, que vienen relacionados o justificados en los soportes de cobro,
presentan diferencias con las cantidades que fueron facturadas

FA0302 Los cargos por honorarios deAanestesia que vienen relacionados o justificados en los
soportes de cobro presentan diferencias con las cantidades que fueron facturadas

FAQ303 Se cobran honorarios profesionales que ya se encuentran incluidos en una atencion
agrupada, de acuerdo con o pactado por las partes

FA05 Derechos de saia

FA0501 Los cargos por derec_hos de. sala que viene_n relacionados o justificados en los soportes
de cobro presentan diferencias con las cantidades que fueron facturadas

FAQ502 Se cobran tecn_oiogl’as en salud que ya se encuentran inciuidas en el item de derechos
de sala 0 materiales quirlirgicos

FAQ503 Se cobran derechos de sala que ya se encuentran incluidos en una atencion agrupada,
de acuerdo con lo pactado por las partes

FA06 Dispositivos médicos

FA0601 Los cargos por dispositivos médiqos que vienen relacionados en los soportes de cobro
presentan diferencias con ias cantidades gue fueron facturadas

FA0602 Se cobran dispositivos
médicos que ya se encuentran incluidos en el item de materiales por grupo quirtirgico

FA0603 Se cobran dispositivos médicos que ya se encuentran incluidos en una atencién agrupada

FAO7 Medicamentos y Alimentos para Propésitos Médicos Especiales - APME

FAO701 Los cargos por medicamentos o APME que vienen relacionados en los soportes de cobro,
presentan diferencias con las cantidades que fueron facturadas

EAG702 Se facturan separadamente principios activos que fueron dispensados en una
presentacién combinada

FAQ703 Se cobran medicamentos o APME que ya se encuentran incluidos en una atencion
agrupada, de acuerdo con lo pactado por las partes

FAQ705 Se cobran medicamentos que ya se encuentran incluidos en el procedimiento quirdrgico.

FAO8 Apoyo diagnéstico

FA0801 Los cargos por apoyo diagnoéstico que viengn relacionados o justificados en los soportes
de cobro presentan diferencias con las cantidades que fueron facturadas

FA0802 Se facturan separadamente apoyos diagnésticos incluidos uno en el otro

FA0803 Se cobran apoyos diagnoésticos que ya se encuentran incluidos en una atencién agrupada,
de acuerdo con lo pactado por las partes

FA0805 Se cobran apoyos diagnésticos que ya se encuentran mcluudos en el procedimiento
quirargico o intervencionista

FA13 Factura incluye servicios y tecnologias en salud de dlferentes coberturas
Cuando se use para una factura de venta en salud multiusuarios, se glosa lo
correspondiente al servicio ¢ techologia en salud con cobertura diferente a los recursos

Nota que maneje la entidad responsable de pago correspondiente del resto de la factura de
venta en salud, generando el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias
en salud la nota crédito sobre el servicio ¢ tecnologia de salud y se continda con el tramite
de la factura de venta en salud.

FA1305 Servicio o tecnologia corresponde a diferente cobertura

FA16 Persona, servicio o tecnologia pertenecia a otro responsable de pago en el

momento de la prestacién
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GLOSAS

CcODIGO DESCRIPCION

Nota Aplica cuando la factura incluye varias personas y se puede tramitar parcialmente.

FA1605 En la factura se relacionan una o varias personas que en el momento de la prestacién del
servicio corresponden a otro responsable dé pago

FA1606 En la factura se relacionan uno o varios servicios o tecnologias en salud que
corresponden a otro responsable de pago

FA Error en descuento pactado

Nota Aplica sélo cuando se puede tramitar parcialmente la factura

EA1905 Hay descuentos otorgados, que fueron aplicados de manera diferente a lo pactado o no
fueron aplicados

FA20 Pago compartido
Aplica cuando se haya pactado el recaudo de los pagos compamdos 0 copagos y cuotas
moderadoras por parte del prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en

Nota salud y haya sido recaudado efectivamente por el prestador.
No apliga por no pago por parte de la persona
No aplica cuando el prestador factura a la entidad responsable de pago descontando el
valor del pago compartido.
Los recaudos efectivos de pagos compartidos o copagos y cuotas moderadoras, que por

FA2006 acuerdo de voluntades efectud el prestador de servicios de salud o proveedor de
tecnologias en safud, no corresponden a lo informado por ia entidad responsable de pago
para la liquidacion del pago compartido

FA23 Otros procedimientos no quirdrgicos

FA2301 Los cargos por otros procedimientos no quirdrgicos que vienen relacionados o justificados
en los soportes de cobro presentan diferencias con las cantidades que fueron facturadas

FA2302 Se facturan separadamente otros procedimientos no quirurgicos incluidos en otro.

FA2303 Se cobran otros procedimientos no quirargicos que ya se encuentran incluidos en una
atencién agrupada, de acuerdo con lo pactado por las partes

FA27 Servicio o tecnologia de salud ya facturado

Nota Aplica cuando |a factura se puede tramitar parciaimente

FA2702 Se cobran servicios y tecnologias en salud que se encuentran ya cobrados dentro de la
misma u otra factura

EA28 servicio o tecnologia de salud ya pagada al prestador de servicios de salud o
proveedor de tecnologias en salud

Nota Aplica cuando la factura se puede tramitar parcialmente

FA2805 se factura un servicio 0 tecnologia de salud ya pagada por la entidad responsable de pago |

FA38 Traslado asistencial de pacientes

FA3801 Los cargos por traslado asistencial de pacientes que vienen relacionados o justificados
en los soportes de cobro presentan diferencias con las cantidades que fueron facturadas

FA3803 Se cobra traslado asistencial de pacientes que ya se encuentran incluidos en una atencion
agrupada, de acuerdo con lo pactado por las partes
Servicio o tecnologia prestado o suministrada por un prestador de servicios de

FA51 salud o proveedor de tecnologias en salud diferente al que tiene a su cargo la
atencién agrupada
Aplica cuando la factura se puede tramitar parcialmente.
Aplica conforme a lo establecido en los articulos 2.5.3.4.5.4y 2.5.3.4.5.5 del Decreto 780

Nota de 2016,
Aplica como ajuste descontable al valor total de la factura de venta en salud.

FA5103 Servicio o tecnologia de salud incluido en una atencién agrupada, prestado por otro
prestador de servicios de salud en caso de urgencias ¢ por proceso de referencia
Servicio o tecnologia de salud incluido en una atencién agrupada, que hace parte de la
RIAS para la promocién y mantenimiento de la salud o {a RIAS para la poblacion materno

FA5105 perinatal o aquellas que el Ministerio de Salud y Proteccién Social disponga como
obligatorias, fue prestado o provisto por otro prestador de servicios de salud o proveedor
de tecnologias en salud

Nota No aplica para aquellos servicios y tecnologlas en salud que deben ser garantizados
antes del alta hospitalaria en el marco de la RIAS para la poblacién materno perinatal
Servicio o tecnologia de salud incluido en una atencién agrupada prestado por otro

FA5106 prestador de servicios de salud, con la finalidad de determinar el nivel de control o la
aparicion de complicaciones de una condicién en salud ya establecida

FAS2 Disminucién en el namero de personas incluidas en una modalidad de pago

prospectiva
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T GLOSAS . e

. e DESCRIPCION - .

Apl|ca con a mformac&on propormonada previamente por la entldad responsable de pago

Nota segun el mecanismo de disposicién pactado por las partes en el acuerdo de voluntades
FA5205 el numero de personas incluidas en la modalidad de pago prospectiva es disminuido por
novedades en la base de datos proporcionada por la entidad responsable de pago
FA5206 La persona incluida en una modalidad de pago prospectiva fallece y aplica una deduccion
proporcional del valor facturado
FAS7 Apoyo terapéutico
FA5701 Los cargos por apoyo terapéutico gque vienen relacionados o justificados en los soportes
de cobro presentan diferencias con las cantidades que fueron facturadas
FA5702 Se facturan separadamente apoyos terapéuticos incluidos en otro
FA5703 Se cobran apoyos terapéuticos que ya se encuentran incluidos en una atencion agrupada,
de acuerdo con lo pactado por las partes
FA58 Procedimientos quirdrgicos e intervencionistas
Los cargos por procedimientos quirdrgicos o intervencionistas que vienen relacionados o
FA5801 justificados en los soportes de cobro presentan diferencias con las cantidades que fueron
facturadas
FA5802 Ste facturan separadamente procedlmlentos qwrurglcos o intervencionistas incluidos en
otro
FA5803 Se cobran procedimientos quirirgicos o intérvencionistas que ya se encuentran incluidos
en una atencion agrupada
FA59 Transporte no asistencial ambulatorio de Ia persona
Aplica cuando el transporte no asistencial ambutatorio de personas se hace en los
términos del articulo 108 de la Resolucién 2808 de 2022 o la que la modifique o sustituya
y medie un acuerdo de voluntades con un proveedor de tecnologias en salud reguiado
Nota por normas propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud. No aplica para
los casos de servicio publico de pasajeros en el que la entidad responsable de pago debe
asumir dicho costo, bien sea mediante un acuerdo con dichas empresas o cuando deba
reintegrar el importe cancelado.directamente por Ia persona.
Los cargos por transporte no asistencial ambulatorio de la persona que vienen
FA5901 relacionados o justificados en los soportes de cobro presentan diferencias con las
cantidades que fueron facturadas
FA5903 Se cobra transporte no asistencial ambulatorio de la persona que ya se encuentra incluido
en una atencion agrupada, de acuerdo con lo pactado por las partes
TA TARIFAS
Definicion Se consideran glosas por tarifas, todas aquellas que se generan por existir diferencias al
comparar los valores facturados con los pactados o los definidos por la normatividad.
TAO01 Estancia u observacién de urgencias
El cargo por estancias u observacion de urgencias, que viene reIamonado o justificado en
TA0101 los soportes de cobro, presenta diferencia con los valores pactados o establecidos por la
norma
TAO02 Consultas, interconsultas y atenciones (visitas) domiciliarias
El cargo por consulta, interconsulta o atencién (visita) domiciliaria que viene relacionado
TA0201 o justificado en los soportes de cobro, presenta diferencias con Ios valores pactados o
‘| establecidos por la norma
TA03 Honorarios profesionales en procedimientos
. Los cargos por honorarios profesionales en procedimientos quirlrgicos o
TA0301 intervencionistas, que vienen relacionados o justificados en los soportes de cobro,
presentan diferencias con los valores pactados o establecidos por la norma
Los cargos por honorarios de anestesia que vienen relacionados o justificados en los
TA0302 soportes de cobro presentan diferencias con los valores pactados o establecidos por la
norma
TAO4 Honorarios ofro talento humano que interviene en la atencién
"Los cargos por honorarios de otro talento humano que interviene en la atencién que
TA0401 vienen relacionados o justificados en soportes de cobro, presentan diferencias con los
valores pactados o establecidos por la norma .
TAO05 Derechos de sala , ,
TA0501 Los cargos por derechos deh sala gue vienen relacionados o justificados en los soportes
de cobro presentan diferencias con los valores pactados o establecidos por la norma
TAOG6 Dispositivos médicos
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TA0B01

Los cargos por dispositivos médicos que vienen relacionados o justificados en los
soportes de cobro presentan diferencias con los valores pactados o establecidos por ia
norma

TAOQ7

Medicamentos y Alimentos para Propdsitos Médicos Especiales - APME

TA0701

Los cargos por medicamentos 0 APME que vienen relacionados o justificados en los
soportes de cobro, presentan diferencias con los valores pactados o establecidos por la
norma

TA08

Apoyo diagnéstico

TAQ0801

Los cargos por apoyo diagndstico gue vienen relacionados o justificados en los soportes
de cobro presentan diferencias con los valores pactados o establecidos por la norma.

TA09

Atenci6én agrupada

Nota

Se entiende por atencién agrupada el conjunto de servicios y tecnologias en salud
realizados en relacion con |2 atencién de una o varias condiciones de salud de una
persona,o poblacion, que se determinan en el acuerdo de voluntades, estableciendo una
tarifa para este conjunto.

Aplica cuando el prestador de servicios de saiud registra en la factura cargos detaltados
que sobrepasan e! valor pactado en las modalidades de pago tales como: Pago individual
por caso, conjunto integral de atenciones, paquete o canasta, Pago Global prospectiva y
Pago por capitacion: ) , '

No aplica en caso de atencién de urgencias sin contrato o, cuando se haya emitido
autorizacion, .

No apliéa cuando se haya pactado o en [a norma vigente se encuentre establecido el
cobro adicional de servicios que exceden el grupo de servicios o techologias en salud
incluidos en la atencion agrupada

TA0901

Los cargos por atencidn agrupada que vienen relacionados o justificados en los soportes
de cobro presentan diferencias con los valores pactados.

TA23

Otros procedimientos no quirdrgicos

TA2301

Los cargos por otros procedimientos no quirtrgicos que vienen relacionados o justificados
en los soportes de cobro presentan diferencias con los valores pactados o establecidos
por la norma

TA29

Recargos no pactados

TA2901

En la factura se adicionan cobros de recargos no pactados previamente entre las partes
o establecidos por la norma

TA38

Traslado asistencial de pacientes

TA3801

Los cargos por traslado asistencial de pacientes que vienen relacionados ¢ justificados
en los soportes de cobro presentan diferencias con los valores pactados ¢ establecidos
por la norma

TAS7

Apoyo terapéutico

TAS701

Los cargos por apoyo terapéutico que vienen relacionados o justificados en los soportes
de cobro presentan diferencias con los valores pactados ¢ establecidos por la norma

TAS8

Procedimientos quirdrgicos e intervencionistas

TA5801

Los cargos por procedimientos quirurgicos o intervencionistas que vienen relacionados o
justificados en los soportes de cobro presentan diferencias con los valores pactados o
establecidos por la norma

TA59

Transporte no asistencial amhulatorio de las personas

Nota

Aplica cuando el transporte no asistencial ambulatorio de personas se hace en los
términos del articulo 108 de la Resolucion 2808 de 2022 o ia que la modifique o sustituya
y medie un acuerdo de voluntades con un proveedor de tecnologias en salud regulado
por normas propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud. No aplica para
los casos de servicio publico de pasajeros en el que la entidad responsable de pago debe
asumir dicho costo, bien sea mediante un acuerdo con dichas empresas o cuando deba
reintegrar el importe cancelado directamente por la persona,

TA5801

Los cargos por otro transporte no asistencial ambulatorio de personas que vienen
relacionados o justificados en los soportes de cobro presentan diferencias con los valores
pactados o establecidos por la norma

S19)

SOPORTES
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Se consideran glosas por soportes todas aquellas que se generan por ausencia total o

Definicion parcial o, inconsistencia en los soportes o, porque no corresponden a la persona atendida

S0O01 Estancia u observacién de urgencias

S00101 Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en la epicrisis que soporta la estancia u
observacién de urgencias

.500102

Los soportes de cobro que evidencian la estancia u observaciéon de urgencias no
corresponden a la persona atendida

$002 Consultas, interconsultas y atenciones (visitas) domiciliarias

Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en los soportes de cobro que evidencian la
S00201 e ) . g o
realizacion de la consulta, interconsulta o atencion (visita) domiciliaria

S00202 Los soportes de cobro que evidencian la realizacion de la consulta, interconsulta o
. atencién (visita) domiciliaria no corresponden a la persona atendida

S003 Honorarios profesionales en procedimientos

Existe ausencia total, parcial ¢ inconsistencia en los soportes de cobro que evidencian los

500301 honorarios profesicnales en procedimientos quirirgicos ¢ intervencionista

S00302 Los soportes de cobro que evidencian los honorarios de profes:onales en procedimientos
no corresponden a la persona atendida

S00303 Existe ausencia total, parcial 6 inconsistencia en los soportes de cobro que evidencian los

honorarios de anestesia

S004 Honorarios de talento humano que interviene en la atencién . .

, Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en los soportes de cobro que evidencian los
SO0401 honorarios del talento humano que interviene en la atencion, diferente a los quirurgicos y
clinicos

SO0402 Los soportes de cobro que evidencian los honorarios de otros profesmnaies asistenciales
. no corresponden a la persona atendida {

S006 Dispositivos médicos

Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en los soportes de cobro que evidencian los
S00601 dispositivos médicos empleados en procedimientos quirdrgicos 0 intervencionistas que
sean motivo de cobro adicional

No aplica cuando el registro esta en la hoja de gastos de cirugia que se envia como

Nota soporte

Los soportes de cobro que evidencian los dispositivos médicos empleados no

500602 corresponden a la persona atendida

Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en los soportes de cobro que evidencian los
S00603 dispositivos médicos empleados en procedimientos no quirlrgicos que sean motivo de
cobro adicional

Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en los soportes de cobro que evidencian los
SO0604 dispositivos médicos entregados como parte de una accion de proteccion especifica o
tratamiento

S007 Medicamentos y Alimentos para Propésitos Médicos Especiales - APME
Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en la hoja de administracién de
S00701 . :
medicamentos -
8007302 Los soportes de cobro que evidencian los medmamentos suministrados no corresponden
. a la persona atendida
S00703 Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en el comprobante de recibido de

medicamentos de Ias personas

SO08 Apoyo diagndstico

S00801 Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en los soportes de cobro que evidencian la
practica del apoyo diagnéstico

Los soportes de cobro que evidencian el apoyo diagnéstico no corresponden a la persona
S00802 atendida

S00803 Existe ausencia en los soportes de cobro de la lectura o interpretacion del apoyo
diagnéstico por parte del profesional correspondiente

S021 Numero de autorizacion

Aplica como glosa total.

No aplica cuando en el acuerdo de voluntades se pacta ia no solicitud de autorizacion.
Nota Cuando la entidad responsable de pago no se haya pronunciado dentro de los términos
definidos en la normativa vigente, se diligenciara el numero de solicitud y no habré lugar
a glosa por dicho concepto.

802101 El namero de la autorizacion no esta incluido en el RIPS.




28 DIC 2023

rResoLucton Nomero 003002284 pe 2023 HOJA No. 26
.Continuacion de la resolucién: “Por /a cual se establecen los soportes de cobro de fa factura de venta en
B salud, el Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas y se dictan otras disposiciones”
| L "'“' GLOSAS -
|_CODIGO ___DESCRIPCION
el nimero de la autorizacion incluido en el RIPS no corresponde al prestador de servicios
502102 46 saiud
$02103 El numero de la autpu;izacién de servicios y tecnologias en salud incluido en el RIPS no
corresponde al servicio ¢ tecnologia prestada o facturada
S02104 El nimero de la autorizacién incluido en el RIPS no corresponde a la persona atendida
.§023 Otros procedimientos no quirlrgicos
3023'01 Exustg ausencia total, pa‘rcr.al o mconsus}enc@a en los soportes de cobro que evidencian la
practica de otros procedimientos no quirdrgicos
S02302 Los soportes de cobro que evidencian otros procedimientos no quirlrgicos no
corresponden a Ia persona atendida
8034“ Resumen de atencidn o epicrisis, hoja de atencién de urgencias u hoja de atencion
odontolégica !
Nota Aplica como glosa total
S03401 Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en la epicrisis
S03402 La epicrisis no corresponde a la persona atendida
S03403 Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en la hoja de atencién de urgencias
503404 La hoja de atencién de urgencias no corresponde a la persona atendida
803405 Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en el resumen de atencién
803406 El resumen de atencién no corresponde a la persona atendida
S03407 Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en la hoja de atencién odontoldgica
S03408 La hoja de atencién odontolégica no corresponde a la persona atendida 1
SO36 Copia de la factura expedida a la aseguradora del SOAT, la ADRES o la entidad que
-haga sus veces
Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en las copias de la factura enviada a la
S03601 compafifa de seguros SOAT, la ADRES o la entidad que haga sus veces, cuando aplica,
con sus respectivos detalles, con las que se cumple los topes de cobertura
S03602 Las copias de la factura enviada a la compafiia de seguros SOAT, la ADRES o la entidad
que haga sus veces, cuando aplica, no corresponde a la persona atendida
S037 Orden o prescripcién facultativa del profesional tratante !
Nota No aplica en caso de que la entidad responsable de pago haya emitido la autorizacién
correspondiente
SO3701 Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en la orden o prescripcién facultativa del
profesional tratante
S03702 La orden o prescripcion facultativa no corresponde a la persona atendida
S038 Hoja de traslado asistencial de pacientes
S03801 Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en la hoja de traslado asistencial
503802 La hoja de traslado asistencial no corresponde a la persona atendida
S039 Comprobante de recibido de! usuario
S03801 Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en el comprobante de recibido de! usuaruo
S03902 Ei comprobante de recibido del usuario no corresponde a la persona atendida
$040 Registro de anestesia :
S04001 Existe ausencia total, parcial o inconsistencia de la copia del registro de anestesia
S04002 El registro de anestesia no corresponde a la persona atendida
S041 Descripcidn quirdrgica
S04101 Existe ausencia total, parcial o inconsistencia de la copia de la descripcién quirdrgica
804102 La descripcion quirdrgica no corresponde a la persona atendida
S042 Lista de precios
Aplica Unicamente cuando las tecnologias en salud facturadas no estén incluidas en el
listado de precios anexo al acuerdo de voluntades ¢ en los casos de atencion sin contrato.
Nota No aplica en los casos en que existe acuerdo de voluntades entre la entidad responsable
de pago y el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud, ya que
esta lista de precios debe ser un anexo del acuerdo, a menos que se requiera actualizar
fa informacién
S04201 Existe ausencia total, parcial o inconsistencia de ia lista de precios
S047 Faltan soportes de los servicios y tecnologias en salud de los recobros a cargo de
la ADRES o de la ARL
No se inciuye en la factura de venta en salud, los soportes de los servicios y tecnologias
S04701 en salud para recobros a cargo de la ADRES, accidentes de trabajo o enfermedad
profesiona! a cargo de la ARL, de conformidad con la normativa vigente
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S048

Evidencia del envio del tramite respectivo

Nota

En lo relativo al informe de atencién de urgencias: Aplica como glosa total cuando la
atencion de urgencias no es informada a ia entidad responsable de pago, en los términos
definidos en la normativa vigente.

No aplica en los casos en los que no sea posible identificar la entidad responsable de
pago dentro de los términos establecidos. Tampoco aplica cuando la atencién ha sido
informada a la entidad territorial, por no haberse establecido comunicacién con la entidad
responsable de pago, en los términos establecidos en la normativa vigente.

504801

Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en la evidencia del envio del tramite
respectivo

S04802

El informe de atencion de urgencias no corresponde a la persona atendida

$057

Apoyo terapéutico

S0O5701

Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en los soportes de cobro que evidencian la
practica del apoyo terapéutico

S05702

Los soportes de cobro que evidencian el apoyo terapéutico no corresponden a la persona
atendida . 3

S0O58

Procedimientos quirtirgicos e intervencionistas

S05801

Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en los soportes de cobro que evidencian ios
procedimientos quirdrgicos o intervencionistas

S05802

Los soportes de cobro que evidencian los procedimientos quirtrgicos o intervencionistas
no corresponden a la persona atendida {

$059

Transporte no asistencial ambulatorio de la persona b

Nota

Aplica cuando el transporte no asistencial ambulatorio de personas se hace en los
terminos del articulo 108 de la Resolucion 2808 de 2022 o la que la modifique o sustituya
y medie un acuerdo de voluntades con un proveedor de tecnologias en salud regulado
por normas propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud. No aplica para
los casos de servicio publico de pasajeros en el que la entidad responsable de pago debe
asumir dicho costo, bien sea mediante un acuerdo con dichas empresas o cuando deba
reintegrar el importe cancelado directamente por la persona. . r

S05901

Existe ausencia total, parcial o inconsistencia en el soporte del transporte no asistencial
ambulatorio de la persona.

505902

El tiquete de transporte no corresponde a |la persona atendida

S0O61

Registro Individual de Prestaciones de Servicios de Salud

r

Nota

Aplica cuando la ERP identifica inconsistencias en el relacionamiento de los datos
reportados frente a la atencién prestada o frente a lo contratado, que no afectan el valor
monetario facturado. Estas glosas relacionadas con la calidad del dato deben subsanarse
con la generacién de una Nota de Ajuste de RIPS.

Las validaciones realizadas previas al proceso de radicacion de la factura de venta en
salud establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social no podran ser objeto de
glosa por parte de la entidad responsable de pago. :

La entidad responsable de pago debe formular y comunicar la glosa, especificando cada
uno de los campos inconsistentes para que el prestador de servicios de salud o el
proveedor de tecnologias en salud subsane la glosa. No se podra formular esta causa
sobre campos de datos diferentes a los inicialmente glosados, salvo si persiste error en
alguno de los campos glosados.

506101

En ef caso de que uno o varios campos de RIPS presente inconsistencias con la atencién
prestada

506102

En el caso de que uno o varios campos de RIPS presente inconsistencias con relacién al
contrato

AU

AUTORIZACIONES

Definicion

Aval emitido por la entidad responsable de pago para la prestacion o provision de los
servicios y tecnologias en salud requeridos por la persona, el cual puede ser especifico
o integral. El numero de autorizacién debe estar registrado en la factura de venta en
salud y en el RIPS en los campos definidos en la Resoluciones 510 y 1036 de 2022 o
las que las modifique o sustituya.

Autorizacion especifica: Soporta la causa que motiva ta atencién delimitada dentro del
plan de manejo inicial establecido por el profesional tratante o, para un servicio o
tecnologia especifico o individual, segun lo pactado en el acuerdo de voluntades.
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CODIGO DESCRIPCION

Autorizacion integral: Soporta la atencién de una persona que requiere resolver una
condicion o condiciones en salud, o para la prestacion o provisién de un conjunto de
servicios y tecnologias en salud de acuerdo con la prescripcién realizada por el
profesuonal tratante. Esta autoruzacuén podra ser dada para uno o varios prestadores de
servicios de Salud y proveedores de tecnologias en salud dentro de la red integral e
integrada de salud contratada por la entidad responsable de pago.

14
Aplican glosas por autorizacién cuando los servicios y tecnologias en salud facturados
por el prestador o proveedor no fueron autorizados o difieren de los incluidos en la
autorizacion de la entidad responsable de pago o cuando se cobren servicios y
tecnologias en salud con documentos o firmas adulteradas.

Se consideran autorizadas aquellas solicitudes de autorizacion remitidas cuando no se
obtiene respuesta en los términos que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y Protecciéon Social.

Se consideran autorizadas aquellas respuestas que fueron anuladas por fuera del término
que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social y Proteccién Social.

En los casos de atencién de pacientes en condicion de urgencia, donde el Centro
Regulador de Urgencias y Desastres ~ CRUE o la entidad que haga sus veces define e
prestador de servicios de salud que debe atender el paciente, se consideran autorizadas
y no aplica glosa.

AU01 Estancia -

AUO101 El numero de dias en habitacién que vienen relacionados en la factura de venta en salud
presenta diferencia con los dias autorizados

AU0102 El servicio de internacién donde se produjo la estancia no corresponde al autorizado

AU02 Consultas, interconsultas y atenciones (visitas) domiciliarias *

AU0204 El nimero de consultas, interconsultas o atenciones (visitas) domiciliarias que vienen
relacionadas en la factura de venta en salud presenta diferencia con las autorizadas

AU0202 La consulta, interconsulta o atencion (visita) domiciliaria relacionada o justificada en los
soportes de la factura de venta en salud no corresponde a la autorizada

AUO03 Honorarios profesionales en procedimientos

AU0302 Los honorarios profesionales relacionados o justificados en los soportes de |a factura de
: venta en salud no corresponde a la autorizada

AU0303 La entidad responsable de pago emiti6 autorizacion directamente al profesional para la
ejecucion del procedimiento y la IPS esta facturando a su nombre estos honorarios .

AU06 Dispositivos médicos

AU0B01 El nimero de dispositivos médicos que vienen relacionados en la factura de venta en
salud presenta diferencia con lo autorizado, sin la debida justificacién

AUOB02 Los dispositivos medicos que vienen relacionados o justificados en los soportes de la
factura de venta en salud no corresponden a los autorizados, sin la debida justificacién

AU07 Medicamentos y Alimentos para Propdsitos Médicos Especiales - APME

AUO701 El numero de unidades de la forma farmacéutica que vienen relacionados en la factura
de venta en salud presenta diferencia con lo autorizado

AUO702 La forma farmacéutica que vienen relacionada en la factura de-venta en salud presenta
diferencia con la autorizada

AUO703 El principio.activo que viene relacionado en la factura de venta en salud presenta
diferencia con el autorizado

AU0704 La concentracién que viene relacionada en la factura de venta en salud presenta
diferencia con la autorizada

AU08 Apoyo diagnéstico

AU0801 El numero de apoyos diagndsticos que vienen relacionados en ia factura de venta en
salud presenta diferencia con lo autorizado

AU0802 Los apoyos diagndsticos relacionados o justificados en los soportes de la factura de venta
en salud no corresponden con los autorizados

AU21 Numero de Autorizacién

Nota Aplica como glosa total. >
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- "~ GLOSAS

CODIGO DESCRIPCION
Cuando la entidad responsable de pago no se haya pronunmado dentro de los términos
definidos en la normativa vigente, se diligenciara el numero de solicitud en el campo de
numero de autorizacion y no habréa lugar a glosa por dicho concepto.
No aplica cuando en el acuerdo de voluntades se pacta la no solicitud de autorizacion.
No apfrca cuando durante la realizacion de un procedimiento quirdrgico o intervencionista
debidamente autorizado, el profesional considera necesaria la realizacion de un
procedimiento adicional derivado de los hallazgos, siempre y cuando la conducta asumida
justifique la realizacién de dicho procedimiento adicional de acuerdo con la auditoria de
cuentas médicas.

AU2103 E! numero de la autorizacién registrado en la factura de venta en salud o RIPS no

- corresponde al servicio o tecnologia prestada o facturada

AU23 Otros procedimientos no quirurgicos

AU2301 El numero de procedimientos no quirGrgicos que vienen relacionados en la factura de
venta en salud presenta diferencia con lo autorizado

AU2302 El procedimiento no quirdrgico relacionado o justificado en los soportes de la factura de
venta en salud no corresponden con el autorizado

AU38 Traslado asistencial de pacientes

Nota No aplica en el caso de traslado asistencial de pacientes en condicién de urgencias

AU3803 El traslado asistencial de pacientes no cuenta con la autorizacién

AU43 Orden o prescripcion facultativa del profesional tratante o autorizacion de servicios
vencida al momento de su dispensacion ’

AU4303 La orden o prescripcion facultativa del profesional tratante o el numero de la autorizacion

. de servicios registrado en los soportes de cobro ha superado el limite de dias de vigencia

Nota Los dias de vigencia se calculan desde la prescripcion u orden, hasta la prestacion o
provisién del servicio o tecnologia
La orden o prescripcion facultativa del profesional tratante o el nimero de la autorizacion

AU4304 de servicios registrado en los soportes de cobro no corresponde a la autorizacion, orden

' 0 prescripcion facultativa reemplazada por vencimiento

AUS7 Apoyo terapéutico

AU5701 El numero de apoyos terapéuticos que vienen relacionados en la factura de venta en salud
presenta diferencia con lo autorizado

AUS5702 Los apoyos terapéuticos relacionados o justificados en los soportes de la factura de venta
en salud no corresponden con los autorizados .

AU58 Procedimientos quirurgicos e intervencionistas

AU5801 El numero de procedimientos quirtirgicos o intervencionistas gue vienen relacionados en
la factura de venta en salud presenta diferencia con lo autorizado

AU5802 Los procedimientos quirurgicos o intervencionistas que vienen relacionados o justificados
en los soportes de la factura de venta en salud no corresponden a los autorizados

AUS9 Transporte no asistencial ambulatorio de la persona
Aplica cuando el transporte no asistencial ambulatorio de personas se hace en los
términos del articulo 108 de la Resolucién 2808 de 2022 o la que la modifique o sustituya
y medie un acuerdo de voluntades con un proveedor de tecnologias en salud regulado

Nota por normas propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud. No aplica para
los casos de servicio publico de pasajeros en el que la entidad responsable de pago debe
asumir dicho costo, bien sea mediante un acuerdo ¢on dichas empresas o cuando deba
reintegrar el importe cancelado directamente por la persona.

AUS5803 El transporte no asistencial ambulatorio de la persona no cuenta con la autorizacién

CcoO COBERTURA
Se consideran glosas por cobertura, todas aguellas que se generan por cobro de servicios
y tecnologias en salud que no estan incluidos en los planes o coberturas a cargo de las

Definicién | entidades responsables de pago, que hacen parte integral de un servicio y se cobran de
manera adicional o estan a cargo de ofra entidad por no haber agotado o superado los
topes’

CO01 Estancia u observacion de urgencias

CO0101 El namero de dias en observacién o habitacién que vienen relacionados en los soportes
de cobro no estan incluidos en la respectiva cobertura

€002 Consultas, interconsultas y atenciones {visitas) domiciliarias

CO0201 La consulta, interconsulta o atencion (visita) domiciliaria relacionada en los soportes de
cobro no esta incluida en la respectiva cobertura

C003 Honorarios profesionales en procedimientos
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CO0301 Los honorgrios profesionales relacionados en los soportes de cobro no estan incluidos en
la respectiva cobertura

COo04 Honorarios otros profesionales asistenciales

CO0401 Los honorarios de otros profesionales asistenciales relacionados en los soportes de cobro
no estan incluidos en la respectiva cobertura

CO06 Dispositivos médicos

CO0601 Los dispositivos médicos que vienen relacionados o justificados en los soportes de cobro
no estan incluidos en la respectiva cobertura

COoo7 Medicamentos y Alimentos para Propésitos Médicos Especiales - APME

CO0701 Los medicamentos o APME relacionados en los soportes de cobro no estan incluidos en
la respectiva cobertura

C008 Apoyo diagnéstico

CO0801 Los apoyos diagnosticos relacionados en los soportes de cobro no estan incluidos en la
respectiva cobertura

co23 Otros procedimientos no quirlrgicos

CO2301 Los procedimientos no quirirgicos relacionados en los soportes de cobro no estéan
incluidos en la respectiva cobertura

C038 Traslado asistencial de pacientes

CO3801 El traslado asistencial de pacientes relacionado en los soportes de cobro no esta incluido
en la respectiva cobertura

CO46 Cobertura sin agotar en la péliza del seguro obligatorio de acmdentes de transito
SOAT, 1a ADRES o la entidad que haga sus veces
Se facturan servicios a la entidad responsable de pago sin agotar los topes cubiertos por

C04601 la péliza de Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT), la ADRES o la entidad
que haga sus veces

CO57 Apoyo terapéutico
Los apoyos terapéuticos relacionados en los soportes de cobro no estan incluidos en la

CO05701 respectiva cobertura o0 hacen parte integral de un servicio y se estan cobrando

v adicionalmente.

COS8 Procedimientos quirdrgicos e intervencionistas

CO5801 Los procedimientos quirurgicos o intervencionistas relacionados en los soportes de cobro
no estan incluidos en la respectiva cobertura

CO59 Transporte no asistencial ambulatorio de ia persona
Aplica cuando el transporte no asistencial ambulatorio de personas se hace en los
términos del articulo 108 de la Resolucién 2808 de 2022 o la que la modifique o sustituya
y medie un acuerdo de voluntades con un proveedor de tecnologias en salud regulado

Nota por normas propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud. No aplica para
10s casos de servicio publico de pasajeros en el que la entidad responsable de pago debe
asumir dicho costo, bien sea mediante un acuerdo con dichas empresas o cuando deba
reintegrar el importe cancelado directamente por la persona.
El transporte no asistencial ambulatorio de la persona relacionado en los soportes de

CO5901 cobro no esta incluido en fa respectiva cobertura o hacen parte integral de un servicio y
se estan cobrando adicionalmente

CL CALIDAD
En este codigo general se consideran las glosas que estan relacionadas con:
Pertinencia: Aquellas que se generan por no existir coherencia entre el evento o

Definicién | condicion en salud que gener6 el proceso de atencién y los servicios y tecnologias en

! salud prestados o provistos a la persona, relacionados en los soportes de cobro de

acuerdo con la auditeria de cuentas médicas.

CLO1 Estancia u observacién de urgencias

CLO101 El cargo por estancia sea en observacidn de urgencias o habitacién, que viene
relacionado en los soportes de la factura de venta en salud no es pertinente

CL0O2 Consultas, interconsultas y atenciones (visitas) domiciliarias

CLO201 El cargo por consulta, interconsulta o atencién (visita) domiciliaria que viene relacionado
en los soportes de cobro no es pertinente

CLO3 Honorarios profesionales en procedimientos
Los cargos por honorarios profesionales en procedimientos quirdrgicos o

CL0301 intervencionistas, de hemodinamia, radiclogia u otros procedimientos que vienen

relacionados en los soportes de cobro no son pertinentes
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CL0302

Los cargos por honorarios de anestesia que vienen relacionados en los soportes de cobro
no son pertinentes

CLO6

Dispositivos médicos

CL0601

Los cargos por dispositivos médicos que vienen relacionados en los soportes de cobro no
son pertinentes -

CcLO7

Medicamentos y Alimentos para Propdésitos Médicos Especiales ~ APME

CLO701

Los cargos por medicamentos © APME que vienen relacionados en los soportes de cobro,
no son pertinentes

CLO703

Los cargos por medicamentos o APME que vienen relacionados en los soportes de cobro,
corresponden a un suministro incompleto de acuerdo a la orden o la prescripcion
facuitativa

CLo8

Apoyo diagnéstico

CLo801

Los cargos por apoyo diagnéstico que vienen relacionados en los soportes de cobro no
son pertinentes

CL23

Otros procedimientos no quirurgicos

CL2301

Los cargos por otros procedimientos no quirdrgicos o actividades que vienen relacmnados
en los soportes de cobro ho son pertinentes

CL38

Traslado asistencial de las pacientes

CL3801

Los cargos por traslado asistencial de las pacientes que vienen relacionados en los
soportes de cobro no son pertinentes

CLS3

Atencién de urgencia

Nota

Las consultas, procedimientos, medicamentos, dispositivos y otros servicios que se hayan
prestado o provisto en el marco de una urgencia que sean sujeto de glosa, tendran que
registrarse con jos codigos de aplicacién que se encuentran en este coédigo especifico

CL5301

Los servicios prestados no obedecen a una atencién de urgencia dé acuerdo con la
definicion de la normativa vigente

CL57

Apoyo terapéutico

CL5701

Los cargos por apoyo terapeutico que vienen relacionados en los soportes de cobro no
son pertinentes 7

CL58

Procedimientos quirdrgicos e intervencionistas

CL5801

Los cargos por procedimientos quirtirgicos o intervencionistas que vienen relacionados
en los soportes de cobro no son pertinentes

CL59

Transporte no asistencial ambulatorio de las personas

Nota

Aplica cuando el transporte no asistencial ambulatorio de personas se hace en los
términos del articulo 108 de la Resolucién 2808 de 2022 o la que la modifique o sustituya
y medie un acuerdo de voluntades con un proveedor de tecnologias en salud regulado
por normas propnas del Sistema General de Seguridad Social en Salud. No aplica para
los casos de servicio publico de pasajeros en el que la entidad responsable de pago debe
asumir dicho costo, bien sea mediante un acuerdo con dichas empresas o cuando deba
reintegrar el importe cancelado directamente por ia persona.

CL5901

Los cargos por transporte no asistencial ambulatorio de [as personas que vienen
relacionados en los soportes de cobro no son pertinentes

SA

SEGUIMIENTO A LOS ACUERDOS

Definicion
es

Son glosas que se aplican, como resultado del seguimiento a los acuerdos de voluntades
con el fin de afectar un porcentaje definido del valor de una factura, por conceptos
relacionados con la ejecucion del contrato, y se aplicara a la factura del periodo siguiente
al que se determind el incumplimiento al acuerdo imputable al prestador de servicios de
salud, o a la ultima factura del acuerdo de voluntades, segun corresponda.

El valor de la glosa serd la proporcién que se haya acordado segun los criterios
establecidos para el seguimiento a la ejecucion del acuerdo de voluntades. Esta debera
ajustarse a los procesos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para
la definicién, seguimiento y evaluacién de indicadores que hacen parte del seguimiento
del acuerdo de voluntades, segun se establecid en e! articulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto
Unico Reglamentario 780 de 2016 y su reglamentacion.

Independiente de las glosas generadas producto del seguimiento a los acuerdos de
voluntades, las partes deben generar planes de mejora que permitan la obtencién de los
resultados esperados.

No aplica cuando el incumplimiento de los indicadores sea producto de factores que no
sean del alcance y gestion por parte del prestador de servicios de salud o del proveedor
de tecnologias en salud.
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SAS4

Incumplimiento de indicadores de seguimiento

Nota

Aplica a los indicadores relacionados con las intervenciones obligatorias para la
promocion y el mantenimiento de la salud, atencién de poblacién materno perinatal o de
las condiciones cronicas y de alto costo, segun lo establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

SA5401

Incumplimiento o falta de evidencia del cumplimiento de los indicadores relacionados con
las intervenciones obligatorias para la promocion y el mantenimiento de la salud, segun
lo establecido la Resolucién 3280 de 2018 o la que la modifique o sustituya, segun lo
pactado en el acuerdo de voluntades.

SA5402

Incumplimiento o falta de evidencia del cumphmlento de los indicadores relacionados con

‘las intervenciones obligatorias para la atencion de poblacién materno perinatal, segln lo

establecido la Resolucion 3280 de 2018 o la que la modifique o sustituya, segun lo
pactado en el acuerdo de voluntades.

SAS5403

Incumplimiento o falta de evidencia del cumplimiento de los indicadores relacionados con
las intervenciones obligatorias para la atencion de las condiciones crénicas y de alto
costo, segun lo establecido por la normativa vigente y lo pactado entre las partes.

SAS55

Ajuste frente a la desviacidon de la nota técnica

Nota

Aplica en las modalidades de pago prospectivas con base en lo definido en la nota técnica
construida al momento de suscribir los acuerdos de voluntades. -

Las partes al momento de suscribir el acuerdo deben establecer el limite inferior y superior
de desviaciones admisibles frente a lo previsto en la nota técnica.

SAS5501

Disminucién en el numero de la poblacion inicial a atender en una modalidad de pago
prospectiva \

SA5502

Disminucion en la frecuencia observada en el uso de los servicios y tecnologias en salud
frente a lo proyectado en la nota técnica

Nota

No aplica cuando la disminucién en la frecuencia es producto de fa adecuada gestion de
la poblacién asignada

SA56

Incumplimiento de indicadores de calidad, gestion y resultados

Nota

Aplica en los indicadores de estructura, proceso o resultado que se hayan pactado para
hacer seguimiento al acuerdo de voluntades, en los términos establecidos en el articulo
2.5.3.4.3.1 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 y su reglamentacion.

Solo podran aplicarse glosas posteriores al proceso periddico de seguimiento a la
ejecucion del acuerdo de voluntades y deberan estar ajustadas a las metas, rangos y
umbrales de cumplimiento de los indicadores establecidos acorde con el objeto
contractual.

SA5601

Incumplimiento de las metas, rangos y umbrales pactados de los indicadores de calidad
para hacer seguimiento al acuerdo de voluntades.

SA5602

Incumplimiento de las metas, rangos y umbrales pactados de los indicadores de gestiéon
para hacer seguimiento al acuerdo de voluntades

SA5603

Incumplimiento de las metas, rangos y umbrales pactados de los indicadores de
resultados en salud para hacer seguimiento al acuerdo de voluntades

1.4 Tabla de cédigos de respuesta

RESPUESTAS A DEVOLUCIONES O GLOSAS _

CODIGO DESCRIPCION
Pronunciamiento que el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en

Definicién salud da a la devolucién o glosa generada por la entidad responsable de pago
comunicando su aceptacién total, parcial o no aceptacion, conforme con los soportes o
evidencia aportada.

RE95 Glosa o devolucién extemporanea

RES501 La devolucion no procede por haber sido generada fuera de los términos establecidos
en el articulo 6 de la presente resolucion.

RE9502 La glosa no procede por haber sido generada fuera de Ios términos establecidos por la
Ley configuradndose la aceptacion técita de la factura de venta en salud.

RE96 Glosa o devolucién injustificada
El prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud aporta a ia

RES601 entidad responsable de pago la evidencia que demuestra que la devolucién es

injustificada al 100%
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CODIGO DESCRIPCION

El prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud aporta a B
RES602 entidad responsable de pago la evidencia que demuestra que Ia glosa es injustificada al
100%.

RE97 Glosa o devolucién totalmente aceptada

RES701 El prestador de servicios de salugd o proveedor de tecnologias en salud informa a la
entidad responsable de pago gque la devolucién ha sido aceptada al 100%

RES702 El prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud informa a la
entidad responsable de pago que la glosa ha sido aceptada al 100%.

RE98 Glosa parcialmente aceptada y subsanada parcialmente

El prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud informa a la

RE9801 entidad responsable de pago que la glosa ha sido aceptada y subsanada parcialmente.
RE99 Glosa no aceptada y subsanada en su totalidad
El prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud informa a la
RE9901 entidad responsable de pago que la glosa siendo justificada ha podido ser subsanada
totalmente.
RE22 Respuesta a devolucién y glosa extemporanea
La entidad responsable de pago informa al prestador de servicios de salud o proveedor
RE2201 de tecnologlas en salud que la respuesta a la devolucion se presenta por fuera de los

términos legales, configurdndose la aceptacion tacita de la devolucion.

La entidad responsable de pago informa al prestador de servicios de salud o proveedor
RE2202 de tecnologias en salud que la respuesta a la glosa se presenta por fuera de los términos
legales, configurandose la aceptacién tacita de la glosa.

2. Registro de la informacién transaccional

A continuacién, se detalla el contenido del registro de la informacién transaccional correspondiente a
la recepcion de los soportes de cobro, la comunicacion de devoluciones, glosas y respuestas por la
entidad responsable de pago, prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud,
segun aplique.

2.1. Registro de radicacién de la factura de venta en salud, los soportes y los documentos
asociados: Corresponde a la evidencia del proceso de radicacion de que trata el articulo 5 de
la Resolucion 510 de 2022 modificada por la 2805 de 2022, o la que la modifique o sustituya.

il registro de radicacion de la factura de venta en salud y sus documentos asociados, debera
contener:;

.1. Fecha y hora de registro.
.1.2. Numero unico de radicacion acorde a lo establecido en la Resolucién 510 de 2022, modificada
por la 2805 de 2022, o aquella que la modifique o sustituya. .

2.1.3. Numero del NIT con el cual se identifique el facturador electrénico en salud correspondiente al
campo T01 del numeral 3.1 del Anexo Técnico de la Resolucién 1036 de 2022 modificada por
la Resolucién 2806 de 2022 o la que la modifique o sustituya.

2.1.4. Numero de la factura de venta en salud afectada coincidente con el validado ante la DIAN y el
campo T02 del numeral 3.1 del Anexo Técnico de la Resolucién 1036 de 2022 modificada por
la Resolucién 2806 de 2022 o la que la modifique o sustituya.

2.1.5. Tipo de documento: 1. Factura de venta en salud, 2. Nota crédito y 3. Nota débito

2.2. Registro de radicacién de devoluciones, glosas o respuestas: Corresponde a la evidencia
de la comunicacién por la entidad responsable de pago de las devoluciones y, glosas, asi como
las respuestas presentadas por el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias
en salud.

El registro de radicacién de devoluciones, glosas o0 respuestas tendra la siguiente estructura:

2.2.1. Numero de! registro asignado a la devolucion o glosa por la entidad responsable de pago o
numero del registro asignado para la respuesta por el prestador de servicios de salud o el
proveedor de tecnologias en salud

2.2.2. Numero unico de radicacién de la factura y sus soportes emitido por-la entidad responsable de
pago acorde a lo establecido en la Resolucion 510 de 2022 modificada por la Resolucion 2805
de 2022 o la que la modifique o sustituya.
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Continuacién de la resolucion: “Por fa cual se establecen los soportes de cobro de la factura de venta en
salud, el Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas y se dictan ofras disposiciones”

2.2.3. Fechay hora de registro.

2.2.4. Numero de la factura de venta en salud afectada, coincidente con el validado ante la DIAN y el
campo T02 del numeral 3.1 del anexo técnico de la Resolucion 1036 de 2022 modificada por
la Resolucién 2806 de 2022 o la que la modifique o sustituya.

2.2.5. Campo U10 del numeral 3.2 dei Anexo Técnico de la Resolucion 1036 de 2022, al gue

. pertenece el registro de la persona a la que se estd realizando la devolucién, glosa o respuesta.

2.2.6. Consecutivo del registro del servicio o tecnologia objeto de devolucion, glosa o respuesta,
perteneciente a la persona segun lo descrito en el numeral 3.3 del Anexo Técnico de la
Resolucién 1036 de 2022, o ia que la modifique o sustituya, segun el servicio o tecnologia a la
que corresponda.

2.2.7. Codigo de la causa de devolucion, glosa o respuesta

2.2.8. Valor objeto de la devolucion, glosa o respuesta

2.2.9. Complemento descriptivo sobre la devolucién, glosa o respuesta. ,




