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ANEXO 1

REQUISITOS PARA LA RADICACION DE SOLICITUDES DE COBRO/RECOBRO DE
TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS CON RECURSOS DE LA UPC DEL
REGIMEN SUBSIDIADO Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Con el propésito de facilitar el procedimiento de auditoria a los cobros/recobros presentados
al Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS) por los prestadores, proveedores y EPS del
reporte de prescripcion y suministro de las tecnologias en salud no financiadas con recursos
de la UPC del Régimen Subsidiado en el Distrito Capital y servicios complementarios o por
autoridad judicial, se relacionan a continuacion los requisitos que comprenden los soportes
que deben acompanar la solicitud, el periodo del mes y el lugar de presentacion, de la
siguiente manera:

ETAPA DE PRE- RADICACION

El objeto de esta etapa es validar la informacion registrada por la entidad contra la registrada
en bases de datos, la consistencia de los codigos y de los datos y la calidad de la
informacion.

ETAPA DE RADICACION

DOCUMENTOS Y REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE LAS
SOLICITUDES DE COBRO/ RECOBRO

Mediante oficio remisorio, firmado por el Representante Legal de la EPS, o a quien este
delegue, dirigido a la Subdireccion de Garantia del Aseguramiento, las EPS debe presentar
- organizado, los siguientes documentos:

1.1 DOCUMENTOS GENERALES

Para efectos de presentar las solicitudes de cobro/recobro, las entidades deberan radicar
ante la SDS o la entidad que esta defina, los siguientes documentos:

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

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

En el evento en que la solicitud de pago se realice por primera vez por parte de la IPS,
proveedor y EPS ante el Fondo Financiero Distrital de Salud, FFDS, o que registre alguna
modificacion de su Representacion Legal, entregar con oficio remisorio dirigido a la
Subdireccion de Garantia del Aseguramiento los siguientes documentos debidamente
actualizados, con el objeto de registrar al beneficiario del pago:

RUT,

RIT.

Camara de Comercio.

Formato de informacion a terceros, firmado. Anexo.
Certificado de cuenta bancaria.

En los casos de IPS con UNION TEMPORAL:

Acta de constitucion de la Union Temporal que identifique el porcentaje de participacion
de los socios
RUT.

Formato de informacion a terceros persona juridica, firmado por el Representante legal,
Anexo

Para cada uno de los Socios de la Union Temporal

RUT actualizado
Formato terceros persona juridica, firmado por el Representante legal
Camara de Comercio.

1.3. REPORTE DE MEDICAMENTOS AL SISMED.

Entregar de manera trimestral con oficio remisorio dirigido a la Subdireccién de Garantia
del Aseguramiento, la evidencia de validacion del reporte de informacion sobre los
medicamentos al SISMED, conforme con lo establecido en la normatividad legal vigente.

1.4 DOCUMENTOS SOPORTE DE COBRO/ RECOBRO
Las entidades deberan radicar los siguientes documentos:

1 Formato de cobro/recobro “Datos basicos solicitudes de cobro/recobro de las
tecnologias en salud no financiadas por la UPC del Régimen Subsidiado,
servicios complementarios y fallos de tutela”
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2. Para cobro se debe presentar factura de venta en original y dos copias y/o factura
electronica, de acuerdo a la normatividad vigente. La factura debe cumplir con lo
previsto en el articulo 617 del Estatuto Tributario. Esta factura debe contener el
detalle de la prestacion de los servicios y/o tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la UPC del Régimen Subsidiado o servicios complementarios
por usuario. La factura debe identificar como pagador el FONDO FINANCIERO
DISTRITAL DE SALUD con NIT 800.246.953-2.

3 Para recobros se debe presentar los formatos definido por la SDS en medio fisico
y digital i) “FORMATO LISTA DE CHEQUEQ" ii) “SOLICITUD DE RECOBRO DE
LAS TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS POR LA UPC DEL
REGIMEN SUBSIDIADO, SERVICIOS COMPLEMENTARIOS Y FALLOS DE
TUTELA” iii) “FORMATO PARA RECEPCION Y RADICACION DE LAS
TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS POR LA UPC DEL REGIMEN
SUBSIDIADO, SERVICIOS COMPLEMENTARIOS Y FALLOS DE TUTELA. Iv)
“FORMATO PARA RECEPCION Y RADICACION DETALLADO DE LAS
TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS POR LA UPC DEL REGIMEN
SUBSIDIADO, SERVICIOS COMPLEMENTARIOS Y FALLOS DE TUTELA”

4, Para recobro se debe adjuntar la factura expedida por la IPS o proveedor con Ia
constancia de cancelacion de pago y con el cumplimiento de lo previsto en el
articulo 617 del estatuto tributario.

Evidencia del cargue de los RIPS en la plataforma establecida por la Direccion
de Planeacion Sectorial - Grupo de informacion de la SDS. (Unicamente para las
IPS).

Para cargar la informacion, contactarse con el numero telefonico 3649090 Ext

9667, o a los correos electrénicos hhchapo

o

o@saludcapital.gov.co.
6. Documentos e informacién especifica exigida para la presentacion de solicitudes
de cobro/recobro originadas por el profesional de la salud.

6.1 El nimero de prescripcion generado por la herramienta tecnologica dispuesta por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

6.2 Registro de informacion en el archivo establecido por la SDS de la siguiente manera:

a) Sise trata de un medicamento:

i) Reportarlo en CUM para medicamentos con registro sanitario o en el
Identificador Unico de Medicamento-lUM para medicamentos vitales no
disponibles y segun corresponda de acuerdo a la normatividad vigente.
Identificar la opcion terapéutica que se utilizé o descarto en el
tratamiento prescrito, financiado con recursos de la UPC del Regimen
Subsidiado, mediante la descripcion en su Denominacion Comun
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Internacional (DCI) o principio(s) activo(s), coédigo de clasificacion
Anatomico Terapéutico Quimico (ATC).

i) Registrar de manera coherente y equivalente con Ia tecnologia en salud
cobrada/recobrada, los campos asociados al medicamento que se
utilizo o descarté en el tratamiento prescrito financiado con recursos de
la UPC del Régimen Subsidiado.

iii) Si el medicamento cobrado/recobrado tiene com parador administrativo.
debera reportar en CUM de acuerdo con el listado adoptado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien este designe e indicar
el nombre en su Denominacion Comun Internacional (DCI) o principio(s)
activo(s) individual(es) o combinado(s), codigo de clasificacion
Anatomico Terapéutico Quimico (ATC), los demas campos asociados a
dicho comparador deberan ser registrados de manera coherente y
equivalente con la tecnologia en salud cobrada/recobrada.

b) Sise trata de un procedimiento en salud:

i) Identificar el o los procedimientos que se utilizaron o descartaron en el
tratamiento prescrito, financiados con recursos de la UPC del Regimen
Subsidiado, de acuerdo a la codificacién y denominacion de la
Clasificacion Unica de Procedimiento en Salud (CUPS). En todo caso,
los demas campos asociados al procedimiento deberan ser registrados
de manera coherente y equivalente con la tecnologia en salud
cobrada/recobrada. Para los casos en los cuales no existe un sustituto
no sera exigible el diligenciamiento de este campo.

i) Si la tecnologia en salud tiene comparador administrativo, debera
identificarse con el codigo y descripcion correspondiente, en cualquier
caso, aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o por la
autoridad competente.

Cuando el servicio solicitado por el profesional de la salud corresponda a un
servicio complementario o producto de soporte nutricional de tipo ambulatorio
debera adjuntar el acta de la Junta de Profesionales de la Salud debidamente
diligenciada. Para el caso de medicamentos de la lista temporal de
medicamentos con uso no incluido en registro sanitario ademas de la
mencionada acta se debera adjuntar el consentimiento informado firmado por
el profesional de la salud que prescribid y el paciente o su representante.

6.3 Evidencia de la entrega de la tecnologia en salud no financiada con recursos de la
UPC o servicios complementarios. asi:

a) Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC del
Regimen Subsidiado o servicios complementarios sea de tipo ambulatorio: firma
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y numero de identificacion del paciente, de su representante responsable. del
acudiente o de quien recibe la tecnologia en salud o servicio complementario,
como constancia de recibido en la factura de venta o documento equivalente.
en la formula u orden médica que podra ser la impresion del reporte de la
prescripcion, en la certificacion del prestador o en el formato disefiado para tal
efecto por las entidades.

b) Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC del
Régimen Subsidiado o servicios complementarios se haya proporcionado en
atencion de urgencias: Copia del informe de atencion de urgencias

c) Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC del
Regimen Subsidiado o servicios complementarios que se haya proporcionado
en atencion de urgencias con observacion, atencién con internacion o cirugia
hospitalaria o ambulatoria: Copia del resumen de atenciéon, de la epicrisis o de
la historia clinica.

Cuando se ftrate de cobros/recobros originados en la prescripcion del
profesional de la salud por concepto de tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la UPC del Régimen Subsidiado o servicios complementarios
prestados a pacientes que hayan sido diagnosticados con enfermedades
huerfanas. la entidad, debera: i) aportar las pruebas diagnésticas con las
cuales fue confirmada Ia patologia de conformidad con los procedimientos que
para el efecto determine el ministerio.

7. Documentos e informacion especifica exigidos para la presentacion de solicitudes
de cobro/recobro originadas en fallos de tutela.

7.1 El nimero de prescripcion generado por la herramienta tecnoldgica
dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

7.2 Copia completa y legible del fallo de tutela y digital en formato PDF, con
el nombre de la autoridad judicial y el nombre o identificacion del afiliado

Cuando por circunstancias ajenas a la entidad recobrante no sea posible aportar el fallo
de tutela o éste se encuentre ilegible o incompleto. dicha entidad podra presentar otras
providencias judiciales que se hayan emitido en la actuacién. tales como las que se
profieren en incidentes de desacato, medidas provisionales. aclaraciones o
modificaciones del fallo. Asi mismo, podra presentar notificaciones y requerimientos
suscritos por el secretario del correspondiente despacho judicial. En todos los casos.
los documentos que se aporten deberan contener como minimo (i) la parte resolutiva.
(i) la autoridad judicial que lo profirio y (iii)) el nimero del proceso. Adicionalmente.
debera aportarse certificacion del representante legal donde manifieste las
circunstancias que le impiden aportar el fallo de tutela completo o legible, segun el caso.
manifestacion que se entendera efectuada bajo la gravedad de juramento.
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7.3 Registro de informacion en el archivo establecido por la SDS de la siguiente manera:

a)

b)

Si se trata de un medicamento:

1)

i)

Reportarlo en CUM para medicamentos con registro sanitario o en
Identificador Unico de Medicamento-lUM para medicamentos vitales no
disponibles

Identificar la opcidn terapéutica que se utilizd o descarté en el tratamiento
prescrito financiada con recursos de la UPC del Régimen Subsidiado,
mediante la descripciéon en su Denominacion Comun Internacional (DCI) o
principio(s) activo(s). codigo de clasificacion Anatémico Terapéutico Quimico
(ATC).

Registrar de manera coherente y equivalente con la tecnologia en salud
cobrada/recobrada, los campos asociados al medicamento que se utilizo o
descartd en el tratamiento prescrito financiados con recursos de la UPC del
Régimen Subsidiado.

Si el medicamento cobrado/recobrado tiene comparador administrativo,
debera reportar en CUM de acuerdo con el listado adoptado por el Ministerio,
e indicar. el nombre en su Denominacion Comun Internacional (DCI) o
principio(s) activo(s) individual(es) o combinado(s), codigo de clasificacién
Anatémico Terapéutico Quimico (ATC), los demas campos asociados a
dicho comparador deberdn ser registrados de manera coherente vy
equivalente con la tecnologia en salud cobrada/recobrada.

Si se trata de un procedimiento en salud:

)

Identificar el o los procedimientos que se utilizaron o descartaron en el
tratamiento prescrito. financiados con recursos de la UPC del Régimen
Subsidiado, de acuerdo con codigo y descripcion de la Clasificacion Unica
de Procedimiento en Salud (CUPS). En todo caso, los demas campos
asociados al procedimiento deberan ser registrados de manera coherente y
equivalente con la tecnologia en salud cobrada/recobrada. Para los casos
en los cuales no existe un sustituto, no sera exigible el diligenciamiento de
este campo.

Si la tecnologia en salud tiene comparador administrativo, debera
identificarse con el codigo y descripcién correspondiente, en cualquier caso,
aprobado por el Ministerio o por la autoridad competente.

7.4 Evidencia de la entrega de la tecnologia en salud no financiada con recursos
de la UPC del Réegimen Subsidiado o servicios complementarios asi:

a) Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC del

Reégimen Subsidiado o servicios complementarios sea de tipo ambulatorio: firma
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autégrafa y numero de identificacion del paciente, de su representante
responsable del acudiente o de quien recibe la tecnologia en salud como
constancia de recibido en la factura de venta o documento equivalente, en la
formula u orden médica que podra ser la impresion del reporte de la prescripcion,
en la certificacion del prestador o en el formato disefiado para tal efecto por las
entidades cobrantes/recobrantes.

b) Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC del
Régimen Subsidiado o servicios complementarios se haya proporcionado en
atencién de urgencias: Copia del informe de atencion de urgencias.

c) Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC del
Régimen Subsidiado o servicios complementarios se haya proporcionado en
atencién de urgencias con observacion, servicios de internacion o cirugia
hospitalaria o ambulatoria: Copia del resumen de atencion, de la epicrisis o de
la historia clinica.

7.5 Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC del Régimen
Subsidiado o servicios complementarios sea ordenada por fallo de tutela. la entidad
cobrante/recobrante debera presentar la justificacion de la necesidad médica de la
tecnologia en salud o servicio complementario solicitado que debera corresponder siempre
con la condicidn clinico patolégica del paciente la que debera reportarse por un medico de
la entidad en la herramienta tecnolégica.

7.6 Cuando se trate de cobros/recobros originados en fallos de tutela por concepto de
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC del Régimen Subsidiado o
servicios complementarios prestados a pacientes que hayan sido diagnosticados con
enfermedades huérfanas la entidad debera i) aportar las pruebas diagnosticas con las
cuales fue confirmada la patologia de conformidad con los procedimientos que para el
efecto determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Cuando se trate de cobros/recobros por medicamentos importados, debera allegarse
copia de la declaracion de importacion. declaracion andina de valor y de la factura del
agente aduanero que la entidad recobrante utilizo para la nacionalizacion del producto
En todo caso, el representante legal de la entidad recobrante debera indicar mediante
certificacion. el numero de la declaracion de importacion respecto de la solicitud del
cobro/recobro, el afiliado para el cual se realizo la importacion del medicamento y la
cantidad recobrada. Cuando la entidad recobre los costos asociados a los tramites de
importacion, estos deberan incluirse en una unica solicitud de recobro/cobro.

8. Factura de compra de medicamentos o insumos suministrada por el proveedor
o IPS de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC del
Régimen Subsidiado y servicios complementarios, en los eventos en que la EPS,
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IPS o el proveedor no se acoja al listado de tarifas de la SDS y del termémetro
de precios dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en su pagina
web.

9. Enlos casos de conjunto integral de servicios (paquete) de tecnologias en salud
no financiadas con recursos de la UPC del Régimen Subsidiado y servicios
complementarios, se debe detallar su contenido por servicios y tecnologias de
forma individual y las cantidades incluidos en éste.

10. Certificado emitido por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la EPS,
IPS o proveedor que dé cuenta, sobre la facturacion objeto de solicitud de pago,
que no ha sido presentada previamente a otro pagador ni ha sido cancelada por
otro pagador. (ADRES, Entidad Territorial, EPS).

11. Certificado emitido por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la EPS que
dé cuenta, sobre los recobros objeto de solicitud de pago, de cancelacion a las
IPS y proveedores. (aplica para recobros)

Il PERIODO DE PRESENTACION DE LAS SOLICITUDES DE
COBRO/RECOBRO.

Las solicitudes de cobro/recobro se recibiran conforme al cronograma mensual que se
publica en la pagina web de la SDS, con base en las solicitudes recibidas en el teléfono
3649090, ext. 9488 0 9955 o en el correo electronico cuentasmedicas@saludcapital.gov.co.

. LUGAR DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE COBRO/RECOBRO.

Las solicitudes de cobro/recobro seran recibidas en la Subdirecciéon de Garantia del
Aseguramiento cuentas médicas de la Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho
a la Salud de la Secretaria Distrital de Salud.

V. CAUSACION

Una de las copias de la factura recibida, sera remitida por la Subdireccion de Garantia del
Aseguramiento a la Direccion Financiera para la creacion de la obligacion contable con
cargo al FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, FFDS.
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