REPUBLICA DE COLOMBIA
)

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2019

( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucién 3047 de 2008, modificada por las
Resoluciones 416 de 2009 y 4331 de 2012, y se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, las conferidas en los articulos
2.5.3.11, 2.5.3.2.6, 2.5.3.2.7, 2.5.3.13, 2.5.3.14, 2.5.3.2.16, 2.5.3.2.17, 2.5.3.4.10,
2.5.3.4.12,25.3.4.14y, 2.5.3.4.17 del Decreto 780 de 2016, y

CONSIDERANDO:

Que mediante el Decreto 4747 de 2007, incorporado en el Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, el Gobierno Nacional reguld
algunos aspectos de las relaciones entre las entidades responsables de pago y los
prestadores de servicios de salud y dispuso, entre otros, instrumentos, soportes,
formatos para su normal desarrollo.

Que el articulo 2.5.3.4.10 del Decreto 780 de 2016 ordend que para el pago de los
servicios de salud los prestadores de servicios de salud deben presentar a las
entidades responsables de pago, las facturas con los soportes que, de acuerdo con
el mecanismo de pago, establezca el hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que el articulo 2.5.3.4.12 ibidem faculta al hoy Ministerio de Salud y Proteccién
Social para expedir el Manual Unico de Glosas, devoluciones y respuestas, en el que
se estableceran la denominacion, codificacion de las causas de glosa y de
devolucion de facturas, el cual es de obligatoria adopcién por todas las entidades del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que el articulo 616-1 del Estatuto Tributario sefiala que la factura de venta o
documento equivalente se expedira, en las operaciones que se realicen, entre otros
con prestadores de servicios 0 en las ventas a consumidores finales y prescribe que
la factura de talonario o de papel y la factura electronica se consideran para todos
los efectos como una factura de venta.

Que en relacion con el sistema general de seguridad social en salud, el articulo 15
de la Ley 1966 de 2019 consagra como obligacion de todos los prestadores de
servicios de salud de generar factura electronica para el cobro de los servicios y
tecnologias en salud junto con los soportes y radica en el Ministerio de Salud y
Proteccion Social la facultad de definir, entre otros, los soportes que deben
acompanar las facturas, incluyendo los requisitos asociados al Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS).

Que las citadas normas legales imponen la modificacion de algunos de los soportes que
deben acompafar las facturas y por ende, algunas de las causas de glosas y
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devoluciones derivadas de los soportes de las facturas en las relaciones entre entidades
responsables de pago y los prestadores de servicios de salud.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1. Objeto y campo de aplicacidon. La presente resolucion tiene por objeto
modificar la Resolucién 3047 de 2008 y el contenido de sus Anexos Téchicos nimeros
5y 6, asi como el Anexo Técnico niumero 2 de la Resolucion 3374 de 2000 para
incorporar las modificaciones legales en las relaciones entre entidades responsables de
pago Yy las instituciones prestadoras de servicios de salud. Aplica a los prestadores de
servicios de salud y a las entidades responsables del pago de los servicios de salud de
la poblacién a su cargo.

Articulo 2. Modificacion del articulo 12 de la Resolucion 3047 de 2008.
Modificase el articulo 12 de la Resolucion nimero 3047 de 2008, modificado por el
articulo 4 de la Resolucién 4331 de 2012, el cual quedara asi:

“Articulo 12. Soportes de las facturas de prestacion de servicios. Los
soportes de las facturas de prestacion de servicios de salud de que trata Articulo
2.5.3.4.10 del Decreto 780 del 2016 o las normas que lo modifiquen, adicionen
o0 sustituyan, seran los definidos en el Anexo Técnico nimero 5 que hace parte
integral de la presente resolucion. Las entidades responsables de pago no
podran exigir soportes adicionales a los definidos en la presente Resolucién.

La historia clinica so6lo podra ser solicitada en forma excepcional para los casos
de alto costo referidos en el articulo 123 de Resolucion 5857 de 2018 o la norma
que la modifique, adicione o sustituya.”

Articulo 3. Sustitucion del Anexo Técnico niumero 5 de la Resolucién 3047 de
2008. Sustituyese integralmente el Anexo Técnico niamero 5 de la Resolucién
namero 3047 de 2008, el cual hace parte integral de la presente Resolucion.

Articulo 4. Modificacion del Anexo Técnico namero 6 de la Resolucion 3047 de
2008. Modifiquese el Anexo Técnico numero 6 de la Resolucion 3047 de 2008, en
las siguientes Definiciones:

Autorizacion: Es la formalizacion a través de la emision de un documento o la
generacion de un numero por parte de la entidad responsable del pago para la
prestacion de los servicios requeridos por el usuario, de acuerdo con lo establecido
entre el prestador de servicios de salud y la entidad responsable del pago y la
normativa vigente.

En el evento de que la Entidad Responsable del Pago (ERP) no se pronuncie dentro
de los términos definidos en la normativa vigente, sera suficiente soporte la copia de
la solicitud enviada a la entidad responsable del pago, o a la direccion departamental
o distrital de salud. Adicionalmente, se registrara el numero de la(s) solicitud(es) de
autorizaciones no respondidas en la factura electronica y el Registro Individual de
Prestaciones de Servicios de Salud (RIPS) y la ERP no podra glosar la factura en lo
concerniente a esos servicios y tecnologias con solicitud de autorizaciones no
respondidas en los términos normados.
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Cuando la entidad responsable del pago anule autorizaciones expedidas y enviadas
a los prestadores de servicios de salud, debera informar al prestador dentro de las
siguientes 4 horas a la anulacién y no podra glosar la factura en lo concerniente a
eso0s servicios y tecnologias anuladas cuando no lo informe dentro de dicho término.

Devolucion: Es una no conformidad que afecta el valor total de la factura electronica
por prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago
durante la revision preliminar y que impide efectuar el pago de la misma. Las
causales de devolucion son taxativas, se refieren a falta de competencia para el pago
cuando el afiliado corresponde a otro responsable del pago, el afiliado o los servicios
corresponden a otro plan, el afiliado se encuentra retirado de la entidad responsable
del pago, el profesional que ordena la tecnologia en salud no esta adscrito a la
entidad responsable del pago y cuando la totalidad de los cargos contenidos en la
factura ya han sido pagados por haberse presentado en una factura anterior o porque
se encuentran presentados en una factura anterior. Cuando se produzca la
devolucion por las causales anotadas, la entidad responsable del pago debera
comunicar al prestador de tal circunstancia dentro de los cinco (5) dias siguientes y
debera devolver los soportes al prestador si fueron presentados con la factura. El
facturador electronico debera anular la factura y generarda el registro de la
correspondiente nota crédito, sin perjuicio de que presente la misma factura si la
devolucion resulta infundada o expida una nueva factura electronica si la entidad
responsable del pago es la llamada a efectuarlo.

Respuestas a glosas y devoluciones. Es la comunicacion a través de la cual el
prestador de servicios de salud se pronuncia frente a la devolucién de las facturas o
las causales de glosa formuladas por la entidad responsable del pago.

La respuesta a la devolucién de las facturas Unicamente procedera cuando las
causales de devolucién correspondan a la 816 cuando el afiliado o los servicios
corresponden a otro plan de la misma entidad, 817 y 844.

Articulo 5. Modificacién de la Tabla 1 del Anexo Técnico numero 6 de la
Resolucion 3047 de 2008. Modifiquese la Tabla 1 del Anexo Técnico nimero 6 de
la Resolucion 3047 de 2008, en los siguientes numerales:

Tabla No. 1. Codificacién Concepto General

Cddigo Concepto Aplicacion
General
8 Devolucién Es una no conformidad que afecta el valor total de

la factura electronica por prestacion de servicios de
salud, encontrada por la entidad responsable del
pago durante la revision preliminar y que impide
efectuar el pago de la misma. Las causales de
devolucion son taxativas, se refieren a falta de
competencia para el pago cuando el afiliado
corresponde a otro responsable del pago, el afiliado
o los servicios corresponden a otro plan, el afiliado
se encuentra retirado de la entidad responsable del
pago, el profesional que ordena la tecnologia en
salud no esta adscrito a la entidad responsable del
pago y cuando la totalidad de los cargos contenidos
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en la factura ya han sido pagados por haberse
presentado en una factura anterior o porque se
encuentran presentados en una factura anterior.

No aplica en aquellos casos en los cuales la factura
incluye la atenciébn de mas de un paciente o
servicios y solo en una parte de ellos se configura la
causal.

Respuesta a
Glosas y
Devoluciones

Es la comunicacién a través de la cual el prestador
de servicios de salud se pronuncia frente a la
devolucion de las facturas o las causales de glosa
formuladas por la entidad responsable del pago.

La respuesta a la devolucion de las facturas
Unicamente procedera cuando las causales de
devolucion correspondan a la 816 cuando el afiliado
o los servicios corresponden a otro plan de la misma
entidad, 817 y 844,

Articulo 6. Eliminacion de

algunos codigos de la Tabla 2 del Anexo Técnico
numero 6 de la Resolucion 3047 de 2008. Eliminase de la Tabla 2 del Anexo

Técnico numero 6 de la Resolucion 3047 de 2008, los siguientes codigos:

Tabla No. 2. Codificacién Concepto Especifico

Cddigo Concepto especifico
33 Copia de historia clinica completa
35 Formato accidente de trabajo y enfermedad profesional ATEP
49 Factura no cumple requisitos legales

Articulo 7. Modificacién y adicidon de la Tabla 2 del Anexo Técnico numero 6 de
la Resolucién 3047 de 2008. Modificase y adicionase en un numeral la Tabla 2 del
Anexo Técnico numero 6 de la Resolucion 3047 de 2008, en los siguientes codigos:

Tabla No. 2. Codificacién Concepto Especifico

Cddigo Concepto especifico

17 Usuario retirado

38 Traslado o transporte

47 Faltan soportes de justificacion para recobros (tecnologias en salud
no financiadas con los recursos de la UPC vy servicios
complementarios, accidente de trabajo o enfermedad profesional,
tutelas)

50 Factura ya cancelada o servicios ya facturados

55 Registro Individual de Prestaciones en Salud no cumple con la malla
Unica validadora del Ministerio de Salud y Proteccién Social
Respuesta a glosas y devoluciones

98 Subsanada parcial (Glosa parcialmente aceptada)

Articulo 8. Modificacién de la Tabla 3 del Anexo Técnico numero 6 de la

Resolucion 3047 de 2008. Modifiquese la Tabla 3 del Anexo Técnico niumero 6 de

la Resolucion 3047 de 2008, en su denominacién y en los siguientes numerales:
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Tabla No. 3. Codigo de Glosa y Devolucion

Cddigo Caddigo Descripcion
general | especifico
3 21 Autorizacion principal no existe o no corresponde al
prestador de servicios de salud
3 31 Bonos o vouchers
3 34 Resumen de egreso o epicrisis, hoja de atencién de
urgencias u odontograma
3 38 Hoja de traslado o transporte
3 a7 Faltan soportes de justificacion para recobros

(tecnologias en salud no financiadas con los recursos
de la Unidad de Pago por Capitacion y servicios
complementarios, accidente de trabajo o enfermedad
profesional, tutelas)

3 48 Informe atencioén inicial de urgencias

3 55 Registro Individual de Prestaciones en Salud no
cumple con la malla Unica validadora del Ministerio de
Salud y Proteccién Social

4 38 Traslado o transporte

8 17 Usuario retirado

8 50 Factura ya cancelada o servicios ya facturados

9 98 Subsanada parcial (Glosa parcialmente aceptada)

Articulo 9. Modificacion del Coédigo General 3 del Manual de Uso del Anexo
Técnico numero 6 de la Resolucion 3047 de 2008. Modifiquese el Codigo General
3 del Anexo Técnico numero 6 de la Resolucion 3047 de 2008, en los codigos
especificos, descripcion y aplicaciéon siguientes:

3. Soportes
Caddigo Descripcién Aplicacion
general y
especifico
306 Materiales Aplica cuando en la descripcidén quirdrgica no se

registran los materiales empleados que sean
motivo de cobro adicional a la tarifa establecida
para el grupo quirdrgico, o a las tarifas que
hubieren sido pactadas o a las que le sean
aplicables (grupos especiales para SOAT o 170
UVR en Tarifa ISS cuando sean tarifarios de
referencia).

307 Medicamentos | 1) Existe ausencia total o parcial, enmendaduras
o ilegibilidad en la hoja de administracion de
medicamentos o en el comprobante de recibido
de medicamentos por parte de los usuarios.

2) Existe inconsistencia en los contenidos de la
factura o en el detalle de cargos frente a los
relacionados en la Hoja de administracion de
medicamentos o en el comprobante de recibido
de medicamentos por parte de los usuarios.
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320 Recibo de Aplica cuando se esté cobrando el 100% de la
pago factura.
compartido

321 Autorizacion Aplica como glosa total cuando se carece de
principal no autorizacion principal o ésta no corresponde al
existe o no prestador de servicios.
corresponde al | No aplica cuando la entidad responsable del
prestador de pago no se haya pronunciado dentro de los
servicios de términos definidos en la normativa vigente y seré
salud suficiente soporte la copia de la solicitud enviada

a la entidad responsable del pago o a la direccion
departamental o distrital de salud y la inclusion
del nimero de la solicitud de autorizacién en la
factura electrénica y el Registro Individual de
Prestaciones de Servicios de Salud - RIPS.

331 Bonos o Aplica cuando se esté cobrando el 100% de la
vouchers factura.

334 Resumen de Aplica como glosa total cuando:
egreso o 1. No se anexa la epicrisis correspondiente a la
epicrisis, hoja | factura de internacion o de atencion de urgencias
de atencion de | con observacion.
urgencias u 2. No se anexa la hoja de atencion de urgencias,
odontograma | para el caso de facturas de atencion de

urgencias.
3. No se anexa el odontograma, para el caso de
facturas de atencién odontolégica.

336 Copia de Aplica cuando existe ausencia total o parcial,
factura o inconsistencia, enmendaduras o ilegibilidad en
detalle de las copias de las facturas enviadas a la compafia
cargos de de seguros SOAT o a la ADRES con sus
seguro respectivos detalles, con las que se cumple los
obligatorio de | topes de cobertura.
accidentes de
trnsito
SOAT

338 Hoja de | Aplica cuando existe ausencia total o parcial,
traslado 0 | inconsistencia, enmendaduras o ilegibilidad en la
transporte hoja de traslado o transporte.

339 Comprobante | Aplica cuando existe ausencia total o parcial,
de recibido del | inconsistencia, enmendaduras o ilegibilidad en el
usuario comprobante de recibido del usuario como

evidencia de la prestacion del servicio, de
acuerdo con el Anexo Técnico 5 de la presente
Resolucion o la que lo modifique, sustituya o
derogue.

342 Lista de | Aplica Unicamente cuando no existe contrato
precios entre el prestador y el pagador y el prestador

debe adjuntar la factura de compra que relaciona
los precios o valor de adquisicibn de los
medicamentos y dispositivos médicos incluidos
en la factura.
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No aplica en los casos en que existe contrato
entre el pagador y el prestador, a menos que se
haya pactado la actualizacion o modificacion de
los precios.

347 Faltan Aplica como glosa total cuando no se incluyen en
soportes  de | la factura los soportes de justificacion para
justificacion recobros de tecnologias en salud no financiadas
para recobros |con recursos de la UPC y servicios
(tecnologias en | complementarios, tutelas o accidentes de trabajo
salud no | o enfermedad profesional de conformidad con la
financiadas normativa vigente.
con los
recursos de la
UPC y
servicios
complementari
0s, accidente
de trabajo o
enfermedad
profesional,
tutelas)

348 Informe Aplica como glosa total cuando la atencion de
atencion inicial | urgencias no es informada a la entidad
de urgencias responsable del 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, ni en aquellos
casos en los que se formuld la solicitud de
autorizacion para prestacion de servicios
adicionales dentro de las 24 horas siguientes al
inicio de la atencién de urgencias.

Tampoco aplica cuando la atencion ha sido
informada a las direcciones departamentales y
distritales de salud por no haberse establecido
comunicacién con la entidad responsable del
pago, en los términos establecidos en la presente
resolucion.

355 Registro Aplica cuando los RIPS de las facturas no pasan
Individual de |la Malla Unica Validadora definida por el
Prestaciones Ministerio de Salud y Proteccion Social.
en Salud no | No aplica cuando la entidad responsable de pago
cumple con la | utiliza una malla validadora diferente a la definida
malla Gnica | por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
validadora del
Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social
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Articulo 10. Modificacion del Codigo General 4 del Manual de Uso del Anexo
Técnico niumero 6 de la Resolucion 3047 de 2008. Modifiquese el Codigo General
4 del Anexo Técnico numero 6 de la Resolucion 3047 de 2008, en el codigo
especifico, descripcion y aplicacion siguiente:

4. Autorizaciones

Caodigo Descripcion Aplicacion
general y
especifico
438 Traslado o Aplica cuando el traslado o transporte de
transporte pacientes, de acuerdo con la normativa vigente

no cuentan con la autorizacion pactada en el
acuerdo de voluntades. No aplica en el caso de
traslados de pacientes con patologia de
urgencias.

Articulo 11. Modificacion del Codigo General 8 del Manual de Uso del Anexo
Técnico numero 6 de la Resolucion 3047 de 2008. Modifiquese el Codigo General
8 del Anexo Técnico numero 6 de la Resolucion 3047 de 2008, en los cédigos
especificos, descripcion y aplicacion siguientes:

8. Devolucién

Cdédigo Descripcion Aplicacién

general y

especifico

816 Usuario o Aplica cuando:
servicio 1. La factura corresponde a un usuario que
corresponde a | pertenece a otra entidad responsable del pago
otro plan o 2. Lafactura corresponde a un usuario o servicio
responsable gue pertenece a otro plan de la misma entidad

responsable del pago

3. Lafactura corresponde a un servicio que debe
ser pagado por otra entidad responsable del
pago.

817 Usuario Aplica cuando la factura corresponde a un
retirado usuario que en el momento de la prestacion del

servicio no esta cubierto por la entidad
responsable del pago.

844 Profesional Aplica cuando el profesional que ordena el
gue ordena no | servicio no hace parte del cuerpo médico de la
adscrito entidad responsable de pago. No aplica en

caso de atencion inicial de urgencias.

850 Factura ya Aplica cuando la factura contenga servicios ya
cancelada o cancelados por la entidad responsable del pago
servicios ya 0 cuando los mismos servicios de salud se
facturados encuentran contenidos en otra factura

previamente enviada y la entidad responsable
del pago no se ha pronunciado, ni pagado.
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Articulo 12. Modificacion del Codigo General 9 del Manual de Uso del Anexo
Técnico niumero 6 de la Resolucion 3047 de 2008. Modifiquese el Codigo General
9 del Anexo Técnico numero 6 de la Resolucién 3047 de 2008, en los cédigos
especificos, descripcion y aplicacion siguientes:

9. Respuesta a glosas o devoluciones

Caodigo Descripcion Aplicacion
general y
especifico
998 Subsanada Aplica cuando el prestador de servicios de

parcial (Glosa | salud informa a la entidad responsable del
parcialmente pago que la glosa ha sido aceptada

aceptada) parcialmente.

999 Subsanada Aplica cuando el prestador de servicios de
(Glosa No salud informa a la entidad responsable del
Aceptada) pago que la glosa siendo justificada ha podido

ser subsanada totalmente.

Articulo 13. Revision periddica de los soportes de las facturas. EIl Ministerio de
Salud y Proteccién Social realizara una revision periodica de los soportes requeridos
para el cobro de facturas y, como resultado de ella, podra suprimir soportes o
simplificar su contenido.

La revision tendra en cuenta los avances de tecnologia, la evolucion de los sistemas
de informacion de los prestadores de servicios de salud y de los responsables del
pago, la implementacién de plataformas de interoperabilidad, el fortalecimiento de la
infraestructura y conectividad en el territorio nacional, asi como la verificacion de que
la informacién requerida esté siendo compartida de manera electronica, agil y
cumpliendo los requisitos establecidos por la normativa vigente.

Articulo 14. Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud-RIPS como
soporte de las facturas. Una vez el Ministerio de Salud y Proteccién Social actualice
el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud-RIPS y establezca un
sistema unico de validacién, dicho Registro se exigira como soporte de cobro de la
factura.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social desarrollara un esquema de transicion
para la utilizacién de RIPS como soporte de cobro de las facturas, el cual atendera
las condiciones de los sistemas de informacion de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y de las Entidades Responsables de Pago, reconociendo las
caracteristicas diferenciales en los territorios. Este esquema de transicion se
articulara con los lineamientos asociados a la interoperabilidad de los sistemas de
informacion que defina el mencionado ministerio.

Articulo 15. Lineamientos técnicos para el envio y recepcion de los soportes
de las facturas. El Ministerio de Salud y Proteccion Social expedira los lineamientos
técnicos sobre el envio electronico y la recepcion electronica de los soportes de las
facturas de prestacidon de servicios de salud de que trata Anexo Técnico N° 5 de la
presente Resolucion, al igual que el tiempo maximo para iniciar el intercambio
electrénico de los soportes de las facturas. Los obligados a facturar electrénicamente
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deberan continuar enviando los soportes de las facturas siguiendo sus procesos
actuales y cumpliendo la reglamentacion vigente.

Articulo 16. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la
fecha de su publicacién, modifica parcialmente la Resolucion 3047 de 2008

modificada por las Resoluciones 416 de 2009 y 4331 de 2012 y modifica en lo
pertinente el Anexo Técnico No. 2 de la Resolucion 3374 de 2000.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogoté, D.C., a los

JUAN PABLO URIBE RESTREPO
Ministro de Salud y Proteccion Social
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A.

1.

ANEXO TECNICO No. 5
SOPORTES DE LAS FACTURAS

DENOMINACION Y DEFINICION

Factura electronica: Es el documento que soporta transacciones de venta de
bienes o servicios de salud de un prestador de servicios de salud (PSS) a una
entidad responsable del pago de servicios de salud (ERP), que operativamente
tiene lugar a través de sistemas computacionales y/o soluciones informaticas y
qgue deben cumplir con las caracteristicas y condiciones establecidas por el
Gobierno Nacional o por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN).
La factura electronica incluira el o los nUmeros de autorizaciones emitidas por las
Entidades Responsables del Pago (ERP) y los de Mi Prescripcion (Mipres) de los
servicios de salud, cuando sean requeridos, asi como el valor de los pagos
compartidos cuando el prestador de servicios de salud los recaude, segun el
acuerdo de voluntades.

Detalle de cargos: Es la relacion discriminada de la atencion por cada usuario,
de cada uno de los items resumidos en la factura, con su respectivo valor. Aplica
cuando en la factura no esté detallada la atencion.

Contenido del detalle de cargos:

1. Primero y segundo nombres y apellidos del paciente/usuario

2. Tipo y numero de identificacion del paciente/usuario

3. Numero de factura a la que se encuentre asociada

4. Descripcion: Codigo y denominacién en Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS), Cdodigo y descripcion del Manual Tarifario
para Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) y codigos vy
descripcion Mi Prescripcion (Mipres) segun aplique; Codigo y denominacion
del Cédigo Unico de Medicamentos (CUM) mientras se implementa el
Identificador Unico de Medicamentos (IUM) entre Prestadores de Servicios de
Salud (PSS) y Entidades Responsables de Pago (ERP); Coddigo y
denominacion de los prestadores de servicios de salud hasta tanto sea
expedido el Cdodigo y denominacion del Cédigo de Dispositivos Médicos, el
cual serd exigible cuando entre en vigencia.

5. Cantidad

6. Valor Unitario

7. Valor Total.

Para los mecanismos de pago agrupados como caso, conjunto integral de
atenciones, paquete o grupo relacionado por diagnostico, el contenido del detalle
de cargos es el mismo con el Valor Unitario en cero.

Para el cobro de accidentes de transito, una vez agotada la cobertura de la péliza
SOAT o de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES), segun aplique, los prestadores de servicios de salud
deben presentar el detalle de cargos de los servicios facturados a los primeros
pagadores y a las entidades responsables del pago y éstas Ultimas no podran
objetar ninguno de los valores facturados a otro pagador.




RESOLUCION NUMERO DE 2019 HOJA No 12

Continuacioén de la resolucién “Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 modificada por
las Resoluciones 416 de 2009 y 4331 de 2012~

3. Resumen de atencion o Epicrisis: La epicrisis es el resumen de la historia
clinica del paciente que ha recibido servicios de urgencia con observacion,
hospitalizacion y/o procedimientos quirdargicos.

Si dentro de la practica actual de los prestadores, la estructura y formato de
epicrisis contiene los datos aqui definidos podran anexar el formato ya adoptado,
en su totalidad.

Contenido de la epicrisis:

Primero y segundo nombre y apellido del paciente

Tipo y nimero de identificacion del paciente

Edad y sexo del paciente

Servicio de ingreso

Hora y fecha de ingreso

Servicio de egreso

Hora y fecha de egreso

Motivo de consulta (percepcion del usuario)

Enfermedad actual (respuesta minimo a las siguientes preguntas: ¢ Cuando?

¢, Como? evolucion, tratamiento y actualmente)

10. Antecedentes

11.Revision por sistemas relacionada con el motivo que originé el servicio

12.Hallazgos del examen fisico incluye signos vitales

13.Diagnostico de ingreso (presuntivos, confirmados y relacionados en cédigo de
la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10) y el Listado de
Enfermedades Huérfanas, cuando aplica)

14.Conducta incluye la solicitud de procedimientos diagndsticos y el plan de
manejo terapéutico

15.Cambios en el estado del paciente que conlleven a modificar la conducta, el
manejo o justifiquen la estancia, incluye complicaciones o eventos adversos
durante la estancia

16. Interpretacién de los resultados de los procedimientos diagnésticos y de todo
aguello que justifique los cambios en el manejo o en el diagnostico

17.Justificacion de indicaciones terapéuticas cuando éstas lo ameriten, incluye
No PBS, alto costo y nuevas tecnologias

18.Diagnésticos de egreso (presuntivos, confirmados y relacionados en codigo
CIE 10y el Listado de Enfermedades Huérfanas, cuando aplica)

19.Condiciones generales a la salida del paciente (estado: vivo 0 muerto) con el
namero de dias de incapacidad temporal si la hubiere

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

21.Primer y segundo nombre y apellidos y nimero de registro del médico que
diligencie el documento

©CoNoO~wNE

4. Resultados de los exdmenes de apoyo diagndéstico: Reporte que el
profesional responsable hace de exadmenes clinicos y paraclinicos. La
interpretacion de cada uno de los examenes de apoyo solicitados debera estar
consignado en la Historia clinica, asi como en la Epicrisis, Hoja de atencion de
urgencias y la Hoja de atencién de consulta ambulatoria.

5. Descripcién quirurgica: Corresponde a la resefia de todos los aspectos
meédicos ocurridos como parte de un acto quirdrgico, que recopile los detalles del
o de los procedimientos. Puede estar incluida en la epicrisis, de ser asi, no debe
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enviarse como soporte. El envio aplica s6lo cuando la atencion en salud
comprende un procedimiento quirdrgico hospitalario o ambulatorio.

Si dentro de la practica actual de los prestadores, la estructura y formato de la
descripcion quirdrgica contiene los datos aqui definidos podran anexar el formato
ya adoptado, en su totalidad.

Contenido de la descripcidn quirargica:

Primero y segundo nombre y apellido del paciente

Tipo y numero de identificacion del paciente

Edad y sexo del paciente

Tipo de cirugia

Via de abordaje

Materiales empleados que sean motivo de cobro adicional a la tarifa

establecida para el grupo quirurgico, o a las tarifas que hubieren sido pactadas

0 a las que le sean aplicables (grupos especiales para SOAT o 170 UVR en

Tarifa ISS cuando sean tarifarios de referencia) incluye material de

osteosintesis.

7. Hora de inicio

8. Hora de terminacion

9. Complicaciones y su manejo

10.Hallazgos quirurgicos

11.Registro de patologias: incluir la cantidad de especimenes para estudio

12.Diagnéstico pre quirurgico en cédigo CIE-10

13. Diagnéstico pos quirargico en cédigo CIE-10

14.Estado a la salida (vivo / muerto)

15.Nombre y apellidos de los cirujanos participantes y nimeros de registro
profesional

ouahwnE

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

Si dentro de la practica actual de los prestadores, la estructura y formato del
registro de anestesia contiene los datos aqui definidos podran anexar el formato
ya adoptado, en su totalidad.

Contenido del Registro de anestesia:

Primer y segundo nombres y apellidos del usuario

Tipo y numero de identificacion del usuario

Edad y sexo del paciente

Tipo de anestesia

Hora de inicio

Hora de terminacion

Complicaciones y su manejo

Registro de medicamentos con sus especificaciones, incluye la aplicacion de
medicina transfusional

Estado a la salida (vivo / muerto)

Nombre y apellidos del anestesiélogo y numero de registro profesional

NoOkwNE
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7. Comprobante de recibido del usuario: Corresponde a la confirmacion de
prestacion efectiva del servicio por parte del usuario. El suministro o prestacion
ambulatoria de medicamentos, dispositivos médicos y terapias sera la firma, tipo
y numero de identificacion y/o huella digital del paciente, de su representante, del
acudiente o de quien recibe la tecnologia en salud, en el formato disefiado para
tal efecto por el prestador de servicios de salud (PSS).

En el caso de la atencion de urgencias con observacion, servicios de internacion
0 procedimientos quirdrgicos, hospitalarios o ambulatorios, la evidencia de
recibido sera la Epicrisis y en atencion de urgencias sin observacion, sera la Hoja
de atencion de urgencias.

En la consulta ambulatoria sera la Hoja de atencién de consulta ambulatoria y
para la interconsulta, la Hoja de evolucion de la Historia Clinica, en el formato que
utiliza el prestador de servicios de salud (PSS).

8. Hoja de traslado: Resumen de las condiciones y procedimientos practicados
durante el traslado en ambulancia de un paciente. Si dentro de la practica actual,
la estructura y formato contiene los datos aqui definidos podran anexar el formato
ya adoptado, en su totalidad.

Contenido de la Hoja de traslado:
Primer y segundo nombres y apellidos del usuario
Tipo y niumero de identificacion del usuario
Edad y sexo del paciente
Motivo del traslado (ayuda diagnédstica, tratamiento complementario,
valoracion por especialista, otro)
Procedimientos durante el traslado
Medicamentos y dispositivos médicos utilizados durante el traslado
Tipo de traslado acuatico, aéreo y terrestre segun CUPS
Hora de inicio del recorrido
. Lugar de origen
10.Hora de finalizacion del recorrido
11.Lugar de destino final
12.Si el traslado es redondo, especificar las horas de espera
13.Para traslados intermunicipales:
a. Kilometros iniciales
b. Kildmetros finales
14.Nombre y apellidos del acompafante cuando aplique
15.Nombres, apellidos, nimero y tipo de identificacion y firmas de la tripulacién
16.Nombres y apellidos del médico que recibe al paciente y nimero de registro
médico

PwphPE
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Para el transporte del paciente ambulatorio, en vehiculos diferentes a
ambulancias, se anexaran vales, tiquetes de traslado con logo de la empresa o
carta con firma del representante legal de la empresa que presta el servicio.

En caso de requerir ingreso a una Institucién Prestadora de Servicios de Salud
(IPS) durante el recorrido por complicaciones o deterioro del estado clinico en el
traslado, se debera informar el nombre de la IPS, kilbmetros de desviacién y
tiempo utilizado para la estabilizacion.




RESOLUCION NUMERO DE 2019 HOJA No 15

Continuacioén de la resolucién “Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 modificada por
las Resoluciones 416 de 2009 y 4331 de 2012~

9. Factura por el cobro a la aseguradora SOAT o a ADRES: Corresponde a la
copia de la factura electronica emitida a la entidad que cubrié el seguro obligatorio
de accidentes de transito (SOAT) o a la Administradora de Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES) por accidentes de transito sin
péliza SOAT o vehiculo no identificado, por la atencion de un paciente.

10.0rden y/o férmula médica: Documento en el que el profesional de la salud
tratante prescribe los servicios y las tecnologias en salud. Sélo se remite a la
entidad responsable del pago cuando no se requiere la autorizacion segun lo
establecido en el acuerdo de voluntades. No debe ser remitida si se encuentran
autorizados los servicios médicos, quirdrgicos y/o terapéuticos solicitados.
Incluye la de Mi Prescripcion (Mipres) como orden y/o formula médica.

11.Lista de precios: Documento que relaciona el precio al cual el prestador factura
los medicamentos y dispositivos médicos a la entidad responsable del pago. Se
debe adjuntar a cada factura s6lo cuando los medicamentos y dispositivos
médicos facturados no estén incluidos en el listado de precios anexo al acuerdo
de voluntades o en los casos de atencion sin contrato. Si en la factura o en el
detalle de cargos estd discriminado el valor unitario de los medicamentos o
dispositivos médicos no se requiere enviar la Lista de precios cuando no haya
contrato.

12.Hoja de atencién de urgencias. Es el registro de la atencion de urgencias.
Aplica como soporte de la factura para aquellos casos de atencidén de urgencias
en los cuales el paciente no requirid observacion, ni hospitalizacion. Incluye la
interpretacion médica del o los paraclinicos facturados.

13.0dontograma: Es la ficha gréfica del estado bucal de un paciente, en la cual se
registra el estado inicial y la evolucibn en cada atencién o control, de los
tratamientos odontologicos realizados. Aplica en todos los casos de atenciones
odontoldgicas.

14.Hoja de administracién de medicamentos: Corresponde al reporte detallado
del suministro de medicamentos a los pacientes hospitalarios o0 ambulatorios. Si
dentro de la practica actual de los prestadores, la estructura y formato de la Hoja
de administracién de medicamentos ya contiene los datos aqui definidos podran
anexar el formato adoptado, en su totalidad.

Contenido de la Hoja de administracion de medicamentos:

Primer y segundo nombres y apellidos del paciente

Tipo y numero de identificacion del paciente

Edad y sexo del paciente

Presentacion incluye principio activo, concentracion y forma farmacéutica
Posologia incluye dosis e intervalos de tiempo de su administracion

Via de administracion

Fecha y hora de administracién

Presentacion de eventos adversos

Nombres y apellidos del profesional que lo administré y registro profesional
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15.Registro Individual de Prestacidon de Servicios de Salud — RIPS es el conjunto
de datos minimos y basicos que el Sistema General de Seguridad Social
(SGSSS) en salud requiere para los procesos de direccion, regulacion y control y
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como soporte de la venta de servicios, cuya denominacion, estructura y
caracteristicas se ha unificado y estandarizado para todas las entidades a que
hace referencia el articulo segundo de la Resolucién 3374 de 2000 (las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), de los profesionales
independientes, o de los grupos de practica profesional, las entidades
administradoras de planes de beneficios y los organismos de direccion, vigilancia
y control del SGSSS)

B. LISTADO ESTANDAR DE SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE
SERVICIO PARA EL MECANISMO DE PAGO POR EVENTO

1. Consultas ambulatorias:

a. Factura electronica

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

c. Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion segun lo
establecido en el acuerdo de voluntades. No aplica para consultas ambulatorias
programadas de puerta de entrada

d. Hoja de atencion de la consulta ambulatoria

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

2. Servicios odontolégicos ambulatorios:

a. Factura electronica

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

c. Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion segun lo
establecido en el acuerdo de voluntades

d. Odontograma

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

3. Examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagndsticas
ambulatorias:

a. Factura electronica

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

c. Resultado o interpretacion de los examenes de apoyo diagnéstico

d. Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion segun lo
establecido en el acuerdo de voluntades

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

4. Procedimientos terapéuticos ambulatorios:

a. Factura electronica

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

c. Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades

d. Hoja de atencion de la consulta ambulatoria.

e. Firma de la planilla de recibido

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

5. Medicamentos de uso ambulatorio:

a. Factura electronica

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle
. Fotocopia de la formula médica

. Firma de la planilla de recibido

. Hoja de administracion de medicamentos. Si aplica

D QO
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f. Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS

6. Dispositivos meédicos, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso
ambulatorio:

a. Factura electrénica

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion segun lo
establecido en el acuerdo de voluntades.

d. Firma de la planilla de recibido

e. Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS. Si aplica

7. Atencidén de urgencias:

a. Factura electronica

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

c. Copia de la Hoja de atencién de urgencias o Epicrisis en caso de haber estado en
observacion

d. Copia de la Hoja de administracion de medicamentos

e. Interpretacion de todos los examenes de apoyo diagndstico en la Hoja de
atencién de urgencias o Epicrisis en caso de haber estado en observacion

f. Lista de precios si se trata dispositivos médicos no incluidos en el listado anexo al
acuerdo de voluntades

g. Copia de la factura por el cobro al SOAT o ADRES, en caso de accidente de
transito

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

. Servicios de internacion y/o cirugia (hospitalaria o ambulatoria):

. Factura electronica

. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

Resumen de atencion o Epicrisis y cuando aplique, Hoja de evolucién

. Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos

. Interpretacion de todos los exdmenes de apoyo diagnéstico en la Epicrisis
f. Descripcidn quirargica, si aplica

g. Registro de anestesia, si aplica

h. Lista de precios si se trata de dispositivos médicos no incluidos en el listado
anexo al acuerdo de voluntades

i. Fotocopia de la factura por el cobro al SOAT o ADRES, en caso de accidente de
transito

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

POoOOT®®

9. Traslado:

a. Factura electronica

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

c. Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos. Si aplica
d. Hoja de traslado

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

10. Honorarios profesionales:

a. Factura electronica

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle
c. Comprobante de recibido del usuario. Si aplica

d. Descripcion quirdrgica. Si aplica.

e. Registro de anestesia. Si aplica.
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f. Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS

C. Listado estandar de soportes de las facturas para el mecanismo de pago
por caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado
por diagnéstico.

a. Factura electronica

b. Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién segun lo
establecido en el acuerdo de voluntades.

c. Resumen de atencion o Epicrisis.

d. Descripcion quirdrgica. Si aplica

e. Registro de anestesia. Si aplica

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

D. Listado estandar de soportes de las facturas para el mecanismo de pago
por capitacion

a. Factura electronica

b. Evidencia del cumplimiento de las metas de cobertura, resolutividad y oportunidad
definidas en el acuerdo de voluntades.

c. Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS.




