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Decreto 2497/2022

Imagen No. 5
Tarifas SOAT para las categorias de vehiculos que hacen parte del rango diferencial
: DIARIOS VIGENTES |
CICLOMOTOR 100 1,95
MOTOS Menos de 100 c.c. 10 4,06
MOTOS Entre 100 y 200 c.c. 120 545
MOTO CARRO, TRICIMOTO Y CUADRICICLO 140 6,15
| MOTOCARRO S pasajeros 150 6.15
AUTOS NEGOCIO Menos de 1.500 c.c. Menos de 10 afos ™ 447
AUTOS NEGOCIO Menos de 1.500 c.c. 10 o mas anos 712 5,59
AUTOS NEGOCIO Entre 1.500 y 2.500 cc.  Menas de 10 anos 721 5,56
AUTOS NEGOCIO Entre 1500y 2500 cc. 10 o mas afos 722 6,88
AUTOS NEGOCIO Mas de 2.500 c.c. Menos de 10 afos e 718
AUTOS NEGOCIO Mas de 2.500 c.c. 10 o mds afos 732 843
BUSES Y BUSETAS URBANOS 810 10.72
SERVICIO PUBLICO INTERMUNIPAL Menos de 10 pasajeros 910 10,61
Aseguradora 300 SMDLV ADRES 500 SMDLV SERVICIO PUBLICO INTERMUNIPAL 10 0 més pasajeros 920 15.40
Fuente: Circular Externa 028 - SFC

Decreto 2644/2022 Valor UVT 30y 31 dic/22 $38.004 01/01/23 $42.412




ADRLS

Resolucion 326 de 2023

4 N N/ - ™\

P \ [ Los prestadores de servicios de salud |
deberan anexar a la radicacion de las

Por la cual se determina el
procedimiento de cobro y pago que
aplicara la ADRES, en relacion con los
servicios de salud prestados a victimas
de accidentes de transito amparados por
el SOAT con rango diferencial por riesgo

Los servicios de salud prestados seran
reconocidos por la ADRES en los
términos y condiciones establecidos en
la Resolucién 1645 de 2016 o aquella
que la modifique o sustituya

reclamacion el certificado de
reconocimiento de los servicios de
salud prestados hasta 263,13 (UVT)
emitido por la respectiva aseguradora
autorizada para operar el ramo SOAT,
documento que debera incluir el detalle
de los servicios de salud reconocidos por
la aseguradora y el valor en pesos y en
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« Si la entidad no aporta certificado de reconocimiento de los servicios de salud prestados hasta
263,13 (UVT) emitido por la respectiva aseguradora aplicar 3120

« Si la entidad no aporta el detalle de los servicios de salud reconocidos por la aseguradora y el
valor en pesos y en (UVT). aplicar 3121




Aspectos minimos de verificacion para reclamaciones por

servicios de salud R. 1236 de 2023: A D R-E S

Que el formulario que adopte para el efecto la ADRES, se encuentre diligenciado
en su totalidad, conforme con el instructivo correspondiente.

Que el médico o profesional tratante registrado en el formulario de reclamacion se
encuentre inscrito en el Registro Nacional de Talento Humano en Salud —RETHUS
0 prestando el servicio social obligatorio.

Que la victima y/o beneficiario de la indemnizacién exista a la fecha del evento o
prestacion del servicio, segun corresponda y que se acredite la condicion de la
victima y/o beneficiario.

Que la ADRES sea la competente para reconocer y pagar la reclamacion
presentada

Que la reclamacion no haya sido reconocida previamente por la ADRES o por otra
entidad en los términos del Decreto 780 de 2016, o la norma que lo modifique o
sustituya.
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Aspectos minimos de verificacion para reclamaciones por

servicios de salud: A D R.E S

6. Que la reclamacion se presente dentro del término establecido en el literal a) del articulo 73 de la Ley 1753 de 2015
modificado por el articulo 152 de la Ley 2294 de 2023 o la norma que lo modifique o sustituya.

7. Que el prestador de servicios de salud y el servicio objeto de la reclamacion se encuentren habilitados para la fecha de
prestacion del servicio.

8. Que los servicios, tecnologias en salud e indemnizaciones reclamadas guarden relacion con el evento que originé la
atencion y la informacion contenida en los soportes.

9. Que se evidencie que los servicios en salud reclamados fueron prestados a la victima y se encuentren debidamente
facturados.

10. Que el valor de los items facturados y reclamados se encuentre liguidado conforme a las tarifas y precios sefialados en
la normativa vigente y que el total del valor reclamado por evento no supere las coberturas establecidas.

11. Que el prestador de servicios de salud aporte el certificado de reconocimiento de 10S servicios de salud prestados hasta
263,13 Unidades de Valor Tributario (UVT) emitido por la respectiva aseguradora autorizada para operar el ramo SOAT,
documento el cual debe incluir el detalle de los servicios de salud reconocidos por la aseguradora y el valor en pesos y en
Unidades de Valor Tributario (UVT). Lo anterior aplica para los casos establecidos en la Resolucion 326 del 2023 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social




Términos de presentacion de la reclamacion por

primera ve: ADRES
NORMA VIGENCIA TERMINO PARA TIPO DE Si no cumple
SU PRESTACION RADICACION

Ley 1753/2015 Aplica desde el 3 afios Primera vez Aplicar glosa
09/06/2015 hasta Si no se hace en dicho periodo 2003
18/05/2023 se prescribe el derecho a la
reclamacion
Ley 2294 de Aplica desde el 18 Meses Primera vez Aplicar glosa
2023 19/05/2023 Si no se hace en dicho periodo 2010
Articulo 152 se prescribe el derecho ala

reclamacion

» Fecha egreso urgencias-hospitalizacion
« Fecha consulta ambulatoria




Antes de empezar....

Nota externa

ADRLS

Circular 008 de 2023

Circular 0022 de 2023

201733200110423 de (desde 01/06/2023 hasta (desde 01/10/2023)
2017 (hasta 31/05/2023) 30/09/2023)
I - !
Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre ...
| |

Resolucion 1645 de 2016

Resolucion 1236 de 2023




ADRLS

Consistencia: formulario de reclamacion
Furips 1




Consistencia: formulario de reclamacion: Furips

ADRLS

2102 2103

Diligenciamie
nto de
acuerdo con
la nota
externa

Consistencia entre el
formulario y los soportes
de la reclamacion

Campo de
FURIPS a

Consistencia y coherencia en

revisar el diligenciamiento

verificar la completitud de:
*Mamero de radicado anterior
(an Caso de diligenciarse

(Respuesta a glosa u objecidn, nro. de

que el

v Verificar

la reclamacion.

1. Datos de

Chligatorio

debe registrarse el nuamero de
radicado asignado a la primera
entrada de la reclamacian.
*Mumero de factura de venta
correspondiente al sistema de
numeracion o consecutivo de

factura de wenta registrada

en el formulario de la
reclamaciéon corresponda con
la factura de wventa aportada
por la entidad reclamante
teniendo en cuenta el prefijo
para los casos que aplique.

cada entidad segun las
disposiciones de la DIAN

+ Verificar que la IPS que
diligencid al formulario
corresponda con la entidad

Verificar la completitud de: que facturé vy prestd el

Izl Datos de servicio.
a Institucion . . . .

Cbligatorio Razon social
Pregtla_dﬂra de Cadigo de v En caso de gue la razoén
SEIWEIIEIDS de habilitacion social tenga una descripcion
salu . MNIT diferente en el formulario, se

debera validar la coincidencia
entre el MNIT v codigo de
habilitacion, si cumple, no
procedera glosa.




Consistencia: formulario de reclamacion: Furips ADRE
TS

2102 2103

Diligenciamie
Campo de nto de Consistencia entre el
FURIPS a acuerdo con

Consistencia y coherencia en

] 6 H o e o formulario y los soportes

revisar la nota de la reclamacion

= externa

VWerificar la completitud de:

- Primer nombre

- Primer apellido

= Tipo de documento

- Mamero. de
documento

- Fecha de
fallecimiento si el

= ‘Verificar que los datos de la

3. Datos de paciente fallece en victima (primer nombre
la wictima del . ] la atencién durante primer apellido, tipo y nro.
evento Obligatorio la atencion de documento) aportados en
catcjlé-‘-tmﬁCD dﬂ = Condicion de la el formulario correspondan
accidente = victima o con lo registrado en la
transito. accidentado

(Conductor. Peatén factura e historia clinica®”.

Dcupante, Ciclista)
Werificar que el tipo, niumero de
documento, nombres v apellidos
de la victima diligenciado en el
formulario, corresponda con el
registrado en la RMEC.




Consistencia: formulario de reclamacion ADRES

Para tener en cuenta:

>

De conformidad con lo definido en la nota externa 201733200110423 de 2017, “En los casos en que no se tenga
identificacion y no sea posible obtener la misma por parte de la institucion prestadora de servicios de salud, su
identificacion correspondera al tipo AS (adulto sin identificar) o MS (menor sin identificar) segun sea el caso” y su

namero se sefalara de conformidad con lo estipulado en la citada nota externa.

De conformidad con lo definido en la Circular ADRES 0000022 de 2023 en los casos en los cuales el conductor no
tenga identificacion y no sea posible obtener la misma, su identificacion correspondera al tipo AS (Adulto sin
identificar) o MS (Menor sin identificar), segun sea el caso y su numero de conformidad con la [...] tabla de la

Resolucion 762 de 2023 de la ADRES, o aquella que la modifique o sustituya...»

Circular 29 de 2017: ciudadano extranjero (venezolano) es valido:

VEN1236456 CIUDADANO EXTRANJERO IDENTIFICADO

VENOOOOOO1 CIUDADANO EXTRANJERO NO IDENTIFICADO

Resoluciéon 3015 de 2017: permiso especial (PE), puede presentar en campo tipo de doc.: PE
Circular 24 de 2019: Documento extranjero (DE), puede presentar en campo tipo de doc.: DE-MS-AS

Ej BRA123

Articulo 1 de la Resolucién 1178 de 2021 (Derogada por Resolucion 572 de 2022); Objeto. La presente resolucion
tiene por objeto incluir el Permiso por Proteccion Temporal - PPT como documento valido de identificacion de los

migrantes venezolanos en los sistemas que integran el Sistema de Proteccion Social”.

Nombre del campo

Longitud del campo

Valores permitidos

Tipo de documento

2

PT Permiso por Proteccién Temporal

Numero de documento

1 a 8 caracteres

Numérico”




Consistencia: formulario de reclamacion: Furips

Campo de
FURIPS a
revisar

Diligencia
miento de
acuerdo
con la nota
exterma

2102

Consistencia y coherencia en «l

diligenciamiento

2103

Consistencia entre 1

formulario v los
soportes de la
reclamacidon

werificar que 2l tipo de

ewvanto W fecha
wWerificar la completitud de: FDrrESpD'.-'jja con la
= a. Datos |nfc:rrr|a-u:|.n-n r:eglstfa.da
del sitioc donde - Maturaleza del evento en la historia clinica
OCUrric al - Direccion de ocurrencia del evento para la atencidn inicial.
evento Obligatorio = Fecha de ocurrencia del evento En caso de atenciones
catastrofico o pOStE:.rI_DrESI . A la
el accidente de Respecto a la direccion de ocurrencia se atencion inicial ~ se
transito. wvalidarad dnicamente quse el campo se Vf"ﬂ‘?ﬁ'ra q"'e:j f:l'crd-'a
presente diligenciado. geeﬂﬁlgzeﬁﬁf cul:?irel.-xll:l?o 3
guarde relaciogn con la
atencidén inicial.
werificar la completitud de:
- Estado de aseguramiento®®
1 = Asegurado
2 = Mo asegurado
3 = Wehiculo fantasma
4 = Paliza falsa
6= Asegurado D.249497
7 = Mo Asegurado — Propietario
indeterminado o sin informmacidn
8 = MNo Asegurado — Sin Placa
=B Catos = MuUmero de placa no aplica para el
del wvehiculo

Involucrado en
el Accidente de
Transito.

CObligatorio

estado de aseguramiento wvehiculo
fantasma o No Asegurado — Sin Placa)
=« Codigo de la aseguradora
= namero de la paliza v vigencia
{wehiculo asegurado, asegurado D.
249497 v poliza falsa).
- MNumero de radicado SIRAS
{id_atencion])
- Cobro por agotamiento tope
Aseguradora

* Realizar la verificacion de las alertas
identificadas en las bases de datos de
palizas v siniestros.

Mo aplica

ADRLS




Consistencia: formulario de reclamacion: Furips D R'I'- S
2102 2103 A =

Diligencia
Campo de miento de
FURIPS a acuerdo

Consistencia entre el
Consistencia y coherencia en el formulario y los
diligenciamiento soportes de la

revisar con la nota .
reclamacion

externa

Verificar la completitud de:
« (Codigo CUPS de servicio principal
de hospitalizacion
o (Cuando se reclame

estancia) -
6 Datos « Complejidad del procedimiento
e guirdrgico
f‘;‘fﬂ‘ﬂ:ﬂg%n o (cuando se facturen » Mo aplica
de La Victima procedimientos
quirdrgicos)

« Codigo CUPS del procedimiento
guirdrgico principal

= Se presto servicio UCI (5i - no)

« Dias de UCI reclamados




Consistencia: formulario de reclamacion: Furips A D R - S
L
2102 2103 -

Diligencia
miento de Consistencia entre el
acuerdo

Consistencia y coherencia en el

iy e e e aar e formulario vy los soportes

con la nota de la reclamacion

exberna

Aplica para los estados de
aseguramiento:

- Asegurado

- Asegurado D. 2497

- Mo asegurado

- *Mo asegurado sin placa
- Poliza falsa

En estos casos wverificar la
completitud de:

- Primer nombre —
- Primer apellido

- Tipo de documento

- MNMamero de documento
- Direccion de residencia
7.Datos del . . = Departamento
propietario del | Obligatorio =  Municipio = Mo aplica
wehiculo
En caso de gque la victima
sea el mismo propietario del
vehiculo, se verificara que en
esta seccidon la informacion
sea consistente con la
registrada en el campo
«datos de la victima= del
formulario.

- Primer nombre

- Primer apellido

- Tipo de documento

- MNamero de documento




Consistencia: formulario de reclamacion: Furips
2102 2103

Diligencia
meiento de
acuerdo

Consistencia entre <l
Formulario y los soportes
de la reclamacién

Consistencia yv cobheremnvwcia en 1
diligenciamienito

con la nota
exterma

Aplica para los estados de
aseguramiento:

- Asegurado

- Aszegurado D.Z2Z49497F

- Mo asegurado

- Mo asegurado propistario

indeterminados o sin
informacidn
- Mo asegurado sin placa
- Paliza falsa

En estos casos werficar la
completitud de:

- Primer nombre
Primer apellido
Tipo de documento
Mro. de documento
Direccidgén de residencia
Departamento
PMunicipio

8. Datos del
conductor del
wehiculo

En caso de que la wvictima sea el

mismo conductor del wehiculo, se

Obligatorno Mo aplica

involucrados =n
el acadente de
transito

wearificard gue la informacion
registrada en esta seccion sea
consistente con la registrada en el
campo =datos de la wictimas= del
formulario,

Primer nombre

Primer apsllido

Tipo de documento
Mamero de documento

Al mismo, en caso de guse &l
propistario sea el mismo conductor
del wehiculo, se wverificara que la
informacidn se consistkente en
relacign con:

Primer nombre

Primer apellido

Tipo de documento
Mro. de documento
Direccidgan de residencia
CDepartamento
PMunicipio




Consistencia:

9. Datos de
rermision (La
informacidn se
conwvierte =n
obligatora
siempre W
cuando exista
remision de la
wictirmal.

Diligencia
muientoe de
acuwerdo
con la nota
exterma

Obligatorno

2102

Consistencia v coherencia en 1

diligenciamienibo

Aplica cuando la entidad remita o
reciba el paciente en remisidn.
Wenhicar la completitud de:

Fecha de traslado

Prestador que remite

Codigo de habibitacon de la
entidad gue remite
Profesional gque remite
Fecha de aceptacian
Prestador que recbe
Profesional que recibe

Placa ambulancia que realiza
el traslado intennstitucional
fcuando se trate de traslados
realizados dentro de una
misma infraestructura fisica
no es obligatorio el
diligenciamiento de la placa
de la madwil)

formulario de reclamacion: Furips

2103

Consistencia entre el
formulario y los soportes
de la reclamacion

- werificar la coincidencia
de la fecha de traslado,
prestador gue remite, fecha de
aceptacidn v prestador gue
recibe con la informacidn
regqistrada en la historna climica
wio la hoja de referencia de
paciente.

10. Transporte
w  mowilizacidn
de la wictima
(La
informacion se
conwvierte en
obligatoria
siIEmpre W
cuando exista
mowilizacidn
de wictimal.

Obligatorno

Aplica cuando =2 reclame gastos de
transporte v mowilizacidn de
wictinma.

Werificar la completitud de:

Mamero de placa del vehiculo
gque transporta la wicbima
Direccidn desde donde se
recoge la victima

Direccign hasta donde se
traslada la wvictima.

Tipo de serwvicio de
transporte (basico o
medicalizado)

" Werificar la coincidencia de

la direccadon desde donde se
recoge la wichima, direccidn
hasta donde =se traslada la
wictima, placa de la
ambulanca gue traslada la
wictima contra la hoja de
traslado /o histona dimica
anexa.

11 . Certificacida

n de Ia
atencidn

medica de la
wictirma Como
prueba del
accidente o

ewento

Obligatorno

Werificar la completitud de:

Fecha de ingreso v egreso
(en formato dd/mmmy'aaaa)l.
Codigo principal de
diagndstico CIE1D de ingreso
v egreso

~  Wernficar la coincidencia de

la fecha de ingreso v egreso
contra lo registrado en la
histona cinica.




2102 2103

Consistencia: formulario de reclamacion: Furips D R — S
L
_A =

Diligencia
miento de Consistencia entre <l
acuerdo

Consistencia y cobherencia en el _

o - _ formulario v los soportes
diligenciamiento el

con la nota de la reclamacién

exterma

werificar la completitud de:

- Primer nombre

- Primer apellido,

- Tipo W namero de
identificacion,

- Fegistro medico de medico o

profesional tratante Werificar
que el ndmero de documento

12.Catos del del medico o profesional

medico o tratante diligencado en el

profesional de formulario corresponda con E:I‘(, _
la salud registrado en el aplicativo Mo aplica
tratante "RETHUS™.

Cuando s trate de un profesional de
la =alud que presta servicio social
obligatorio, =2 debe rewvisar contra la
base de datos suministrada por el —
MSPS o en =u defecto con el acto
administrativo con =l cual se asignd la
plaza rural.

werificar la completitud de:

- walor reclamado de gastos
medico quirdrgicos

- walor reclamado de gastos de
transporte v movilizacion de

wictima. - wWernficar que =] walor
reclamado en el formulario

13.Amparos Obligatono Lo anterior para los casos que no sea superior al valor de
gue reclama aplique. la factura de wenta

Los gastos de atencidn aportada.

prehospitalaria, remisidn w'o

traslado interinstitucional

deberdan reclamarse en el FURIPS

1 en el campo “gastos medico

quirdrgicos™.
14.peclaracién | Obligatorio werificar la completitud de: wernficar la consistencia de
de la R ~ o la informacién aportada en
instituci&n - Manifestacion de servicios la descripcidn del evento
prestadora de habili?adps (si — noj contra lo registrado en la
Servicios de - Descripcidn breve: del evento historia clinica
salud. catastrofico o accidente de '

transito




Consistencia: formulario de reclamacion: Furips AD R — S

vehiculo involucrado en el accidente y el estado de aseguramiento es fantasma, la
entidad debera aportar certificacion firmada por el representante legal en la cual se -
informe las causales por las cuales no se estan relacionado datos de numero de placa, » \ -
datos de conductor y propietario de vehiculo, lo anterior exime a la entidad de la -
correspondiente glosa. También sera valido si la entidad aporta declaracion extra-
juicio, documento emitido por la SIJIN, transito o fiscalia, en todo caso debera aportar
< la mencionada certificacion firmada por el representante legal.

~ Si, durante el proceso de auditoria se evidencia que la victima es el conductor del Q\k
‘:;\




ADRLS

Consistencia: formulario de reclamacion
Furtran




Consistencia: formulario de reclamacion: Furtran

ADRLS

2102 2103

:::.a;:#;:: [ﬂ:iﬂg:;:f:::lu Consistencia y coherenda en el Consistencia entre el formulario y los soportes de la
a revisar P — diligenciamiento reclamacion
Verificar la completitud del ndmero de
Radicacion Obligatorio radicado anterior, cuando se trate de Mo aplica
respuesta a glosa
N";:-'cfﬁadg Verificar la completitud del ndmero que Verificar que el Nimero de factura de venta registrada en el formulario
d bli . corresponde al sistema de numeracion o de la reclamacion corresponda con la factura de venta aportada por la
ocumento Obligaterio consecutivo de cada entidad segun las entidad reclamante teniendo en cuenta el prefi I
cquivalente : U q ] prefijo para los casos gue
disposiciones de la DIAN. aplique.
Verificar la completitud de;
Datos  del : Egﬁ?nnsduglalabilitacién « Verificar que la IPS gue diligencid el formulano correspenda con la —
transporta . 'I'ipn:lg':.r niimero de documento de Ia entidad que facturd v prestd el servicio.
dor. Obligatorio entidad reclamante * En caso de que la razon social tenga una descripcion diferente en
- Tipc de servido el f_ormulariu:u,__'se n!:IEI:ue_ra' validar la coincidencia entre el NIT v
 Placa del vehiculo que realizé el traslado codigo de habilitacion si cumple, no procedera glosa.
+ Direccion, departamento, teléfono v
municipio del reclamante
Relacion de - -
o Verificar la completitud de: i . . .
victimas P Verificar que el ndmero de documento de la victima, primer
trasladadas Obligatorio « Tipo v nimero de documento de la victima nombre vy apellido, direccion donde se recoge la wvicima
trasladads’ corresponda con la registrada en la factura v hoja de trasladao,




Consistencia: formulario de reclamacion: Furtran

ADRES

2103

Campo de Diligendamiento

FURTRAN de acuerdo con Cunsists!llfia ¥ L::Dhi_arﬂltll:iﬂ en el Consistencia entre el full;mulil_l"io vy los soportes de la
a revisar la nota externa iligenciamiento reclamacion

* Primer nombre, pnmer apellido
+ Tipo de evento que suscita la movilizacion
+ Direccion, departamento, municipio v Zona
donde se recoge la victima
wverificar gue el tipe, nimero de documento,
nombres v apellidos de la victima diligenciado
en el formulano, corresponda  con el
registrado en la RNEC *
Verificar la completitud de:
Certificacio
n de + Fecha vy hora de traslado Wenficar gue la informacion de fecha de traslado corresponda con
traslado de Obligatorio + Codigo de habilitaciaon de IPS que recibe a la registrada en la hoja de traslado.
victimas la victima =
« Departamento vy municipio a donde se
traslada la victima
Verificar la completitud de:
» Condicigén del accidentado
b::_}atﬂs . » Estado de aseguramiento
obligatono  Placa del Vehiculo invelucrado (aplica para
s =i el . 1 . - . .
. . vehicule assgurado, no asegurado, pdliza [+  Verficar la coincidencia de |a placa de la ambulancia que traslada
evento s Obligatorio i X . N ; —aee
un falsa, Mo aseg_urgdo - Propietario la victima contra la hoja de traslado v/o historia clinica anexa.
- Indeterminado o sin informaccon)
accidente -
de transito » Cadigo de la aseguradora, numeroc de
poliza v wvigencia pdliza aplica para
(asegurado, padliza falsa)
Verificar la completitud de: « Verificar que el valor reclamado v facturado en factura de venta no
Amparo Obligatorio Amparo reclamado por amparo de gastos de supere el wvalor tope del amparo para la wvigenca segun
reclamado g p mado p p g P p p p g g
transporte primanao corresponda.




ECobertura amparos ADRES




"™ Doble cobro ADR=ES

Aun cuando aparezcauna
sola entrada paraun
radicado, puede tratarse de

un radicado no valido.

Validar siempre, que los Items reclamados no hayan sido pagados previamente por la ADRES; si ya fueron
reclamados algunos items aplicar glosa 4010;
-Si se evidencia que los servicios reclamados en factura fueron cancelados en su totalidad, aplicar glosa 4011.




Contenido y requisitos de la factura de venta

Criterio D: La factura o documento equivalente generado por el reclamante cumple con los

requisitos definidos en la norma, identifica a la victima y los procedimientos o tecnologias en
salud realizados

Np N

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

Denominacion expresa como factura de venta

Numero que corresponda a un sistema de numeracion consecutiva de facturas de venta.

Fecha de expedicion de la factura.

Numero de identificacion y razén social de la IPS reclamante.

Numero de identificacion y razén social del pagador (ADRES).

No sera causal de glosa; i) La ausencia del digito de verificacion en la factura de venta vy ii) Las
facturas previamente expedidas que se hayan dirigido a FIDUFOSYGA, CONSORCIO SAYP, UT
FOSYGA 2014, FOSYGA.

Nombre y niumero de identificacion de la victima a la que se le prestd el servicio.

Detalle de factura con codigo SOAT, valor unitario!®, valor total, descripcion y cantidad de la
tecnologia en salud prestada

Que la factura cuente con la Resolucion de autorizacion de numeracion de la DIAN vigentel”; caso
en el cual, se debera evaluar que el nimero de la factura de venta se encuentre dentro del rango
autorizado por la Resolucion DIAN teniendo en cuenta el prefijo y la vigencia de la mencionada
Resolucion de facturacion.

ADRLS




Factura de venta ADR=ES

Todas las entidades reclamantes incluyendo Fundaciones, Empresas Sociales del Estado y
ONG, gque expidan facturas con posterioridad al 05 de mayo de 2020, estan obligadas, a
presentar la autorizacion de facturacion Dian en sus facturas de ventas y las mismas seran
objeto de glosa en caso de evidenciarse inconsistencia o ausencia de esta.

Si la entidad aporta la representacion grafica de la factura de venta electronica y la misma
no registra la Resolucion de facturacion Dian, se debera verificar que tenga CUFE (Codigo
Unico de Facturacion Electronica), de ser asi, no aplicara glosa por ausencia de dicha
Resolucion, toda vez que la esta informacion reposa en la Dian.

En caso de que la representacion grafica de la factura de venta registre ademas del CUFE,
la informacion relacionada con numero de autorizacion DIAN, rango autorizado y vigencia,
durante el proceso de auditoria se debera evaluar lo indicado en el numeral 8.




E Factura de venta ADRLS

-



Consistencia fisico/magnético

Furips 2

Factura de venta fisica

ADRES
A D R.E S DETALLE FACTURA.
Fecha de Radicacin: | 1401/2023]  Namero Radicado: Factura:
I. MEDICAMENTOS FACTURADOS
Codigo Descripcion Cantidad |Valor Unitario]  Total Reclamad Total Facturad
16068624~ |METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML 1.00 700 $700 5700
1 SOLUCION INYECTABLE CAJA POR §
AMPOLLAS POR 2 ML
20006845~ |DIPIRONA MAGNESICA 2G/5 ML 1.00 $3.750 53,750 £3.750
& [SOLUCION INYECTABLE SGLUCION
INVECTABLE. AMPOLLA DE VIDRIO
AMBAR TIPO | POR SML. CAJA POR 10
AMPOLLAS.
20021456- |CLORURO DE SODIO AL 0.9% EN 2.00) 54,550 $18.200 $18.200
& [AGUA INYECTABLE BOLSA PLASTICA
DE PVC (PLASTICO GRADO MEDICO)
POR S00ML CON SOBRE BOLSA DE
POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD.
Total: 3 22,650 $22,650
Il. PROCEDIMIENTOS FACTURADOS
Codigo Descripcion Cantidad |Valor unitaria]  Total Reclamad Total Facturad
39145 (Consulta de urgencias 1.00| $65,700) $65,700 $65,700
Total 1 $65,700 $65,700
1L, INSUMOS FACTURADOS
Codigo Descripcion Cantidad |Valor Unitario] _ Total Reclamad Total Facturad
EQUIPO INFUSION PIBOMBA 7,00 $25,900 $25.800 25,800
EGUIPO EXTENCION DE ANESTESIA 7.00 $3.250 53,250 $3.250
[CATETER INTRAVENOSO NO. 18 7.00 $3.000 53,000 $3.000
Total: 3 332,150 $32,150

FECHA: 14 de diciembre da 2022 1:11 p.m. VENCE: 14 de enero de 2023

-, Factura Electronica de Venta:  V-851
Empreso Saciol del Eslods

Salud Yopal

LA COMPARLA ASEGURADORA: ADMINISTRADORA DE LOS NIT: 301037916-1
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

EN SALUD

POLIZA SOAT NUMERO:

DEBE A:
E.5.E. SALUD YOPAL
Nit: 844.003.225-6
CARRERA 15 33 40 YOPAL-CASANAR
LA SUMA DE: CIENTO VEINTE MIL QUINIENTOS PESOS MICTE
Por concapio de servicios de salud co rrespondientesal Seguro Obligatorio de Accidente de Transito  prestados a: IVAN

DAVID MONTEIO COLINA Ident: 1192758457
Histaria Clinica Nro: 1152758457 Fecha do Ingrase: 20221214 032100

ADRLS

Estancia: Focha de Retiro: 20221214 13:11:00

Obsenvacionss:

Comprobants  Codarticule  CONCEPTD CodSore  Cant VUit Valor T
o ooz CATETER INTRAVENOSO NO. 18 100 £3,00000 3.00000
om OEBEE  DIPIRONA MAGNESICA 2G5 2000084 100 £3,750.00 £3.75000
LT oo EQUIPG EXTENCION DE ANESTESIA 100 £2.25000 $125000
am mommz  EOQUIPO BNFLSION FROMEA 2009933 100 52590000 $25,90000
o e METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 1 1996362 1.00 §700.00 700,00
om 20021486 SO0I0 CLORUAD AL 0.9% S00ML 2000148 400 5455000 £12200.00
masary o7t CONSLLTA BE LRGENCIAS POR MED au1an 1.00 $65,700.00 $85.700.00

Firma Digital Eloctronica:

7BV ZER DM A

CUFE:

E.SE. SALUD YOPAL E per servicias y acepia p

hasta 2023.08-27 Prefija V desde | hasta T38:2000. por Faciuractn
Etectronica

L\ PRESENTE FACTURA SE ASMILA EN 5US EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART 778 CODIGD DE COMERCK)

FORMA DE PAGO: Crédita

MEDID D€ PAGD: Insinumenta no definida

ApplicationRaspanse

idontificador Evanio: 14044581 Fecha Evento: 14122022 01:11.00p. m. Codigo Evento: 02 -Lise Auerizado porla DIAN

Si, la entidad presenta
cobro de material de
osteosintesis, verificar en
los anexos de la
reclamacion la factura de
proveedor de dicho
material.

Si no aporta factura de
proveedor de MAOS
aplicar glosa 4405.

Si el MAOS presenta
mayor valor cobrado
respecto de lo registrado
en factura de proveedor,
aplicar glosa 4306.




E Productos diferentes a medicamentos ADRES

Favor no aplicar glosa 2109 a estos productos, dado que los mismos al no corresponder a
medicamentos de acuerdo con la clasificacion Invima, deben venir relacionados como insumo en
Furips 2.




E Zonas especiales ADR=EZS

Recordar que las IPS ubicadas en
ZONAS ESPECIALES, registradas en
Manual Tarifario, tienen derecho a un

incremento del 25% en honorarios y un
15% en procedimientos.

@

Articulo 86 Manual tarifario soat (Ver
herramienta ECAT




||
Aspectos a tener en cuenta: A D R- o S
[

Las entidades que producen su propio oxigeno y aire medicinal deberan aportar el certificado de buenas practicas de
manufactura expedido por el Invima donde les autorice su produccion, el cual debera contener como minimo lo siguiente:

-NIT y razon de la entidad, domicilio y direccion

-Debe especificar tipo de producto autorizado con concepto favorable

-Vigencia, la cual estara determinada por la fecha que expresamente declare el documento. Cuando dicho certificado no
declare una fecha de vigencia expresa, se entendera como un afio contado a partir de la fecha de expedicion de este.

-Firma de responsable en Invima quien emite el concepto

En caso de que dicho documento no cumpla con el minimo exigido, se debera aplicar glosa 2109 al oxigeno u
aire medicinal y en la nota aclaratoria precisar la inconsistencia evidenciada en el certificado.




Acreditacion de la condicion de victima A D R‘E S

Aplicar 3001 si el medico no acredita condicion de
victima en accidente de transito en registros
clinicos anexos.

L a3
G

K
Y/

i

Verificar soporte de acreditacion de victima emitido por
el Consejo Municipal de Gestion de Riesgo o
alcalde (como miembro principal del concejo); debe
contener o relacionar nombre e identificacion de la
victima, fecha del evento y las circunstancias de modo,
tiempo y lugar del evento a que se refiere, si no cumple:

A
P~ =y
L&

QM&

©

Aplicar 3002 si no se evidencia la acreditacién de la
condicion de victima, de evento natural.

AX>

QY

U

3
)

Aplicar 3003 si no se evidencia la acreditacién de la
condicion de victima, de evento terrorista.

=
. &

3




n Soporte de Materia de Osteosintesis- MAOS

Para reclamaciones con
generacion de derecho a
reclamar a partir de vigencia de
Decreto 056/15, en caso de
cobro de material de

-

El material de osteosintesis debe
estar soportado en el informe

osteosintesis, la IPS debe anexar quirargico de lo contrario aplicar
la factura de compra al glosa 3106

proveedor; si no trae la factura
aplicar glosa 4405.

ADRLS

-2

-

PIN GUIA se reconoce siempre 'y
cuando este soportado en el
informe quirurgico.

L -




Servicios de salud prestados por un tercero: AD R: S

En relacion a la certificacion de pago de servicios tercerizados, se tomaran
como soportes de pago:

a) Factura de cobro del tercero con sello de cancelado y/o

b) Constancia emitida por la entidad que factura a la Adres y/o
c) Constancia emitida por el tercero

Si no cumple aplicar: 3113

La IPS reclamante debe tener el servicio habilitado para poder tercerizarlo;
si no esta habilitada aplicar glosa 3302 y no pagar los servicios del tercero
(aunque estén soportados y esten justificados).




Habilitacidon de servicios de salud: AD R_-_- S

o oF SALUD
) 2 :
N (,’\ S RX Simple
gff A . \erificacion de servicios habilitados p ]
© la fecha de prestacion del servicio de la TOMOGRAFIAS (TAC)
IPS gue esta presentando la reclamaciéon RESONANCIAS MAGNETICAS
por atencion médico quirdrgico. Sila IPS (RMN)
no esta habilitada se debe aplicar glosa RADIOLOGIA CON
3301, de lo contrario glosar solo el POIRTATIHES v
servicio no habilitado a la fecha de FLUOROSCOPIAS
prestacion del mismo y registrar en Estancia

notas aclaratorias cual es el servicio no
habilitado. Con glosa 3302

Se habilita de acuerdo con la sede
gue presta el servicio, evidenciada en
soporte clinico y/o factura de venta
plica hasta radiaciéon dic 2023)F

Radiologia baja complejidad

RADIOLOGIA DE MEDIANA
COMPLEJIDAD

RADIOLOGIA DE MEDIANA
COMPLEJIDAD

RADIOLOGIA DE MEDIANA
COMPLEJIDAD

Baja-media alta complejidad

\reclamacic’)n, esto es, codigo de habilitacion y sede registrada.

Las reclamaciones radicadas a partir de 01/01/2024 se debera adelantar el proceso de verificacion de la
habilitacién del servicio o tecnologia en salud de acuerdo con la informacion aportada en el formulario de

4

cual se presto la atencion en salud es diferente a la registrada en el formulario de reclamacion se
\impondré la glosa 2103 por inconsistencia en la informacién aportada.

@ . ) ) . :
Ahora bien, si dentro de los soportes anexos o soportes de la reclamacion, se evidencia que la sede en la

>




Justificacion estancia hospitalaria y

Consulta de trabajo social A D R.E S

Dentro del proceso de auditoria de reclamaciones de persona juridica se debera tener en cuenta
los aspectos minimos de verificacion para reclamaciones por servicios de salud, de la
citada Resolucién, quiere decir que, no se avaluara la pertinencia en la asignacion de camas por
parte de la IPS, por el contrario, se_deberd evaluar gue la victima cumpla con criterios de
hospitalizacion, independientemente de la cama donde sea hospitalizado el usuario.

Con respecto al reconocimiento y pago de servicios de consulta de trabajo social, estos hacen
parte de la atencion integral en salud y su justificacion estara dada, entre otros, por ejemplo:

*Paciente victima de un evento cubierto en condicidon de habitante de calle - abandono social -
vulnerabilidad (ej. menores de edad dependientes de padres)

En todo caso, se debera avaluar de manera individual cada reclamacion y establecer la
justificacion acorde a la necesidad descrita para cada situacion en particular.




Descuento 25% por ausencia de lectura de radidlogo A D R = S

4D50|ART]CULO 23: Las tarifas establecidas en Salarios Minimos Legales Diarios vigentes para los procedimientos de radiclogia, son:
231 HUESOS
4053
Teniendo en cuenta lo contemplado en el paragrafo 1 del o TR e
Ve - ano, dedos, pufic (mufieca), codo, pie, clavicula, antebrazo, cuello de pie
articulo 23 del decreto 2423 de 1996 compilado el anexo oss| U i) eqadbsen tcuposramal. cnines i
. . 4057 21102|Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato
técnico 1 del Decreto 780 de 2016, en el cual se menciona lo g 21|54t steomeu  medicin e mimbrs neiores),estulode e
S i g u ie nte ; £23 iﬁg: l:lsji:,Ec::f:r\:r:::ufl:::zfals sacro iliacas y coxo femorales
4061 21106|Comparativas de las regiones anteriores; al valor de la region agregar:
“ , . , 4062 21107 [Tomografia ostecarticular; al valor de la regign agregar:
PARAGRAFO 1: Las tarifas contempladas en este Articulo son los | zuis|[TYECEon giona s, v, tangencates,obcuss), cace e ) vl
Valores que Se reconocen por |a préCtica de |OS eStUdiOS Con SUS ﬁ: iiﬁi :::i?:ﬂ;;r:;u:iembrns inferiores [goniometria U ortogramay)
proyecciones convencionales y cuando el procedimiento lleve el e
respectivo informe escrito del médico especialista radidlogo. En caso de 4068 2115 Osteodens itometria por sbsorcién dusl de X
que el radidlogo no realice la correspondiente lectura al valor estipulado 4070 CHANED, AR LD
para cada examen, se le descontara el veinticinco por ciento (25%)”. iga| 210 e M0 ciROMmErico MuSsos nasales, malar upenon, il e,
21121 Senos paranasales, maxilar inferior, orbitas, articulaciones
- - . . 4073 temporomandibulares, agujeros opticos
Lo anterior aplica para todos los procedimientos de s TiTlcsneosimple ,
4075 21123 |Craneo simple mas base de craneo (Pan:

Tomografia lineal de las regiones anteri
4078 21126|Proyecciones adicionales

razon por la cual, aquellas reclamaciones en donde se facturen P m—
servicios de radiologia y no se anexen la lectura oficial de
radidlogo, debera reconocerse el 75% del valor del estudio, y
aplicar glosa 3109 al 25% restante por ausencia de
mencionado soporte.

radiologia contenidos en el articulo 23 del precitado decreto, e Iesroce: comperatuas, penescon o 7. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

21701|Craneo simple

21702 |Créneo con contraste

21703 |Craneo simple y con contraste

21704 |Cisternografia

21705|5illa turca u oido (incluye cortes axiales y coronales)

21706|3enos paranasales o rinofaringe (incluye cortes axiales y coronales)
21707 |Grbitas {incluye cortes axiales y coronales)

21708|Columna cervical, dorsal o lumbar (hasta tres espacios)

21708|Columna cervical, dorsal o lumbar (espacic adicional)

21710 |Laringe o cuello

21711 |Laringe y cuello

21712 |Térax

21713| Abdomen superior

21714 |pelvis

21715 (Abdemen total
21716|Extremidades y articulaciones

**No olvidar que dicho descuento debe ajustarse a centena
mas proxima. (Art 89, Decreto 2423)

Religuidar v aprobar parcial el item, si aplica

21717 | Articulacion temporo mandibular [bilateral)
21718|Osteodensitometria

21718|Complemento a mielografia (cada segmenta)

Anteversion femoral o tibial, axiales de rotula, medida de longitud de
miembros inferiores

21720

21721 |Guia escancgrafica para procedimientos intervencionistas; 3 la zona agregar:
21722|Reconstruccion tridimensional, agregar al costo del examen:

21723 |Pefiasco, conductos auditivos internos




¥ Medicamentos de uso intrahospitalario:

» Si el medicamento reclamado no esta Soportado aplica 3107



Medicamento ambulatorios

Para los eventos ocurridos a partir de enero 01 de 2021, la IPS deberd aportar el nombre,
apellido ¥y ndmero de identificacion del paciente, su representante, responsable, acudiente o
de quien recibe el o los medicamentos, lo anterior puede constar en la factura de venta o
documento eguivalente, en la férmula v orden médica o en el certificado de atencidn medica
expedido por el reclamante en el que conste la entrega del tratamiento ambulatorio al

paciente.

> Si el medicamento reclamado no esta Soportado aplica 3107
> Si el medicamento reclamado no esta justificado aplica 3207




Laboratorio clinico ADRES




Laboratorio clinico prequirurgicos A D R-E S

» Si el laboratorio reclamado no esta Soportado aplica 3108
» Si el medicamento reclamado no esté justificado aplica 3209




Laboratorios en UCI ADRES

GASES ARTERIALES:
- Estan incluidos en la estancia en UCI independientemente si facturan o no la estancia en UCI.

> Si el laboratorio reclamado no esta Soportado aplica 3108
» Si el laboratorio reclamado no esta justificado aplica 3209



WES Enzimas cardiacas: ADR=S

Y

Creatina fosfoquinasa
a B s R
Proteina que se secreta Enzima que se encuentra > en
cuando el miocardio resulta el corazon, el cerebro y el
danado musculo esquelético.
N J . J
4 D s M
Se solicita cuando: -CPK-BB: Cerebro y pulmones
-Paro cardiaco -CPK-MB: Corazon
-Angina de pecho K-CPK-MM: Musculo-esqueleticoj
S/s Dolor toracico
-IAM

-Lesidn muscular cardiaca

» Si el laboratorio reclamado no esta Soportado aplica 3108
> Si el laboratorio reclamado no esta justificado aplica 3209



Funcidon Hepatica: AD R.'.' S

FOSFATASA ALCALINA: Proteina que se encuentra en todos los tejidos corporales.
(higado, las vias biliares y los huesos.)

Este examen se realiza Para: Dx enfermedad del higado.-verificar si los tratamientos
para dichas enfermedades estan funcionando.-pruebas de la funcién hepatica de rutina

. %

TRANSAMINASAS

: (AS Alanina Transaminasa
Aminotransferasa (AST o . ALT o SGPTo TGP o
SGOT o TGO o GOT): Ecséi ((e))t(ggerr]useebggc(?: élrjnnéo (GPT): Enzima que se
Enzima que se encuentra biIirru%ina) para encuentra en grandes

en altas concentraciones diagnosticar y vigilar cantldac!(::-s en el h[gado.

en el higado, el corazony la enfermedad hepatica tnalesienien‘elhiganc

los musculos. provoca la liberacién de

esta enzima en la sangre.

Este examen se realiza
para determinar dafo
hepatico.

» Si el laboratorio reclamado no esta Soportado aplica 3108
> Si el laboratorio reclamado no esta justificado aplica 3209



W B Banco de sangre ADRES

» Sila unidad de sangre reclamada no esta soportada aplica 3107
» Sila unidad de sangre reclamada no esta justificada aplica 3207



Solicitudes de radiologia simple
convencional

Se reconocera, cuando en la zona anatomica afectada, describa: edema, dolor y limitacion
funcional, crepitacion o deformidad anatdomica, herida considerable.

*Dolor de gran intensidad que no permite la valoracion médica

cadera, rodilla, tobillo), solamente se reconocera el pago por los examenes efectuados en las

ADRLS

Rx Columna cervical: son criterios que avalan su solicitud: Espasmo muscular - Limitacion para
realizar los movimientos de cuello - Dolor a la palpacién de apofisis espinosa - Dolor moderado a

severo para los movijmientos del cuello

Rx Articulaciones (Mufieca, codo, hombro, cadera, rodilla, tobillo): Dolor, Predomina la limitacion
funcional que incrementa con el edema.

A 4

Proyecciones adicionales se
reconoceran siempre y cuando
derivado del resultado de la
radiografia se requiera para la
precision del diagnéstico la toma de
una proyeccion adicional.

*Se reconocen en POP de zona
articular (tobillo-mufieca-cadera etc.)

Rx Craneo: rx waters o panoramica: Limitacion funcional (apertura bucal), Dolor , edema,
inflamacién, Signo de mapache, Crepitacién 6sea

A 4

Rx Regién costal: Dolor moderado a severo, Limitacién para los movimientos respiratorios,
Imposibilidad para la inspiracion profunda

A 4

Rx Comparativas: Se reconoceran siempre y cuando la solicitud del estudio sea derivado de un
evento cubierto.

A 4

Pelvis- cadera: Limitacion funcional, Imposibilidad para la bipedestacion, Dificultad para la marcha




WA Tac de créneo A D R.E s
) eSETERSR
~

) TECATEERERE R
~
B

» Sila ayuda diagndstica reclamada no esta soportada aplica 3109
» Sila ayuda diagndstica reclamada no esta justificada aplica 3209




Ecografia abdominal A D R: S

/Criterios gue avalan la solicitud:

* Ruidos intestinales disminuidos o no audibles

* Dolor a la palpacién generalizado con resistencia muscular o defensa abdominal involuntaria
» Abdomen rigido o en tabla

* Signos de irritacion peritoneal

» Trauma de abdomen cerrado con signos de inestabilidad hemodinamica

\ J

» Sila ayuda dx reclamada no esta soportada aplica 3108
» Sila ayuda dx reclamada no esta justificada aplica 3209




Resonancia magnéetica:

~Indicaciones

Evaluar lesion neurolégica sin explicacion en la TAC, ni en rayos X

Optima evaluacion del conducto raquideo, lesion medular, discos intervertebrales

busqueda de hematomas raquimedulares, ligamentos, compresion medular

Debe evidenciarse en evolucién medica signos de inestabilidad articular segun el area
anatomica a estudiar, para justificar cobro del estudio en zonas articulares (hombro, rodilla,
tobillo, cadera etc.).

-

» Sila ayuda dx reclamada no esta soportada aplica 3108
» Sila ayuda dx reclamada no esta justificada aplica 3209

ADRLS




E InNSsumos AD R.Es




Consultas, procedimientos, terapias fisicas,
—— imagenologia, odontologia, insumos. ADRES

£




uraciones A D R: S

C [} E F G H

. )

Facturable en 3 Condiciones: 1. Grupos especiales

intraoperatoriamente. 2. En la Unidad de quemados.

Mo Facturable No Facturable Mo Facturable 3. Manejo Ambulatorio es Facturable siempra y

cuando no cobre los derechos de sala de sutura
(39201) o de curaciones (39202)

e N

CONCEPTO URGENCIAS

APOSITO TEGADERM No Facturable

Facturable en 3 Condiciones: 1. Grupos especiales

intraoperatoriamente. 2. En la Unidad de quemados.

APOSITO DUODERM 20X30 No Facturable Mo Facturable No Facturable Mo Facturable 3. Manejo Ambulatorio es Facturable siempre y

cuando no cobre los derechos de sala de sutura
(39207) o de curaciones (39202)

Facturable en 3 Condiciones: 1. Grupos especiales

intraoperatoriamente. 2. En la Unidad de quemados.

APOSITO HIDROCOLOIDE 1515CM 66 DUOD No Facturable Mo Facturable No Facturable Mo Facturable 3. Manejo Ambulatorio es Facturable siempre y

cuando no cobre los derechos de sala de sutura
(39207) o de curaciones (39202)

Facturable en 3 Condiciones: 1. Grupos especiales

intraoperatoriamente. 2. En la Unidad de quemados.

APOSITO VASELINADO CURITY TRES POR TRES No Facturable MNo Facturable No Facturable Mo Facturable 3. Manejo Ambulatorio es Facturable siempre v

cuandao no cobre los derechos de sala de sutura
(39201) o de curaciones (39202)

Facturable en 3 Condiciones: 1. Grupos especiales

intraoperatoriamente. 2. En la Unidad de quemados.

APOSITO VERSAFOAM Mo Facturable Mo Facturable No Facturable Mo Facturable 3. Manejo Ambulatorio es Facturable siempre y

cuando no cobre los derechos de sala de sutura
(39201) o de curaciones (39202)

Facturable en 3 Condiciones: 1. Grupos especiales
XEROFORM { APOSITOS CON IMPREGNACION DE intraoperatoriamente. 2. En la Unidad de quemados.
POMTA Y CI‘.\RBOXIMETILCELLILOSA DE sahio NA A No Facturable Mo Facturable 3. Manejo Ambulatorio es Facturable siempre y
cuando no cobre los derechos de sala de sutura
(39201) o de curaciones (39202)
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Transporte primario A D R-E S

Se reconocera los gastos de transporte y movilizacion de victimas
desde el sitio de ocurrencia del evento catastrofico o terrorista o del
accidente de transito, a la primera institucion a donde sea llevada la

victima para efectos de su estabilizacion

Requisitos y documentos para la presentacion de la reclamacion

« El FURTRAN debidamente diligenciado con letra clara, legible, y firmado por la persona que
demuestre haber realizado el transporte.

« Copia de |la factura de la prestacion del servicio, segun lo previsto en el articulo 2.6.1.4.3.3 del
Decreto 780 de 2016 vy numeral 5.3.2.1.1.4, criterio D, de este manual, teniendo en cuenta lo
contemplado en la Resolucion 1645 de 2016, articulo &, numeral 3, Hoja de traslado o bitacora
v/o documento soporte que demuestre la prestacion del servicio, el cual debera contener como
minimo: fecha de traslado, nombres y apellidos de la victima, niumero de documento de la
victima, tipo de evento (accidente transito-catastrofico-terrorista), breve descripcion del evento
ocurrido, lugar desde donde se recoge la victima, lugar a donde se traslada la victima (Primer
centro asistencial), nombre, apellido y nimero de documento de persona que traslada la victima
y nombre, apellido y datos del personal (nombre, apellido y nimero de documento que recibe la
victima) o datos de la IPS que recibe la victima(Nro. NIT y Razon social).

Respecto de la acreditacion de condicion de victima en la hoja de traslado se precisa que esta debe
venir descrita por el técnico o tecnologo o profesional de la salud.

» Si el servicio reclamado no esta soportado aplica 3110
» Si el servicio reclamado no esté justificado aplica 3210




Transporte secundario

4 N

Es el transporte de la victima entre
distintas instituciones prestadoras de
servicios de salud.

A /

Entidad reclamante debera aportar
hoja de referencia de paciente o
también sera valido si dentro del

registro clinico se evidencia soporte y
justificacion de traslado. )

ADRLS

* Para las cuentas radicadas con posterioridad al 01 de agosto del 2020
donde se reclamen gastos por traslado interinstitucional, en atencién a lo
establecido en el Anexo técnico 1, Numeral 62 del Decreto 780 de
2016,“Cuando se requiera la movilizaciéon de pacientes en ambulancia, para
traslados interinstitucionales, se deben reconocer las tarifas oficiales de la
Institucion Prestadora del Servicio” , la entidad reclamante debera presentar
documento con tarifas oficiales del servicio de traslado, la cual debera
contener: i) razon social y NIT de la IPS reclamante, ii) descripcion del
servicio o recorrido realizado vy iii) valor vigente para el afio de la
prestacion del servicio. De no aportarse dicho documento, el auditor
aplicara la glosa correspondiente.

» Si el servicio reclamado no esta soportado aplica 3110 .
» Si el servicio reclamado no esta justificado aplica 3210
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Aspectos a tener en cuenta en la auditoria de PJ A D R-E s
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