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Denominacion: Concepto Técnico Sobre Dictamen para la Oficina Asesora
Juridica - OAJ

Proceso: Ordinario Laboral No. 11001310501920190000700

Demandante: EPS SANITAS

OBJETIVO

Elaborar un concepto técnico conforme a la solicitud de la Oficina Asesora
Juridica - OAJ de la ADRES mediante correo electrénico de fecha 4 de marzo de
2026, a través del cual solicité la colaboracion en la contradiccion del dictamen
pericial aportado dentro  del proceso ordinario Laboral No.
11001310501920190000700 a través del cual EPS SANITAS demanda a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES.

I SOLICITUD OFICINA ASESORA JURIDICA

La Oficina Asesora Juridica solicitd apoyo en la realizacién de la contradiccion del
dictamen pericial aportado dentro del proceso ordinario laboral No.
11001310501920190000700, como se indicé en el objetivo del presente
informe, para lo cual adjunté un enlace que dirige al expediente digital.

Respecto a la solicitud de la OAJ es pertinente realizar las siguientes precisiones:

1. Responsabilidad de las firmas consultoras en las auditorias de los
recobros demandados:

El resultado de auditoria, estado y glosas que actualmente presentan los
recobros en el Sistema de Informacién de la ADRES es el asignado por la firma
auditora contratada en su momento por la Direccién de Administracién de
Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social, que
para el caso de los recobros contenidos en el proceso judicial que nos ocupa le
correspondid al Consorcio FIDUFOSYGA 2005 con quien el Ministerio suscribid el
contrato de encargo fiduciario para la administracion de los recursos del FOSYGA
No. 242 de 2005, asi mismo, la Uniéon Temporal Nuevo FOSYGA, Consorcio
Minsalud -2015 con quien el Ministerio suscribié los contratos de consultoria No.
055 de 2011, por cuanto se trata de recobros contenidos en paquetes
conformados con recobros radicados y auditados durante los afios 2014, 2015
y 2016.

En consecuencia, ninguna de las de manifestaciones que se realicen en el
informe de concepto técnico que se emite, pretende ni va a cambiar el resultado
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de auditoria que impuso el consorcio en su respectivo momento, y en
consecuencia no exonera la responsabilidad del mismo, respecto de los errores
gue por accidon u omisién hayan podido cometer en la aplicacién de los criterios
de auditoria, la verificacion de soportes, requisitos y en general todos los
aspectos que debia considerar cuando practico la auditoria en salud, juridica y
financiera; errores que de existir pudieran quedar en evidencia al emitir este
concepto sobre la auditoria e inclusive durante el tramite del proceso judicial.

Por lo anterior, es preciso destacar que, el mencionado contrato contiene una
clausula relativa a incumplimientos de este tipo por parte del contratista, a
saber, la contenida en el contrato de encargo fiduciario para la administracion
de los recursos del FOSYGA No. 242 de 2005, Clausula Décima la cual establecio
lo siguiente:
CLAUSULADECIMA: NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES DE EL
CONSORCIO. Las obligaciones que adquiere EL CONSORCIO en virtud
de este contrato, con excepcion del desarrollo del software y del sistema
de informacion incluyendo la base de datos del FOSYGA, son de medio
y no de resultado. EL CONSORCIO respondera hasta por culpa leve en
el cumplimiento de su gestion.

Asi las cosas, es claro para esta direccion que, el consorcio esta llamado a ser
vinculado dentro de los procesos judiciales como Llamado en Garantia e
Interviniente y, por consiguiente, juridicamente responsable en los procesos
donde sea parte la ADRES, concluyendo que la ADRES a través de la Oficina
Asesora Juridica debera iniciar las acciones que considere pertinentes para que
el contratista repare los dafios y perjuicios que se pudieran generar como
consecuencia de sentencias en las que se condene a la ADRES por haberse
determinado en el curso del proceso errores en la auditoria.

2.Idoneidad del informe del concepto técnico para controvertir el
dictamen pericial:

El dictamen pericial es un medio de prueba, en el cual, se aportan conocimientos
cientificos, técnicos o artisticos, con el fin de valorar hechos o circunstancias
relevantes en un asunto o adquirir certeza sobre ellos. Dentro del proceso
judicial, es uno de los elementos determinantes para el juez, por considerarse
qgue la opinion de un experto es determinante para la resolucion de un litigio.

Este tipo de conocimiento, no lo tienen la mayoria de los jueces y en el entendido
de que la discusidén versa sobre el alcance de normas del sistema general de
seguridad social en salud, resulta indispensable la opinidon de un perito; asi se
colige que lo determin6 EPS SANITAS cuando aporté el dictamen pericial dentro
del proceso de la referencia, con el fin de demostrar las afirmaciones de su
demanda.

Al respecto y frente a la contradiccion del dictamen pericial, el Cédigo General
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del Proceso, en su articulo 228, establecid:

Articulo 228. Contradiccién del dictamen: La parte contra la cual se
aduzca un dictamen pericial podra solicitar la comparecencia del
perito a la audiencia, aportar otro o realizar ambas actuaciones.
Estas deberan realizarse dentro del término de traslado del escrito con
el cual haya sido aportado o, en su defecto, dentro de los tres (3) dias
siguientes a la notificacion de la providencia que lo ponga en
conocimiento. En virtud de la anterior solicitud, o si el juez lo considera
necesario, citara al perito a la respectiva audiencia, en la cual el juez y
las partes podran interrogarlo bajo juramento acerca de su idoneidad e
imparcialidad y sobre el contenido del dictamen. La contraparte de quien
haya aportado el dictamen podra formular preguntas asertivas e
insinuantes. Las partes tendran derecho, si lo consideran necesario, a
interrogar nuevamente al perito, en el orden establecido para el
testimonio. Si el perito citado no asiste a la audiencia, el dictamen no
tendra valor. (Negrita y Subraya fuera de texto original)

De la norma en cita, se colige que, en este caso la ADRES, frente al dictamen
pericial aportado por la entidad demandante tiene la posibilidad de aportar otro
dictamen para controvertir esa opinidon y también tiene la oportunidad de
interrogarlo en audiencia.

De otro lado, la Ley 1437 de 2011, por medio de la cual se expidio el Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en su articulo
222 dispuso:

ARTICULO 222. Reglas especiales para las entidades ptblicas.

1. Para aportar el dictamen pericial o contradecirlo en los casos previstos
en la ley, se faculta a las entidades publicas para que mediante
contratacion directa seleccionen los expertos que atenderan la
prueba pericial requerida en un proceso judicial. Esta pericia también
podra ser contratada durante las restricciones establecidas en la Ley 996
de 2005. Con el mismo fin se podran contratar asesorias técnicas. (...)
(Negrita y subraya fuera del texto original).

Asi las cosas, a juicio de esta direccion, la ADRES debe dar uso de la facultad
que le otorga la ley procesal y adelantar la contratacién directa de un tercero
experto con el fin de contradecir el dictamen pericial aportado por la demandante
a través de un dictamen pericial que aporte esta entidad, ademas de concurrir a
la audiencia, con su propio perito, a controvertirla, toda vez que una discusion
dialéctica y eminentemente técnica en la que se defienden posiciones contrarias
respecto a uno o varios puntos dentro de uno o varios recobros, es mucho mas
provechosa para que el juez pueda resolver adecuadamente el litigio y esto
podria resultar favorable para la ADRES como demandada, pues de no ser asi,
aumenta la probabilidad de que el juez falle a favor del demandante con base
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en la exposicion unilateral del perito que contraté este y que podria estar
parcializada y conceptuada a favor de sus intereses.

En este orden de ideas, es claro que este informe de concepto técnico, aunque
se decidiera aportar al proceso, per se, no tiene el valor probatorio que tiene el
dictamen pericial y aunque tuviera la vocacién o la intensién de contradecirlo no
es la prueba idonea para hacerlo. No obstante, este informe técnico se rinde
con el fin de servir de apoyo al abogado de la Oficina Asesora Juridica que lo
requiere y que se encuentra a cargo de la representacién judicial dentro del
proceso del asunto y que se entiende debera interrogar al perito de la contra
parte. Esta actividad se adelanta en cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto
1429 de 2016, articulo 17, que establecié dentro de las funciones de la Direccidn
de Otras Prestaciones en el numeral 6, la siguiente:

6. Prestar a la Oficina Asesora Juridica el apoyo técnico requerido para
adelantar la defensa de los intereses del Estado en los procesos
judiciales y demas reclamaciones que se adelanten en el marco de
las competencias de la dependencia.

... (Negrita y subraya fuera del texto Original).

3. Ausencia de imagenes de recobros:

Respecto a los recobros que hacen parte del proceso judicial, se tiene que el perito
valora los hechos cuya demostracion le incumben a la parte que los afirmé
mediante el medio probatorio conducente para tal fin, para el proceso del
asunto, el medio probatorio son los recobros y los soportes que los componen.
En consecuencia, el dictamen de un perito no tiene ningun valor cuando se rinde
sobre hechos que no estan probados de esa manera, entonces la opinién sobre
un recobro o la valoracidén que sobre este hace el perito no puede sustituir la
prueba del hecho materia de valoracion, para este caso los recobros.

Por lo tanto, si los hechos que valora el perito se fundamentan en documentos
que él ha examinado, por ejemplo, las historias clinicas, las facturas, las ordenes
médicas, los fallos de tutela, entre otros que conforman las solicitudes de
recobro; es indispensable que la parte que aporta el dictamen allegue los
recobros, teniendo claro entonces que estos deben obrar en el expediente para
que la contraparte pueda ejercer adecuadamente su derecho a controvertir esta
prueba.

Sabemos que la carga de la prueba la tiene la parte que aporta el dictamen,
ahora bien, para que la Direccion de Otras Prestaciones pueda emitir un
concepto técnico respecto a los recobros que se mencionan en el dictamen
pericial, es preciso que la Oficina Asesora Juridica facilite dicha informacién, ya
gue es quien actla como contraparte dentro del proceso y tiene acceso a los
documentos que obran y se producen dentro del expediente. Adicionalmente la
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guia metodoldgica VALR-GU10_Guia de Apoyo Técnico DOP-OAJ_V01, respecto
a imagenes definid varios aspectos, asi:

v' Pagina 12: Cuando se requieran las copias de las imagenes de los recobros
o reclamaciones, la OAJ las solicitara a la DGTIC.

v' Pagina 15: Adicionalmente, la OAJ reune la informacion documental y la
dispone para consulta. La informacion dispuesta corresponde a las imagenes
de los recobros o reclamaciones que hacen parte del proceso juridico. En el
evento en el que la Oficina Asesora Juridica no cuente con la totalidad de las
imagenes, las debe requerir a la Direccion de Gestion de Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciones mediante el Portal de Servicios de la Mesa de
Servicios o por el canal que esa Direccidon disponga para tal fin.

v Pagina 16: Imagenes del proceso: El correo electréonico de la Oficina
Asesora Juridica debe informar el vinculo que permita el acceso y descarga
de las carpetas con las imagenes de los recobros/reclamaciones del proceso.

En este orden de ideas, asi como el perito no debe pronunciarse sobre recobros
cuyos soportes no fueron aportados dentro del proceso judicial, para esta
Direccién no es dable emitir un concepto técnico sobre recobros cuya imagen no
ha sido dispuesta por parte de la Oficina Asesora Juridica, por lo tanto, se
determinaran en el informe y su anexo como “Sin concepto por ausencia de
imagen”. Frente a dichos recobros en consideracion de esta Direccion, debe con
mayor razén mantenerse las razones para el no reconocimiento y no pago, esto
es, las glosas impuestas por las firmas auditoras en su momento, cuya auditoria
fue certificada por la firma que tenia a cargo la interventoria de los contratos de
consultoria que ejecutaban las firmas auditoras.

Ahora bien, en los casos en los que la Oficina Asesora Juridica, se observa que
la cantidad de recobros sobre los que el perito no rindié dictamen por cuenta de
ausencia de los soportes es menor a los que se reportan en el informe de
concepto técnico sin imagen, deberd gestionar las imagenes y allegarlas a esta
Direccion para su analisis.

Al respecto, es claro que el principio la carga probatoria esta en quien alega el
derecho o quien ejerce el derecho de accién, solo en casos excepcionales el juez
invierte la carga de la prueba o traslada esa obligacién al demandado, ahora
bien, se observa que el Perito en el dictamen que nos ocupa indica que, de los
631 items objeto del dictamen, indic6 que 54 items no cuentan con las
respectivas imagenes o estan incompletas; conceptué como No POS los 631
items; el equipo de Conceptos Técnicos encontré 496 items con imagenes
disponibles para pronunciarse, y 135 items en los cuales no hay soportes del
recobro p no se encontré la imagen que hace referencia al soporte principal
sobre el que recaia la glosa o las glosas, como lo es el fallo de tutela, el cual es
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fundamental para emitir un concepto siendo imposible emitirlo. Por lo tanto, le
corresponde a la OAJ verificar tal situacion y si lo considera pertinente, allegar a
esta Direccidon las imagenes de los soportes de todos los recobros que reposan
en el expediente judicial con el fin de que estos sean verificados.

Dado que no se cuenta con todas las imagenes necesarias, el analisis del
dictamen pericial debid realizarse con la informacion disponible. Esto implicé
que algunos recobros o items recobrados no pudieran ser evaluados, lo cual
debe ser considerado al emitir el informe, pues la falta de imagenes completas
afecta directamente la posibilidad del equipo de Conceptos Técnicos para
realizar un analisis preciso de las glosas invocadas a los recobros e items.

II. DESCRIPCION DEL PROCESO ADELANTADO

Se analizaron los argumentos presentados por el perito experto Fernando
Quintero Bohdérquez delegado por la Empresa AGS para rendir el dictamen
pericial AGS2026.325-0463. 2017 BASE 171, asi mismo, se validaron los
aspectos técnicos y se revisd la informacién complementaria aportada por la
Oficina Asesora Juridica — OAJ de la ADRES, asi:

1. Verificacion documental: Se evalud el contenido de la solicitud del
correo electronico de la OAJ y los documentos complementarios adjuntos.
El dictamen inicialmente versa sobre 631 items inmersos en 604 recobros.

2. Verificacion técnica: Para verificar la consistencia de los soportes de
los recobros que contienen imagenes, involucrados en la solicitud de
concepto técnico sobre el dictamen, se identificaron las normas que aplican
y en efecto, la consultadas para la determinacién de aplicabilidad o no de
las glosas, son las siguientes:
Tabla No. 1
Normatividad considerada

a0

Por la cual se establece el procedimiento de acceso,
reporte de prescripcién, suministro, verificacion,
control, pago y analisis de la informaciéon de
Resolucién 3951 2016 | servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el
plan de beneficios en salud con cargo a la UPC y se
dictan otras disposiciones.

Por la cual se establece el procedimiento de acceso,
reporte de prescripcidon, garantia del suministro,
verificacion, control, pago vy analisis de la
Resolucion 1328 2016 |informacion de servicios y tecnologias en salud no
cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC y se dictan otras disposiciones.

Por la cual se establece el procedimiento de recobro
ante el Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA vy
se dictan otras disposiciones.

Resolucion 5395 2013

Fuente: Normatividad Nacional.
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3. Verificacion de sistemas: De acuerdo con la informacion registrada
en el archivo de Excel suministrado por la OAJ, se cotejaron los datos frente
a la informacién disponible en la intranet SII MYT de la ADRES.

III. INFOBMACIéN CUANTITATIVA DEL DICTAMEN Y LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LAS BASES DE DATOS DE ADRES

De conformidad con la solicitud de la Oficina Asesora Juridica mediante la cual
solicita emitir un concepto técnico sobre el dictamen pericial, presentado con
ocasién del proceso Laboral No. 11001310501920190000700, que cursa en
el Juzgado 43 Laboral del circuito de Bogota, en donde las partes intervinientes
son EPS SANITAS en contra de la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES; se expone lo siguiente:

1. El dictamen realizado por el perito Fernando Quintero Bohdrquez; se
refiere a 631 items inmersos en 406 recobros que EPS SANITAS presenté
como consecuencia de la prestacion de servicios ocurridos entre el 3 de
enero de 2014 al 27 de septiembre de 2016, y que fueron radicados por
primera vez, entre el 27 de enero al 19 de octubre de 2016, con el fin de
obtener su reconocimiento y pago, dichos recobros fueron objeto de glosa
o causal de no pago total o parcial por parte del Fondo de Solidaridad y
Garantia - FOSYGA.

2. Dentro del dictamen se informa el resultado y unas conclusiones por
parte del perito, en donde se refieren a 561 items, pero no al numero total
de 631, que fueron revisados por parte del perito, tal como lo indica en la
pagina 82 del documento en formato PDF:

Imagen No. 1

Cuadro resumen realizado por el perito sobre el resultado y las
conclusiones de los recobros analizados en el dictamen

CANTIDAD CALIFICACION

AGRUPACION T as VALOR e

2017- BASE 171 NO POS, TECNOLOGIAS EN
SALUD NO POS SUMINISTRADAS EN VIGENCIA DE
LA RESOLUCION 5261 DE 1994, ACUERDO 008 DE
2009, ACUERDO 029 DE 2011, RESOLUCION 5521 561 $48.769.505.00

DE 2013, Tecnologias en salud entregadas por
SANITAS EPS, en el periodo comprendida entre el
03/01/2014 A 27/09/2016 TECNOLOGIAS NO POS

CON IMAGEN TABLA 6.1

NO POS con
imégenes

2017 BASE 171 NO POS, TECNOLOGIAS EN
SALUD NO POS SUMINISTRADAS EN VIGENCIA DE
LA RESOLUCION 5261 DE 1994, ACUERDO 008 DE NO POS SIN
2009, AGUERDO 029 DE 2011, RESOLUCION 5521 54 $4.443. 557.00 IMAGEN

DE 2013, Tecnologias en salud entregadas por

SANITAS EPS, en el periodo comprendido entre el
03/01/2014 A 27/09/2016 TECNOLOGIAS NO POS SIN
IMAGEN TABLA 6.2

TOTAL 561 $48.769.505.00 NO POS

Fuente: Dictamen Pericial AGS2026.325-0463. 2017 BASE 171
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Imagen No. 2
Cuadro resumen realizado por el perito sobre el resultado y las
conclusiones de los recobros analizados en el dictamen

2017 Base 171

NO PBS SIN IMAGENES

BAsE concerto | FECHAS No. DE ITEMS CON GLOSA

||||||||||||||| vaLOR

3/01/2014
nnnnnnnnnnn MEDICAMENTOS a1 561 S an.769.505,00 54 $ 4.443.557,00
27/09/2016

CLASIFICACION DE GLOSA

cOD. GLOsA Mo ITEMS VALOR OBSERVACION

a001 2 4 306.300,00 | EXTEMPORANEIDAD

nnnnn

sssss

TTTTT

[ ossenvacion |

5 789.205.00 | ACCIDENTE LABORAL |
TOTAL | 2 S 789.285,00]|

Fuente: Dictamen Pericial AGS52026.325-0463. 2017 BASE 171

3. El equipo de Conceptos Técnicos generd directamente desde la base de
datos de recobros de la ADRES, un reporte que consulta, entre otros
aspectos, el estado de aprobacién de los 631 recobros objeto del dictamen
pericial, encontrando que estos presentan estados de auditoria ordinaria
tales como, «Aprobado» y «No aprobado»; sobre los cuales se encuentran
aplicadas glosas Unicas y glosas combinadas.

IV. OBSERVACIONES SOBRE PUNTOS ESPECIFICOS DEL DICTAMEN
QUE LLAMARON LA ATENCION.

1.En el numeral 3 <«METODO, HERRAMIENTAS, EXAMENES Y
ELEMENTOSUTILIZADOS» literal (ii) del dictamen pagina 76, sefalé «éLos
recobros relacionados en la base de datos y los soportes del mismo
entregados por la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.,
cumplen con todos los requisitos establecidos en la normatividad
vigente, de acuerdo a la fecha de prestacion del servicio para ser
reconocidos por el ente auditor del Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA), actualmente denominada como la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES)?»; luego en el Ultimo parrafo de la pagina 72 el perito menciona
«(...) se emiten en dos tablas incluidas al documento una, con todos los
recobros que cumplen a cabalidad con todos los requisitos esenciales para
la presentaciéon y reconocimiento, los cuales estan clasificados como NO
POS y cuentan con las imagenes completas (numeral 6.1 ) y, otra tabla
donde se mencionan aquellos recobros que no cuentan con imagenes
pero, que su revision contra la normatividad vigente permite inferir que no
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estan incluidos en el POS,», sin embargo, el perito no le indica al juez
cuales son la totalidad de esos requisitos esenciales con los que deben
cumplir los recobros, y no le aclara que no es suficiente y no basta con que
simplemente sea una tecnologia NO POS; para el efecto y respecto a la
presentacién de los recobros que son objeto del dictamen, cuyas
prestaciones ocurrieron entre el 3 de enero de 2014 al 27 de
septiembre de 2016, estas debian ser tramitadas mediante un unico
procedimiento, cuyo contenido previé los requisitos generales vy
especificos, asi como causales de devolucién, rechazo y aprobacién
condicionada, las normas que regian dicho procedimiento cuando se
originaron las prestaciones, fueron las resoluciones 5395 de 2013, 1328
de 2016 y 3951 de 2016.

2. En la pagina 8 y 9, cuando el perito se refiere al objeto del dictamen,
“y que fueron objeto de imposicién de glosa o causal de no pago por parte
de LA NACION-MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL-
ADMINISTRADORA DE LOS RECUROSOS DEL SITEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD- ADRES ”. Se considera importante, que
se precise al juez que los recobros objeto del debate no fueron auditados
por la ADRES, por lo tanto, no fue esta entidad quien impuso las glosas,
sino que lo hizo el extinto FOSYGA que a su vez auditaba a través de sus
contratistas que eran firmas auditoras y consultoras expertas.

3. En la pagina 77, cuando el perito se refiere al método empleado para la
elaboracién del dictamen y sefiala:

Método inductivo: En el desarrollo de este método, se realizaron las
siguientes actividades: (i). Observacion de los documentos y base de datos
aportados por la entidad; (ii) Clasificacion y estudio de las tecnologias en
salud, segun los registros entregados en: medicamentos, procedimientos,
insumos, y otros servicios en salud; y, (iii). Contrastacion de las
tecnologias en salud versus la normatividad que reglamenta el Plan de
Beneficios en Salud (POS) vigente para la prestacion del servicio analizado,
para finalmente generar la observacion del perito, como se detalla a
continuacion: (...)

Al respecto, en este parrafo se observa que el método inductivo que
describe estd incompleto, ya que no considera que los documentos
aportados por la entidad deban cumplir con los requisitos exigidos por la
norma que establece el procedimiento de recobro, toda vez, que algunos
de los (631) recobros involucrados en este dictamen, fueron rechazados o
devueltos no porque la tecnologia sea PBS o NO, sino porque en la teoria
mecanicista que empled, olvidé considerar que para el reconocimiento del
recobro ademas de la tecnologia ser no PBS debe cumplir otros requisitos
adicionales que también se consideran esenciales.

Por ejemplo, aunque en la pagina 78, menciona algunos de los documentos
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gue deben acompafar la solicitud de recobro, el perito sesgé al lector del
dictamen de una compresion exacta del proceso de auditoria, pues no
menciona por ejemplo las diferentes validaciones que surte el recobro, las
cuales confrontan la fecha de prestacion del servicio y el nimero de
identificacion del paciente o usuario y adicional se deben cumplir requisitos
establecidos en la normatividad como por ejemplo el valor del elemento
recobrado en la factura, este debidamente liquidado y no puede superar el
valor del tope establecido en la norma, por lo que estariamos frente a un
mayor valor recobrado, tampoco cobrar algo que ya se encuentra liquidado
y pagado dentro del mismo recobro bajo otro item, otro de los requisitos
gue se validan al momento de la auditoria, como datos del usuario y el
estado de su afiliacién.

4. En la pagina 79, el perito sefala: « Para luego certificar que los valores
recobrados son los que se deben reconocerse de acuerdo con la
normatividad vigente para la fecha de prestacion del servicio.». Esa
afirmacién, también denota una parcialidad por parte del perito, puesto
que no son los valores que deben reconocerse, sino que, su tarea consiste
en validar que los valores recobrados se ajustan a lo que normativamente
esta dispuesto para su reconocimiento o negacion.

5. En la pagina 83, el perito menciona (...) otra tabla donde se mencionan
aquellos recobros que no cuentan con imagenes pero, que su revision
contra la normatividad vigente permite inferir que no estan incluidos en el
POS, (...). Se considera que, en un dictamen pericial, el perito no debe
permitirse inferir o sacar conclusiones respecto a los recobros que no
pueda ver, pues su dictamen debe rendirse Unicamente sobre los
documentos que constate, estos son, los soportes de cada recobro e item
pretendido. Por lo tanto, tales manifestaciones, denotan la parcialidad del
Perito en favor de EPS SANITAS.

Es necesario recalcar que el perito manifiesta que no conté con las
imagenes, como se observa en el archivo Excel «Dictamen Pericial
AGS2026.325-0463. 2017 BASE 171» que hace parte del dictamen pericial
«AGS2026.325-0463. 2017 BASE 171»; hoja «<DICTAMEN», y dentro de
esta, en la columna O, donde indicé que 54 items Sin Imagen,

Se reitera que, en un Dictamen Pericial no es acertado emitir un concepto
sobre pretensiones de la demanda que no tengan como sustento la prueba,
los documentos, entiéndase el recobro; pues entonces se puede concluir
que su labor frente a estos recobros que carecen de imagen estuvo
enfocada en dar su opinidn sobre hechos que no puede comprobar, lo que
denota una parcialidad por parte del perito frente a la revisién de los
recobros objeto del dictamen. Se insiste, en que el perito debe
pronunciarse sobre las pruebas, estas son los soportes documentales de
cada recobro, y si estos no fueron aportados, pues no debe pronunciarse
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ni hacer o sugerir juicios de valor respecto a las glosas, sefalando que
estan justificadas o injustificadas.

V. RESPUESTA A LA SOLICITUD DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA

Una vez analizado el archivo que acompafa el presente informe
«016_Sanitas_000700_53_Reporte», y para mayor comprension de la Oficina
Asesora Juridica, se determind que los items objeto del debate son (631),
respecto de los cuales el perité sefial6 como NO PBS la totalidad, en
consecuencia, los items que se analizaron se agruparan de la siguiente forma;
items aprobados (143); item que estd sin glosa, el recobro ingresd por Glosa
Transversal es decir, no se relaciond el radicado inicial. En cumplimiento por la
Resolucion 4244 del 2015 Articulo 3 Paragrafo 1: «Paragrafo 1. En todos los
casos, debe relacionarse en el medio magnético el numero anterior del recobro
qgue le fue asignado en el ultimo proceso ordinario de radicacion, donde le fue
impuesta la glosa y cuando se trate de reclamaciones con cargo a la subcuenta
ECAT del Fosyga, debe relacionarse el numero de la reclamacion
correspondiente, que le fue asignado en la primera presentacion por un proceso
ordinario de radicacion. Los procesos ordinarios no incluyen las presentaciones
realizadas en virtud de los mecanismos excepcionales habilitados legalmente».
(1); medicamentos que no cumplen con los criterios de procedimiento de
recobros para poder proceder a su reconocimiento (253), recobros que cumplen
los requisitos de procedimiento de recobros (95), sin concepto por ausencia de
imagen (127) y finalmente items sin concepto por ausencia de fallo (12).

El analisis de cada grupo de recobros e items incluira la indicacién en cuanto a
la procedencia de la glosa, su necesidad o la imposibilidad de emitir un concepto
por la ausencia de un soporte o documento esencial dentro del recobro, asi:

1. Analisis de las tecnologias recobradas que no se pueden aprobar
porque incumplen los requisitos del Procedimiento de Recobros.

Tabla No. 2
Items que se no encuentran incluidos en el PBS pero que incumplen los
requisitos de procedimiento

1 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
121338345 1 24/06/2016 | CAPSULAS de 2016

> LYRICA 300MG Resoluciéon 1328
122411447 1 22/07/2016 | CAPSULAS de 2016

3 LYRICA 75 MG Resoluciéon 1328
122420358 2 26/07/2016 | CAPSULAS de 2016

4 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
122420749 1 27/07/2016 | CAPSULAS de 2016
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5 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
122420888 25/07/2016 | CAPSULAS de 2016

6 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
122420894 25/07/2016 | CAPSULAS de 2016

2 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
122437833 13/07/2016 | CAPSULAS de 2016

8 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
122439742 18/07/2016 | CAPSULAS de 2016

9 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
122441760 19/07/2016 | CAPSULAS de 2016

10 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
122441766 19/07/2016 | CAPSULAS de 2016

11 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
122446540 23/07/2016 | CAPSULAS de 2016

12 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
122447406 14/07/2016 | CAPSULAS de 2016

13 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
122449206 21/06/2016 | CAPSULAS de 2016

14 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
122801522 10/06/2016 | CAPSULAS de 2016

15 LYRICA ® 25 MG | Resoluciéon 1328
122812166 1/08/2016 | - CAPSULAS de 2016

16 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
122813247 2/08/2016 | CAPSULAS de 2016

17 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
122814363 21/07/2016 | CAPSULAS de 2016

18 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
122815198 30/07/2016 | CAPSULAS de 2016

19 LYRICA 75 MG Resoluciéon 1328
122822507 25/07/2016 | CAPSULAS de 2016

20 LYRICA 75 MG Resoluciéon 1328
122822963 1/08/2016 | CAPSULAS de 2016

21 LYRICA® 150 MG | Resolucion 1328
122856784 7/05/2015 | CAPSULAS de 2016

22 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
122896934 8/08/2016 | CAPSULAS de 2016

>3 LYRICA 300MG Resoluciéon 1328
122898939 11/08/2016 | CAPSULAS de 2016

2a LYRICA 75 MG Resoluciéon 1328
122942783 12/08/2016 | CAPSULAS de 2016

25 LYRICA 75 MG Resoluciéon 1328
122946361 17/08/2016 | CAPSULAS de 2016

26 LYRICA 75 MG Resoluciéon 1328
122950549 20/08/2016 | CAPSULAS de 2016

27 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
122955753 19/08/2016 | CAPSULAS de 2016

28 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
122956900 15/06/2016 | CAPSULAS de 2016

29 LYRICA 75 MG Resoluciéon 1328
122986255 24/08/2016 | CAPSULAS de 2016
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30 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123045480 8/08/2016 | CAPSULAS de 2016

31 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123503189 1/06/2016 | CAPSULAS de 2016

32 LYRICA ® 25 MG | Resolucidon 1328
123503189 2/06/2016 | - CAPSULAS de 2016

33 LYRICA® 150 MG | Resolucion 1328
123505240 27/06/2016 | CAPSULAS de 2016

34 LYRICA 300MG Resolucion 1328
123491758 26/08/2016 | CAPSULAS de 2016

35 LYRICA® 150 MG | Resoluciéon 1328
123494144 27/04/2016 | CAPSULAS de 2016

36 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123494569 29/08/2016 | CAPSULAS de 2016

37 LYRICA 300MG Resolucion 1328
123496905 31/08/2016 | CAPSULAS de 2016

38 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 1328
123425403 30/08/2016 | - CAPSULAS de 2016

39 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123506814 23/08/2016 | CAPSULAS de 2016

40 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123506837 24/08/2016 | CAPSULAS de 2016

41 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123507217 25/08/2016 | CAPSULAS de 2016

42 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123507620 25/08/2016 | CAPSULAS de 2016

43 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123507688 26/08/2016 | CAPSULAS de 2016

44 LYRICA® 150 MG | Resolucién 1328
123508309 31/08/2016 | CAPSULAS de 2016

45 LYRICA 75 MG Resoluciéon 1328
123508360 25/08/2016 | CAPSULAS de 2016

46 LYRICA® 150 MG | Resolucion 1328
123509146 16/04/2016 | CAPSULAS de 2016

47 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123509415 24/08/2016 | CAPSULAS de 2016

48 LYRICA® 150 MG | Resolucién 1328
123509477 20/08/2016 | CAPSULAS de 2016

49 LYRICA 75 MG Resoluciéon 1328
123509922 26/08/2016 | CAPSULAS de 2016

50 LYRICA 75 MG Resoluciéon 1328
123510515 29/08/2016 | CAPSULAS de 2016

51 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 1328
123510594 24/08/2016 | - CAPSULAS de 2016

52 LYRICA® 150 MG | Resolucion 1328
123511167 26/08/2016 | CAPSULAS de 2016

53 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 1328
123511001 23/08/2016 | - CAPSULAS de 2016

54 LYRICA 300MG Resoluciéon 1328
123514937 27/08/2016 | CAPSULAS de 2016
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55 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123516201 29/08/2016 | CAPSULAS de 2016

56 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123653018 29/08/2016 | CAPSULAS de 2016

57 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123518258 29/08/2016 | CAPSULAS de 2016

58 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123518982 30/08/2016 | CAPSULAS de 2016

59 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 1328
123519182 26/08/2016 | - CAPSULAS de 2016

60 LYRICA ® 25 MG | Resoluciéon 1328
123519777 24/08/2016 | - CAPSULAS de 2016

61 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123519945 16/08/2016 | CAPSULAS de 2016

62 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123535974 3/06/2016 | CAPSULAS de 2016

63 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123536487 29/08/2016 | CAPSULAS de 2016

64 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123536643 29/08/2016 | CAPSULAS de 2016

65 LYRICA® 150 MG | Resoluciéon 1328
123537543 25/08/2016 | CAPSULAS de 2016

66 LYRICA® 150 MG | Resoluciéon 1328
123539196 22/08/2016 | CAPSULAS de 2016

67 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123539542 29/08/2016 | CAPSULAS de 2016

68 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123539962 31/08/2016 | CAPSULAS de 2016

69 LYRICA 75 MG Resoluciéon 1328
123540281 26/08/2016 | CAPSULAS de 2016

20 LYRICA 75 MG Resoluciéon 1328
123540360 27/08/2016 | CAPSULAS de 2016

71 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123540468 25/08/2016 | CAPSULAS de 2016

72 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123540759 15/06/2016 | CAPSULAS de 2016

73 LYRICA 75 MG Resoluciéon 1328
123541482 22/08/2016 | CAPSULAS de 2016

74 LYRICA 75 MG Resoluciéon 1328
123541743 26/08/2016 | CAPSULAS de 2016

75 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 1328
123542210 13/08/2016 | - CAPSULAS de 2016

76 LYRICA 75 MG Resoluciéon 1328
123542128 26/08/2016 | CAPSULAS de 2016

27 LYRICA® 150 MG | Resolucion 1328
123542415 17/08/2016 | CAPSULAS de 2016

78 LYRICA® 150 MG | Resolucion 1328
123543101 13/08/2016 | CAPSULAS de 2016

79 LYRICA 75 MG Resoluciéon 1328
123653422 27/08/2016 | CAPSULAS de 2016
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80 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123653444 30/08/2016 | CAPSULAS de 2016

81 LYRICA® 150 MG | Resolucidon 1328
123543800 29/08/2016 | CAPSULAS de 2016

82 LYRICA ® 25 MG | Resolucidon 1328
123544108 31/08/2016 | - CAPSULAS de 2016

83 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 1328
123544618 28/08/2016 | - CAPSULAS de 2016

84 LYRICA® 150 MG | Resolucion 1328
123544625 15/04/2016 | CAPSULAS de 2016

85 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123544655 7/07/2016 | CAPSULAS de 2016

86 LYRICA 300MG Resolucion 1328
123545402 11/08/2016 | CAPSULAS de 2016

87 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123545440 27/08/2016 | CAPSULAS de 2016

88 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123546280 30/08/2016 | CAPSULAS de 2016

89 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123546676 30/08/2016 | CAPSULAS de 2016

90 LYRICA 300MG Resolucion 1328
123546911 2/04/2016 | CAPSULAS de 2016

91 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123548238 14/04/2016 | CAPSULAS de 2016

92 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123548238 13/05/2016 | CAPSULAS de 2016

93 LYRICA ® 50 MG | Resolucién 1328
123548974 29/08/2016 | CAPSULAS de 2016

94 LYRICA 75 MG Resoluciéon 1328
123551016 25/08/2016 | CAPSULAS de 2016

95 LYRICA® 150 MG | Resolucién 1328
123556752 23/08/2016 | CAPSULAS de 2016

%6 LYRICA® 150 MG | Resolucion 1328
123556846 25/08/2016 | CAPSULAS de 2016

97 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123556869 25/08/2016 | CAPSULAS de 2016

98 LYRICA® 150 MG | Resolucién 1328
123557261 29/08/2016 | CAPSULAS de 2016

99 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 1328
123557654 27/08/2016 | - CAPSULAS de 2016

100 LYRICA® 150 MG | Resolucién 1328
123558080 6/08/2016 | CAPSULAS de 2016

101 LYRICA 300MG Resoluciéon 1328
123558481 19/08/2016 | CAPSULAS de 2016

102 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123559310 26/08/2016 | CAPSULAS de 2016

103 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123560012 24/08/2016 | CAPSULAS de 2016

104 LYRICA 75 MG Resoluciéon 1328
123560602 29/08/2016 | CAPSULAS de 2016
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105 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123551157 | 14 |13/05/2016 | CAPSULAS de 2016

106 LYRICA ® 25 MG | Resolucidon 1328
123551576 4 12/08/2016 | - CAPSULAS de 2016

107 LYRICA 75 MG Resoluciéon 1328
123673184 1 31/05/2016 | CAPSULAS de 2016

108 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123673207 1 6/07/2016 | CAPSULAS de 2016

109 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123513018 3 27/04/2016 | CAPSULAS de 2016

110 LYRICA 300MG Resolucion 1328
123551957 1 29/08/2016 | CAPSULAS de 2016

111 LYRICA 75 MG Resoluciéon 1328
123718852 2 8/05/2016 | CAPSULAS de 2016

112 LYRICA 75 MG Resolucion 1328
123718861 1 26/05/2016 | CAPSULAS de 2016

113 LYRICA® 150 MG | Resolucion 1328
123673308 2 12/08/2016 | CAPSULAS de 2016

114 LYRICA 300MG Resolucion 3951
123491758 3 5/09/2016 | CAPSULAS de 2016

115 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123501532 2 20/09/2016 | CAPSULAS de 2016

116 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123502403 2 17/09/2016 | CAPSULAS de 2016

117 LYRICA® 150 MG | Resolucion 3951
123495265 3 2/09/2016 | CAPSULAS de 2016

118 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123495842 3 15/09/2016 | CAPSULAS de 2016

119 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123495978 2 16/09/2016 | CAPSULAS de 2016

120 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 3951
123496093 3 12/09/2016 | - CAPSULAS de 2016

121 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123496114 2 5/09/2016 | CAPSULAS de 2016

122 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 3951
123496319 1 14/09/2016 | - CAPSULAS de 2016

123 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123496267 2 8/09/2016 | CAPSULAS de 2016

124 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 3951
123497141 2 1/09/2016 | - CAPSULAS de 2016

125 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123496493 3 3/09/2016 | CAPSULAS de 2016

126 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123497829 2 14/09/2016 | CAPSULAS de 2016

127 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123498114 4 5/09/2016 | CAPSULAS de 2016

128 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123497968 3 8/09/2016 | CAPSULAS de 2016

129 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 3951
123498194 2 14/09/2016 | - CAPSULAS de 2016
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130 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 3951
123498421 8/09/2016 | - CAPSULAS de 2016

131 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123506298 10/09/2016 | CAPSULAS de 2016

132 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123507688 13/09/2016 | CAPSULAS de 2016

133 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123508345 3/09/2016 | CAPSULAS de 2016

134 LYRICA® 150 MG | Resolucion 3951
123508701 2/09/2016 | CAPSULAS de 2016

135 LYRICA ® 50 MG | Resoluciéon 3951
123508974 9/09/2016 | CAPSULAS de 2016

136 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123509125 2/09/2016 | CAPSULAS de 2016

137 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123652823 15/09/2016 | CAPSULAS de 2016

138 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 3951
123510569 16/09/2016 | - CAPSULAS de 2016

139 LYRICA ® 25 MG | Resoluciéon 3951
123510981 15/09/2016 | - CAPSULAS de 2016

140 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123511392 7/09/2016 | CAPSULAS de 2016

141 LYRICA® 150 MG | Resoluciéon 3951
123511471 6/09/2016 | CAPSULAS de 2016

142 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123514664 17/09/2016 | CAPSULAS de 2016

143 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123514723 8/09/2016 | CAPSULAS de 2016

144 LYRICA® 150 MG | Resolucién 3951
123514825 5/09/2016 | CAPSULAS de 2016

145 LYRICA 300MG Resoluciéon 3951
123514937 6/09/2016 | CAPSULAS de 2016

146 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123514944 2/09/2016 | CAPSULAS de 2016

147 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123515537 14/09/2016 | CAPSULAS de 2016

148 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123515826 17/09/2016 | CAPSULAS de 2016

149 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123516209 3/09/2016 | CAPSULAS de 2016

150 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123516350 12/09/2016 | CAPSULAS de 2016

151 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123516764 15/09/2016 | CAPSULAS de 2016

152 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123516633 2/09/2016 | CAPSULAS de 2016

153 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123516850 7/09/2016 | CAPSULAS de 2016

154 LYRICA® 150 MG | Resolucién 3951
123518256 2/09/2016 | CAPSULAS de 2016
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155 LYRICA® 150 MG | Resolucion 3951
123518167 17/09/2016 | CAPSULAS de 2016

156 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 3951
123519331 1/09/2016 | - CAPSULAS de 2016

157 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123519945 13/09/2016 | CAPSULAS de 2016

158 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123535634 13/09/2016 | CAPSULAS de 2016

159 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123536513 12/09/2016 | CAPSULAS de 2016

160 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123537144 5/09/2016 | CAPSULAS de 2016

161 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123537435 9/09/2016 | CAPSULAS de 2016

162 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123538070 2/09/2016 | CAPSULAS de 2016

163 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123538107 2/09/2016 | CAPSULAS de 2016

164 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123539098 15/09/2016 | CAPSULAS de 2016

165 LYRICA® 150 MG | Resolucién 3951
123539212 1/09/2016 | CAPSULAS de 2016

166 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123539416 3/09/2016 | CAPSULAS de 2016

167 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123540006 5/09/2016 | CAPSULAS de 2016

168 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123540137 8/09/2016 | CAPSULAS de 2016

169 LYRICA® 150 MG | Resolucién 3951
123540696 8/09/2016 | CAPSULAS de 2016

170 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123540759 13/09/2016 | CAPSULAS de 2016

171 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 3951
123540918 14/09/2016 | - CAPSULAS de 2016

172 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123541166 7/09/2016 | CAPSULAS de 2016

173 LYRICA® 150 MG | Resolucién 3951
123541467 9/09/2016 | CAPSULAS de 2016

174 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123541953 3/09/2016 | CAPSULAS de 2016

175 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 3951
123542083 1/09/2016 | - CAPSULAS de 2016

176 LYRICA® 150 MG | Resolucién 3951
123542814 13/09/2016 | CAPSULAS de 2016

177 LYRICA 300MG Resoluciéon 3951
123543021 6/09/2016 | CAPSULAS de 2016

178 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123543504 1/09/2016 | CAPSULAS de 2016

179 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123543570 7/09/2016 | CAPSULAS de 2016
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180 LYRICA® 150 MG | Resolucion 3951
123543602 3 13/09/2016 | CAPSULAS de 2016

181 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123543774 2 1/09/2016 | CAPSULAS de 2016

182 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123543921 3 14/09/2016 | CAPSULAS de 2016

183 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123544502 3 15/09/2016 | CAPSULAS de 2016

184 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123544613 2 9/09/2016 | CAPSULAS de 2016

185 LYRICA® 150 MG | Resoluciéon 3951
123545174 2 17/09/2016 | CAPSULAS de 2016

186 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123545289 2 12/09/2016 | CAPSULAS de 2016

187 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123545298 3 10/09/2016 | CAPSULAS de 2016

188 LYRICA 300MG Resolucion 3951
123545402 3 7/09/2016 | CAPSULAS de 2016

189 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123545817 3 10/09/2016 | CAPSULAS de 2016

190 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123545848 2 14/09/2016 | CAPSULAS de 2016

191 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123546133 2 8/09/2016 | CAPSULAS de 2016

192 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123546963 2 1/09/2016 | CAPSULAS de 2016

193 LYRICA 300MG Resolucion 3951
123547150 2 1/09/2016 | CAPSULAS de 2016

194 LYRICA® 150 MG | Resolucién 3951
123547794 2 6/09/2016 | CAPSULAS de 2016

195 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123556795 3 14/09/2016 | CAPSULAS de 2016

196 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123557017 2 8/09/2016 | CAPSULAS de 2016

197 LYRICA® 150 MG | Resolucion 3951
123557641 2 8/09/2016 | CAPSULAS de 2016

198 LYRICA® 150 MG | Resolucién 3951
123558592 2 15/09/2016 | CAPSULAS de 2016

199 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123558885 2 12/09/2016 | CAPSULAS de 2016

200 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123559040 2 2/09/2016 | CAPSULAS de 2016

201 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123560683 3 2/09/2016 | CAPSULAS de 2016

202 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123551157 | 30 |17/09/2016 | CAPSULAS de 2016

203 LYRICA ® 25 MG | Resolucion 3951
123551576 6 9/09/2016 | - CAPSULAS de 2016

204 LYRICA® 150 MG | Resolucién 3951
123551607 3 6/09/2016 | CAPSULAS de 2016
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205 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123409356 21/09/2016 | CAPSULAS de 2016

206 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 3951
123420031 8/09/2016 | - CAPSULAS de 2016

207 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123420301 16/09/2016 | CAPSULAS de 2016

208 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123420595 20/09/2016 | CAPSULAS de 2016

209 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123420753 20/09/2016 | CAPSULAS de 2016

210 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123421408 21/09/2016 | CAPSULAS de 2016

511 LYRICA® 150 MG | Resolucién 3951
123414270 16/09/2016 | CAPSULAS de 2016

212 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123414328 23/09/2016 | CAPSULAS de 2016

213 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123414471 24/09/2016 | CAPSULAS de 2016

214 LYRICA ® 25 MG | Resoluciéon 3951
123414639 23/09/2016 | - CAPSULAS de 2016

215 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123414916 24/09/2016 | CAPSULAS de 2016

216 LYRICA 300MG Resolucion 3951
123414970 20/09/2016 | CAPSULAS de 2016

217 LYRICA® 150 MG | Resolucion 3951
123415687 23/09/2016 | CAPSULAS de 2016

518 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123415912 23/09/2016 | CAPSULAS de 2016

219 LYRICA® 150 MG | Resolucién 3951
123416293 20/09/2016 | CAPSULAS de 2016

220 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123416804 23/09/2016 | CAPSULAS de 2016

521 LYRICA® 150 MG | Resolucion 3951
123416927 21/09/2016 | CAPSULAS de 2016

222 LYRICA 75 MG Resolucion 3951
123416927 21/09/2016 | CAPSULAS de 2016

523 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123417141 23/09/2016 | CAPSULAS de 2016

594 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123417359 21/09/2016 | CAPSULAS de 2016

225 LYRICA® 150 MG | Resolucién 3951
123417775 26/09/2016 | CAPSULAS de 2016

226 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 3951
123417910 24/09/2016 | - CAPSULAS de 2016

527 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123418146 23/09/2016 | CAPSULAS de 2016

228 LYRICA® 150 MG | Resolucion 3951
123419467 12/09/2016 | CAPSULAS de 2016

229 LYRICA 75 MG Resoluciéon 3951
123419498 13/09/2016 | CAPSULAS de 2016
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230 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 3951
123419789 2 23/09/2016 | - CAPSULAS de 2016

231 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 3951
123551866 2 1/09/2016 | - CAPSULAS de 2016

232 LYRICA 75 MG Resolucion 5395
122066270 2 26/05/2015 | CAPSULAS de 2013

233 LYRICA 75 MG Resolucion 5395
122802454 2 11/04/2016 | CAPSULAS de 2013

234 LYRICA 75 MG Resolucion 5395
122858695 1 28/03/2016 | CAPSULAS de 2013

235 LYRICA® 150 MG | Resolucién 5395
122985630 1 14/03/2016 | CAPSULAS de 2013

236 LYRICA® 150 MG | Resolucién 5395
122986104 1 4/03/2016 | CAPSULAS de 2013

237 LYRICA 75 MG Resolucion 5395
122860931 1 15/03/2016 | CAPSULAS de 2013

238 LYRICA 75 MG Resolucion 5395
123500790 1 8/04/2016 | CAPSULAS de 2013

239 LYRICA 75 MG Resolucion 5395
123651073 1 31/03/2016 | CAPSULAS de 2013

240 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 5395
123497207 2 7/04/2016 | - CAPSULAS de 2013

a1 LYRICA ® 25 MG | Resolucién 5395
123508249 2 7/04/2016 | - CAPSULAS de 2013

242 LYRICA® 150 MG | Resolucion 5395
123509146 1 14/03/2016 | CAPSULAS de 2013

243 LYRICA® 150 MG | Resolucion 5395
123535789 2 22/09/2014 | CAPSULAS de 2013

244 LYRICA 75 MG Resoluciéon 5395
123540116 3 22/03/2016 | CAPSULAS de 2013

245 LYRICA 300MG Resoluciéon 5395
123560616 5 7/03/2016 | CAPSULAS de 2013

246 LYRICA 75 MG Resolucion 5395
123672814 5 9/03/2016 | CAPSULAS de 2013

247 LYRICA 75 MG Resolucion 5395
123718149 | 14 |17/01/2016 | CAPSULAS de 2013

548 LYRICA 75 MG Resoluciéon 5395
123718149 | 28 |23/02/2016 | CAPSULAS de 2013

249 LYRICA 75 MG Resoluciéon 5395
123718343 | 12 |27/10/2015| CAPSULAS de 2013

250 LYRICA 75 MG Resoluciéon 5395
123741247 2 6/03/2016 | CAPSULAS de 2013

251 LYRICA 75 MG Resoluciéon 5395
123741415 2 19/01/2016 | CAPSULAS de 2013

252 LYRICA 75 MG Resolucién 5395
123741603 3 20/02/2016 | CAPSULAS de 2013

253 LYRICA 75 MG Resolucién 5395
123716428 2 18/01/2016 | CAPSULAS de 2013

Fuente: Sistema de Informacion de Recobro de la ADRES/ 016_Sanitas_000700_53_Reporte (INFORME CONSOLIDADO)
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En relacion con los 253 items involucrados en este numeral, la fecha de
prestacién de los servicios objeto del presente caso, ocurrieron entre el 12 de
septiembre de 2014 al 26 de septiembre de 2016, por lo cual les aplica y deben
cumplir los requisitos minimos en las siguientes normas de procedimiento de
recobros; resolucion 5395 de 2013, resolucidon 1328 de 2016, resolucién 3951 de
2016, entre otras normas que complementan las anteriores, se traerd a colacion
algunos de los articulos que no cumplié la entidad demandante al momento de
radicar las solicitudes de recobro.

Resolucién 5395 de 2013

Articulo 9. Criterios para la aprobacion de las tecnologias en salud
NO POS. Para la aprobacion de las tecnologias NO POS, el Comité
Técnico Cientifico - CTC debera tener en cuenta los siguientes criterios:

1. El uso, ejecucion o realizacion de la tecnologia en salud no

incluida en el Plan Obligatorio de Salud debe estar autorizada por

el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
-INVIMA o las demas entidades u 6rganos competentes en el pais.

2. Haberse agotado o descartado las posibilidades técnicas y cientificas
para la promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
de la enfermedad, de las tecnologias contenidas en el POS, sin obtener
resultado clinico o paraclinico satisfactorio en el término previsto de sus
indicaciones o luego de prever u observar reacciones adversas o
intolerancia por el paciente o porque existan indicaciones o
contraindicaciones expresas, de lo cual debera dejarse constancia en la
historia clinica.

3. La tecnologia en salud NO POS no debera corresponder a aquellas cuyo
propdsito sea cosmético o suntuario, que se encuentre en fase de
experimentacion o que tenga que ser prestada en el exterior.

Paragrafo 1. El Comité Técnico Cientifico - CTC podra autorizar
tratamientos ambulatorios hasta por un maximo de tres (3) meses y si la
respuesta al tratamiento es favorable, podra determinar la periodicidad
con la que se continuara autorizando la tecnologia en salud NO POS, que
en ningun caso sera por tiempo indefinido.

Paragrafo 2. Para el caso de pacientes con tratamientos crénicos a los
cuales se les determine un tratamiento definitivo para el manejo de su
patologia, los periodos de autorizacion podran ser superiores a tres (3)
meses y hasta por un (1) afio. Al término de este periodo, el Comité
Técnico Cientifico debera hacer la evaluacién correspondiente y
determinar la continuidad o no de la tecnologia en salud NO POS.
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Paragrafo 3. En el acta del Comité Técnico Cientifico - CTC debera
sefalarse de forma expresa el cumplimiento de los criterios para la
aprobacion de las tecnologias en salud NO POS previstos en este articulo.

Articulo 14. Documentos e informacion especifica exigida para la
presentacion de solicitudes de recobro originadas en actas de
Comité Técnico Cientifico -CTC. Cuando se trate de recobros
originados en actas de Comité Técnico Cientifico CTC donde se autorice
el suministro de tecnologias en salud NO POS, ademas de los requisitos
de que tratan los articulos 12 y 13 de la presente resolucion, las entidades
recobrantes, deberan allegar los siguientes documentos e informacién:

1. Copia del acta del Comité Técnico Cientifico -CTC en el formato que
para el efecto establezca la Direccién de Administracién de Fondos de la
Proteccion Social o quien haga sus veces, el cual deberd contener la
siguiente informacién:

1.1 Fecha de elaboracién y niumero de acta.
1.2 Nombre o tipo y nimero de identificacion del usuario.

1.3 Diagndstico con la codificacidn internacional de enfermedades -CIE
10 Y analisis del caso objeto de estudio.

1.4 Resumen de las prescripciones u ordenes meédicas, cantidad
autorizada y justificacion o justificaciones efectuadas por el médico
tratante, identificando el nombre del médico tratante, el nimero del
registro médico y su especialidad si la tuviere. Se debe indicar de forma
expresa si el suministro de la tecnologia en salud NO POS se efectud en
una urgencia manifiesta.

1.5 Cuando la tecnologia en salud NO POS autorizada se trate de un
medicamento:

1.5.1 Nombre del medicamento en su denominaciéon comun internacional
o principio(s) activo(s) individual(es) o combinado(s), cddigo de
clasificacién anatdémico terapéutico quimico -ATC, concentracion, forma
farmacéutica, numero de dias/tratamiento, nuimero de dosis/dia y
cantidad autorizada.

1.5.2 Identificacion del medicamento o de los medicamentos incluidos en
el Plan Obligatorio de Salud -POS del mismo grupo terapéutico que se
reemplazan o sustituyen, con la descripcion en su denominacién comun
internacional o principio(s) activo(s), cddigo de clasificacion anatémico
terapéutico quimico -ATC, concentracion forma farmacéutica, nUmero de
dias/tratamiento, dosis/dia y cantidad equivalente al medicamento.
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1.5.3 Si el medicamento recobrado tiene un comparador administrativo,
éste debe identificarse en el acta, de acuerdo con el listado de
comparadores administrativos que adopte la Direccién de Administracion
de Fondos de la Proteccion Social, indicando el nombre en su
denominacién comun internacional o principio(s) activo(s) individual(es)
o combinado(s), codigo de clasificacion anatémico terapéutico quimico -
ATC, concentraciéon, forma farmacéutica, nimero de dias/tratamiento,
numero de dosis/dia y cantidad de manera coherente y equivalente con
la tecnologia en salud recobrada.

1.6 Cuando la tecnologia en salud NO POS autorizada se trate de un
Procedimiento:

1.6.1 El codigo de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -
CUPS correspondiente al procedimiento recobrado, frecuencia de uso,
cantidad autorizada y tiempo total autorizado.

1.6.1.1 Si se trata de un procedimiento Unico o sucesivo, adicionalmente
se debe identificar el objetivo, esto es: prevencién, diagndstico,
tratamiento y/o rehabilitacion.

1.6.1.2 Tratdndose de un procedimiento Unico pero que debe ser
repetido, adicionalmente se debe identificar el objetivo, esto es:
prevencién, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacién, asi como el
motivo, es decir, las razones por las cuales se requiere nueva evaluacion
(complicacion, recurrencia de la afeccidon o presunta mala praxis).

1.6.2 Identificaciéon del o los procedimientos incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud -POS que se remplazan o sustituyen equivalentes a
los autorizados o negados, con el Cédigo Unico de Procedimiento en Salud
-CUPS, indicando objetivo, frecuencia de uso, cantidad y tiempo total.
Cuando no existan en el Plan de Beneficios procedimientos que se puedan
considerar reemplazados o sustituidos, el Comité Técnico Cientifico -CTC,
deberd manifestar esta situacién en el acta, soportada con la evidencia
cientifica y condiciones establecidas por el médico tratante.

1.6.3 Si la tecnologia en salud tiene comparador administrativo, debera
identificarse con el Cédigo Unico de Procedimiento en Salud -CUPS
correspondiente en cualquier caso.

1.7 Cuando la tecnologia en salud NO POS autorizada se trate de un
dispositivo médico, se debera informar el procedimiento en el cual fue
utilizado con la Clasificacién Unica de Procedimientos -CUPS.

1.8 Certificacion del cumplimiento de los criterios de evaluacion y
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autorizacién contenidos en la presente resolucion.

1.9 Manifestacién de la decisién adoptada por el Comité Técnico Cientifico
CTC frente a la autorizacidn de la tecnologia en salud NO POS, indicando
la justificacion técnica y normativa que la soporta.

1.10 Nombre y firma de los integrantes del Comité Técnico Cientifico -
CTC, indicando el numero del registro médico de cada uno de ellos.

2. Copia de la orden y/o formula médica, elaborada por el médico tratante
con su firma y el niumero del registro médico. La férmula médica debera
ajustarse a lo dispuesto en los articulos 16 y 17 del Decreto 2200 de
2005 y las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

3. Evidencia de la entrega de la tecnologia No POS, asi:

3.1 Cuando la tecnologia NO POS autorizada sea de tipo ambulatorio:
firma o numero de identificacion del paciente, su representante,
responsable, acudiente o de quien recibe la tecnologia, como constancia
de recibido en la factura de venta o documento equivalente, formula
médica, orden médica, certificacion del prestador o formato disefado
para tal efecto por las entidades recobrantes.

3.2 Cuando la tecnologia NO POS autorizada se haya proporcionado en
atencién inicial de urgencias: Copia del informe de atencidn inicial de
urgencias.

3.3 Cuando la tecnologia NO POS autorizada se haya proporcionado en
atencidn de urgencias con observacidn, servicios de internacién y/o
cirugia hospitalaria o ambulatoria: Copia del resumen de atencién, de la
epicrisis o de la historia clinica.

Paragrafo 1. En caso de prestaciones sucesivas, la copia del acta del
Comité Técnico Cientifico -CTC se radicara por una uUnica vez ante el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o ante la entidad que se defina
para el efecto y en las posteriores solicitudes de recobro se informara el
numero Unico de radicacion del recobro donde fue aportada la copia.

Paragrafo 2. Las actas que se generen de las reuniones del Comité
Técnico Cientifico -CTC junto con sus soportes deberan estar a disposicion
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, de la Superintendencia
Nacional de Salud y de las demas entidades de control, en el momento
en que éstas las requieran.

Paragrafo 3. Las actas del Comité Técnico Cientifico -CTC, deberan estar
debidamente firmadas por sus integrantes. Cuando la copia del acta que
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se remita como soporte de la solicitud del recobro no cuente con la
totalidad de las firmas. Se debera adjuntar certificacion del representante
legal de la entidad recobrante donde indique bajo la gravedad del
juramento que la sesion se realizé en la fecha indicada y las razones por
las cuales no esta suscrita por alguno de los integrantes autorizados.

Paragrafo 4. La copia del acta del Comité Técnico Cientifico -CTC en el
formato que adopte la Direccién de Administracion de Fondos de la
Proteccidn Social, sera exigible para las solicitudes de recobro
presentadas a partir del primero (1°) de mayo del 2014.

Articulo 16. Requisitos especificos para la factura de venta o documento
equivalente. La factura de venta o documento equivalente, expedida por
el proveedor de la tecnologia en salud NO POS, debera especificar, como
minimo:

1. Nombre o identificacidon del afiliado al cual se suministré la tecnologia
en salud NO POS.

2. Descripcidn, valor unitario, valor total y cantidad de la tecnologia en
salud NO POS.

3. Documento del proveedor con detalle de cargos cuando en la factura
no esté discriminada la atencion. En caso de que la entidad recobrante
no disponga de dicho detalle expedido por el proveedor, el representante
legal de la entidad podra certificar dicho detalle.

4. Cuando la factura incluya el tratamiento de mas de un paciente,
certificacion del proveedor que desagregue la cantidad y el valor
facturado de la tecnologia en salud NO POS, por cada usuario,
especificando la fecha de prestacion del servicio y la factura de venta o
documento equivalente a la cual se imputa la certificacion.

5. Certificacién del representante legal de la entidad recobrante, en la
que indique a qué factura imputa la tecnologia en salud NO POS Y el (los)
paciente(s) a quien(es) le(s) fue suministrado, cuando se realicen
compras al por mayor y al proveedor le sea imposible identificar al
usuario que recibid la tecnologia en salud NO POS.

6. Constancia de pago, salvo cundo al momento de radicacién de la
solicitud, el proveedor de tecnologias en salud NO POS se encuentre
incluido dentro del listado de proveedores que resulte de la aplicacion de
la metodologia que para el efecto defina la Direccion de Administracion
de Fondos de la Proteccién Social, el cual serd publicado por el
administrador fiduciario en la pagina web del FOSYGA de manera
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semestral.

Paragrafo 1. Cuando se trate de recobros por medicamentos importados
por la entidad recobrante, debera allegarse copia de: la declaracidon de
importacion, declaracién andina de valor y de la factura del agente
aduanero que la entidad recobrante utilizé para la nacionalizacién del
producto.

En todo caso, el representante legal de la entidad recobrante debera
indicar mediante una certificaciéon, el nimero de la declaracion de
importacion respecto de la solicitud del recobro, el afiliado para el cual se
realizé la importacién del medicamento y la cantidad recobrada.

Cuando la entidad recobre los costos asociados a los tramites de
importacion, éstos deberan incluirse en una unica solicitud recobro.

Paragrafo 2. Cuando se generen disponibilidades de medicamentos
importados por la entidad recobrante, éstos podran ser suministrados a
otros usuarios, previa verificacion de la prescripcion médica y de las
causas que originaron tales disponibilidades; situacion que sera
certificada bajo la gravedad de juramento del representante legal de la
entidad recobrante, indicando el nimero de la declaracion de
importacion, el afiliado para el cual se realizd la importacién del
medicamento y la cantidad recobrada.

Paragrafo 3. Para efectos del recobro por tecnologias en salud NO POS,
suministradas por Cajas de Compensacion Familiar a sus programas de
EPS, la factura deberd contener el nombre o razén social y el tipo de
identificacion de la respectiva Caja de Compensacion.

Paragrafo 4. Adicionado por el art. 1, Resolucién Min. Salud 3435 de
2016, Modificado por el art. 1, Resolucidn Min. Salud 5319 de 2016.

Articulo 33. Término para la presentacion de las solicitudes de
recobro. Las entidades recobrantes deberan adelantar las etapas de pre-
radicacion y radicacion de las solicitudes de recobro ante el Ministerio de
Salud y Proteccién Social o la entidad que se defina para el efecto, dentro
del afio siguiente a la generacidén o establecimiento de la obligacion de
pago o de la ocurrencia del evento, segun corresponda, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 111 del Decreto Ley 019 de 2012

Articulo 40. Monto a reconocer y pagar por recobro de tecnologias
en salud NO POS. El monto a reconocer y pagar por recobros de
tecnologias en salud NO PQOS, se determinara sobre el precio de compra
al proveedor, soportado en la factura de venta o documento equivalente,
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de la siguiente forma:

1. Medicamentos No POS autorizados por Comité Técnico
Cientifico -CTC, u ordenados por fallos de tutela. El valor a
reconocer y pagar por concepto de medicamentos no incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud -POS, autorizados por el Comité Técnico Cientifico -
CTC, u ordenados por fallos de tutela, sera la diferencia entre el valor
facturado del medicamento suministrado y el valor calculado para el o los
medicamentos incluidos en dicho Plan del mismo grupo terapéutico que
se reemplaza(n) o sustituye(n).

Cuando para el medicamento NO POS recobrado se haya establecido un
comparador administrativo, el valor a reconocer y pagar por dicho
concepto, sera la diferencia entre el valor total facturado del
medicamento suministrado y el monto calculado para el comparador
administrativo.

Para el cdlculo del monto del comparador se empleard la siguiente
formula:

Valor Calculado = P * Q, en donde:

P: Monto base del comparador administrativo (por unidad minima de
concentracién: g/ mg/mcg/U.I., segun corresponda).

Q: Cantidad total del principio activo del comparador administrativo (En
unidad minima de concentracién: g/ mg/mcg/U.1., segun corresponda)
equivalente a la cantidad total de principio activo en el medicamento
objeto de recobro en la indicacion empleada.

Al valor resultante se le deducird el valor de la cuota moderadora o
copago que las entidades recobrantes hayan cobrado al afiliado de
acuerdo con su Plan General de Cuotas Moderadoras y Copagos y el valor
que deba cancelar el usuario, conforme lo determine el reglamento que
se expida para el efecto.

No se reconoceran variaciones posteriores del precio del medicamento,
ni ajustes por inflacion, cambio de anualidad y cantidad del comparador
administrativo.

2. Procedimientos de salud NO POS, autorizados por Comité
Técnico Cientifico -CTC, u ordenados por fallos de tutela. El valor a
reconocer y pagar por concepto de procedimientos de salud no incluidos
en el Plan Obligatorio de Salud -POS, autorizados por Comité Técnico
Cientifico -CTC, u ordenados por fallos de tutela, serd el valor facturado
por el proveedor del servicio médico y/o prestacién de salud.
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Al valor resultante, se le deducird el valor de la cuota moderadora o
copago que las entidades recobrantes hayan cobrado al afiliado conforme
a su Plan General de Cuotas Moderadoras y Copagos y el valor que deba
cancelar el usuario, de acuerdo con el reglamento que expida este
Ministerio.

No se reconoceran variaciones posteriores del precio del servicio médico
y prestacidn de salud, ni ajustes por inflacion o cambio de anualidad.

3. Procedimientos de salud incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud - POS, realizados bajo diferente tecnologia y/o via
quirdrgica, autorizados por Comité Técnico Cientifico -CTC, o por
fallos de tutela. El valor a reconocer y pagar por concepto de
procedimientos de salud incluidos en el Plan Obligatorio de Salud -POS,
pero realizados con diferente tecnologia y/o via quirdrgica, autorizados
por el Comité Técnico Cientifico -CTC u ordenados por fallos de tutela,
serd la diferencia entre el valor facturado del procedimiento de salud
suministrado con esta tecnologia y/o via quirdrgica y el valor del
procedimiento de salud con la tecnologia y/o via de acceso incluidos en
el Plan Obligatorio de Salud -POS.

Para el calculo de los valores diferenciales antes mencionados, se tendran
en cuenta las tarifas vigentes del manual Unico tarifario para la
facturacién de los servicios de salud. Hasta tanto se expida dicho manual,
aplicaran las tarifas que reconoce la Subcuenta de Eventos Catastroficos
y Accidentes de Transito ECAT del Fondo de Solidaridad y Garantia -
FOSYGA.

Al valor resultante, se le deducira el valor de la cuota moderadora o
copago que las entidades recobrantes hayan cobrado al afiliado de
acuerdo con su Plan General de Cuotas Moderadoras y Copagos y el valor
que deba cancelar el usuario, conforme lo determine el reglamento que
se expida para el efecto.

No se reconoceran variaciones posteriores del precio del servicio médico
y prestacion de salud, ni ajustes por inflacion o cambio de anualidad.

Paragrafo 1. Cuando la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos
y Dispositivos Médicos o la entidad competente, establezca precios
maximos de venta de medicamentos y dispositivos médicos en salud NO
POS, el Fondo de Solidaridad y Garantia -Fosyga reconocera y pagara
dicho valor y no el facturado, previas las deducciones correspondientes
al valor calculado para la o las tecnologias en salud incluidas en el POS
del mismo grupo terapéutico que lo reemplaza(n) o sustituya(n) o el
monto del comparador administrativo que sefale el listado de
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comparadores administrativos adoptado por la Direccion de
Administraciéon de Fondos de la Proteccidon Social, el valor de la cuota
moderadora o copago que las entidades recobrantes hayan cobrado al
afiliado de acuerdo con su Plan General de Cuotas Moderadoras y
Copagos y el valor que deba cancelar el usuario, conforme lo determine
el reglamento que se expida para el efecto.

Paragrafo 2. Cuando el valor facturado sea inferior al precio maximo
definido por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos vy
Dispositivos Médicos o la entidad competente, el FOSYGA reconocera el
valor facturado, previas las deducciones correspondientes al valor
calculado para la o las tecnologias en salud incluidas en el POS del mismo
grupo terapéutico que la reemplaza(n) o sustituya(n) o el monto del
comparador administrativo contenido en el listado de comparadores
administrativos que adopte la Direccion de Administracion de Fondos de
la Proteccién Social, el valor de la cuota moderadora o copago que las
entidades administradoras de planes de beneficios hayan cobrado al
afiliado de acuerdo con su Plan General de Cuotas Moderadoras y
Copagos y el valor que deba cancelar el usuario, conforme lo determine
el reglamento que se expida para el efecto.

Paragrafo 3. Cuando el valor solicitado de la tecnologia en salud no
incluida en el Plan Obligatorio de Salud -POS, sea menor o igual al monto
calculado para su respectivo comparador administrativo, se debe
entender que dicha tecnologia en salud es suministrada con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacién - UPC y no procedera la radicacién del
recobro.

Paragrafo 4. En el proceso de auditoria integral se verificara que los
insumas y dispositivos médicos recobrados hagan parte de un
procedimiento, No procedera el reconocimiento y pago de los insumas y
dispositivos médicos que se recobren de manera independiente, salvo los
definidos en el Plan Obligatorio de Salud -POS o en actos administrativos
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Articulo 41. Pago de solicitudes de recobro aprobadas con
reliquidacion. El Ministerio de Salud y Proteccién Social o la entidad que
se defina para el efecto, reliquidard y pagard un valor diferente al
solicitado en el recobro, por las causales que se sefialan a continuacion:

1. Cuando exista error en los calculos del recobro.

2. Cuando el valor recobrado de las tecnologias NO POS sea superior al
valor maximo que se determine.

3. Cuando el valor de la factura en letras sea diferente al valor consignado
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en numeros, caso en el cual, se atendera el valor en letras.
Resolucion 1328 de 2016

Articulo 9. Requisitos para realizar la prescripcion de servicios y
tecnologias en salud no cubiertas en el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC. La prescripcién de servicios y tecnologias en
salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC,
debera realizarse por el profesional de salud tratante, quien para el
efecto, deberd estar inscrito en el Registro de Talento Humano en Salud
- RETHUS de su respectiva profesion, encontrarse habilitado en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS y observar
los siguientes requisitos:

1. Que el servicio o la(s) tecnologia(s) en salud no se encuentre
cubierta(s) en el Pian de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.

o
salud no cubierta en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC haya sido autorizado por el Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos Alimentos (INVIMA) en el caso de

medicamentos o dispositivos o las demas entidades u érganos
competentes en el pais.

3. Que se hayan agotado o descartado las posibilidades técnicas vy
cientificas para la promocion, prevencién, diagnodstico, tratamiento,
rehabilitacidn y paliacidén de la enfermedad, de las tecnologias contenidas
en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y no se haya obtenido
resultado clinico o paraclinico satisfactorio en el término previsto de sus
indicaciones, o se hayan previsto u observado reacciones adversas 0
intolerancia por el paciente, o existan indicaciones o contraindicaciones
expresas, de todo lo cual, debera dejarse constancia en la historia clinica

4. Que la decisién de prescribir un servicio o la tecnologia en salud no
cubierta en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, sea
consecuente con la evidencia cientifica disponible. En caso de que existan
protocolos, guias y procedimientos desarrollados en el pais debera
tomarlos como referencia.

5. Cuando los servicios o tecnologias en salud no cubiertas en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC, correspondan a aquellas cuyo
propdsito sea cosmético o suntuario, sin evidencia cientifica sobre
seguridad, eficacia y efectividad clinica o que se encuentren en fase de
experimentacion y en los casos en los cuales la prestacion tenga que ser
prestada en el exterior, deberd tener en cuenta las disposiciones
contenidas en el articulo 12 de la presente Resolucion.
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6. Tratandose de tratamientos ambulatorios ordenados por primera vez
al paciente, la prescripcion podra efectuarse hasta por un término
maximo de tres (3) meses. Si la respuesta al tratamiento es favorable,
el profesional de la salud tratante determinara la periodicidad con la que
se continuara prescribiendo el servicio o la tecnologia en salud no cubierta
en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, sin que en ningln
caso se pueda ordenar por tiempo indefinido.

7. Tratdndose de pacientes con enfermedades croénicas, respecto de los
cuales se determine un tratamiento definitivo para el manejo de su
patologia, los periodos de prescripcién podran ser superiores a tres (3)
meses y hasta por doce (12) meses. Al término de este periodo, el
profesional de la salud tratante deberd hacer la evaluacion
correspondiente y determinar la continuidad o no del servicio o de la
tecnologia en salud no cubierta en el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC.

8. Consignar de forma expresa en la historia clinica del paciente, el
cumplimiento de los criterios a que se refiere el articulo precedente para
la prescripcidn de servicios y tecnologias en salud no cubiertas en el Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.

Articulo 10. Criterios para la prescripcion. El profesional de la salud
que prescribe servicios y tecnologias en salud no cubiertas en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC, debera tener en cuenta los
siguientes criterios:

1. Justificar técnicamente las decisiones adoptadas, teniendo en cuenta
la pertinencia con relacion al o los diagndsticos, para lo cual dejara
constancia en la historia clinica del paciente, asi como el registro de la
informacién sobre los resultados de las ayudas diagndsticas e informacion
bibliografica que sustenten su decision.

2. Comunicar al paciente con claridad, el motivo por el cual no se utiliza
el servicio o la tecnologia en salud cubierta por el Pian de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC asi como, los resultados esperados, posibles
efectos adversos y complicaciones de las tecnologias en salud no
cubiertas por dicho Plan. Cuando no existan en el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC medicamentos, procedimientos o insumos que
se puedan considerar reemplazados o sustituidos, el profesional de la
salud tratante, deberd manifestar esta situacién en la historia clinica,
soportada con la evidencia cientifica de acuerdo con la normativa referida
en el numeral 4 del articulo precedente.

3. En caso de que la tecnologia en salud no cubierta en el Plan de
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Beneficios en Salud con cargo a la UPC corresponda a un medicamento,
el profesional de la salud tratante lo prescribird de acuerdo a lo previsto
en los articulos 16 y 17 del Decreto 2200 de 2005 o la norma que los
modifique, adicione o sustituya.

4. En caso de que la tecnologia en salud no cubierta en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC corresponda a un procedimiento,
se entienden incluidos en este los insumos, materiales o dispositivos
médicos necesarios para su realizacion, por lo que no se requerira la
prescripcion separada de los mismos, excepto en los casos definidos en
el Pian de Beneficios en Salud con cargo a la UPC o en actos
administrativos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en los cuales
la normativa indique de forma explicita que no hace parte de la cobertura
del mismo.

5. En caso de que la tecnologia en salud no cubierta en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC corresponda a insumos,
materiales o dispositivos médicos, indicar el procedimiento en el cual se
utilizara, cuando haya lugar a ello.

6. Cuando la tecnologia en salud no cubierta en el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC se trate de procedimientos, deberd utilizar la
Codificacién Unica de Procedimientos (CUPS), definida en Ia
Resolucion 4678 de 2015 y las normas que la modifiquen adicionen o
sustituyan.

7. Diligenciar de forma completa los datos solicitados en el reporte de la
prescripcion de servicios y tecnologias en salud no cubiertas en el Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.

Articulo 12. Prescripciones excepcionales de servicios o
tecnologias explicitamente excluidas. Cuando el profesional de la
salud tratante prescriba alguno de los servicios o tecnologias
explicitamente excluidas, deberd consultar en cada caso particular, la
pertinencia de su utilizacion, a la Junta de Profesionales de la Salud que
se constituya de conformidad con lo establecido en el siguiente capitulo
y atendiendo las reglas que se sefialan a continuacién:

1. La prescripcidn que realice el profesional de la salud tratante de estos
servicios o tecnologias, se hara a través del aplicativo de que trata este
acto administrativo.

2. Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y las
Entidades Obligadas a Compensar (EOC), una vez cuenten con el
concepto de la Junta de Profesionales de la Salud, deberdn registrar la
decisién en dicho aplicativo.



https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=16944#16
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3. Cuando la prescripcidn de estos servicios o tecnologias se realice por
un profesional de una IPS que cuente con Juntas de Profesionales de la
Salud, la solicitud de concepto se realizara al interior de la misma.

4. Cuando la prescripcién de estos servicios o tecnologias sea realizada
por un profesional de una IPS que no cuente con Juntas de Profesionales
de la Salud, o por un profesional habilitado como prestador de servicios
independiente, deberd dar aplicacién a lo dispuesto en la presente
Resolucion y la entidad encargada del afiliado solicitara el concepto de
una Junta de Profesionales de la Salud de su red de prestadores.

5. Cuando exista urgencia vital, esto es, en caso de riesgo inminente para
la vida o salud del paciente; o cuando se trate de las victimas de que
trata el articulo 30 de la Ley 1448 de 2011, respecto de los servicios
contenidos en el articulo 54 de la mencionada Ley, no se aplicara el
procedimiento para la autorizacion de que trata el presente articulo,
casos en los cuales el profesional de la salud tratante tiene la posibilidad
de decidir sobre el servicio o la tecnologia a utilizar, previa verificacion
del cumplimiento de lo establecido en los articulos 9 y 10 de la presente
Resolucion.

En las situaciones mencionadas, el profesional de la salud tratante debera
presentar el caso ante la Junta de Profesionales de la Salud, dentro de
los cinco (5) dias siguientes al suministro del servicio o tecnologia, érgano
que confirmara o no la decisién adoptada y autorizara la continuidad en
el suministro de la misma.

Articulo 17. Reuniones y actas. Las Juntas de Profesionales de la
Salud se reuniran cuando prescriba alguno de los servicios o tecnologias
en salud de que trata el articulo 12 de la presente Resolucién o
cualquier otro que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
y emitira su concepto dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes.

Las decisiones de las Juntas de Profesionales de la Salud se registraran
en un acta que debera contener como minimo:

1. Fecha de elaboracién y nUmero de acta.

2. Nombre, tipo y numero de identificacién del usuario.

3. Diagndstico con la codificacion internacional de enfermedades -CIE 10.
4. Servicio o tecnologia prescrita por el profesional de la salud tratante.

5. Si se trata de un servicio o tecnologia Unico o sucesivo.



https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=43043#3
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6. La justificacion técnica del uso del servicio o tecnologia.

7. La decisién adoptada por la Junta.
8. Nombre y firma de todos los integrantes de la Junta.

Articulo 25. Documentos e informacion especifica exigida para la
presentacion de solicitudes de recobro/cobro originadas por el
profesional de la salud tratante. Cuando se trate de recobros/cobros
originados en la prescripcidén del profesional de la salud tratante, donde
se solicite el suministro de servicios o tecnologias en salud no cubiertas
en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, ademas de los
documentos de que tratan los articulos 22, 23 y 24 de la presente
resolucién, las entidades recobrantes, deberan allegar los siguientes
documentos e informacion:

1. El nimero de prescripcion generado por el aplicativo de que trata el
Articulo 5 de la presente Resolucién, en el archivo (TXT) que soporta la
presentacién de la solicitud de recobro.

2. Registro de informacién en el archivo (TXT) que soporta la
presentacién de solicitudes de recobro, para el tipo de radicacién,
teniendo en cuenta:

a) Si se trata de un medicamento, debera identificar la opcidn terapéutica
que puede reemplazar o sustituir el tratamiento prescrito y que se
encuentre cubierto en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.
mediante la descripcidn en su denominacién comun internacional o
principio(s) activo(s), cdédigo de clasificacion Anatdémico Terapéutico
Quimico (ATC), concentracién, forma farmacéutica, numero de
dias/tratamiento, dosis/dia y cantidad equivalente al medicamento.

b) Si el medicamento recobrado tiene un comparador administrativo, de
acuerdo con el listado adoptado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social o quien este designe, indicar el nombre en su denominacion comun
internacional o principio(s) activo(s) individual(es) o combinado(s),
cédigo de clasificacion Anatdmico Terapéutico Quimico (ATC),
concentracién, forma farmacéutica, nimero de dias/tratamiento, nimero
de dosis/dia y cantidad de manera coherente y equivalente con la
tecnologia en salud recobrada.

c) Si se trata de un procedimiento, debera identificar el o los
procedimientos cubiertos en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC que se remplazan o sustituyen, equivalentes a los solicitados, con el
Cdodigo Unico de Procedimiento en Salud (CUPS), indicando objetivo,
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frecuencia de uso, cantidad y tiempo total.

Si la tecnologia en salud tiene comparador administrativo, debera
identificarse con el cédigo correspondiente en cualquier caso, aprobado
por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

Cuando no existan en el Pian de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
medicamentos, procedimientos o insumos que se puedan considerar
reemplazados o sustituidos, el profesional de la salud tratante, debera
manifestar esta situacién en la historia clinica soportada con la evidencia
clinica de acuerdo con los articulos 94, 95 y 96 de la Ley 1438 de 2011.

3. Evidencia de la entrega del servicio o de la tecnologia no cubierta en
el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, asi:

a) Cuando el servicio o la tecnologia en salud no cubierta en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC sea de tipo ambulatorio: firma o
numero de identificacién del paciente, su representante, responsable,
acudiente o de quien recibe la tecnologia en salud, como constancia de
recibido en la factura de venta o documento equivalente y/o en la férmula
u orden médica que podra ser la impresién del reporte de la prescripcion,
la certificacidon del prestador o el formato disefiado para tal efecto por las
entidades recobrantes.

b) Cuando el servicio o la tecnologia en salud no cubierta en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC se haya proporcionado en atencion
de urgencias: Copia del informe de atencidn de urgencias.

c) Cuando el servicio o la tecnologia en salud no cubierta en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC que se haya proporcionado en
atencién de urgencias con observacién, atencidon con internacion y/o
cirugia hospitalaria o ambulatoria: Copia del resumen de atencién, de la
epicrisis o de la historia clinica.

Articulo 26. Documentos e informacion especifica exigidos para la
presentacion de solicitudes de recobro/cobro originadas en fallos
de tutela. Cuando se trate de recobros/cobros originados en fallos de
tutela, ademas de los documentos y requisitos de que tratan los articulos
22, 23 y 24 de la presente Resolucion, las entidades recobrantes deberan
allegar:

1. El numero de prescripcidon generado por el aplicativo de reporte, en el
archivo (TXT) que soporta la presentacién de la solicitud de recobro.

2. Copia completa y legible del fallo de tutela, con el nombre de la
autoridad judicial y el nombre o identificacion del afiliado.



https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=41355#94
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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.
Asimismo, 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, (ii) la autoridad judicial que lo profirié y (iii) el nUmero
del proceso. Adicionalmente, deberd aportarse certificacion del
representante legal donde manifieste las circunstancias que le impiden
aportar el fallo de tutela completo o legible, segun el caso, manifestacion
gue se entendera efectuada bajo la gravedad de juramento.

3. Registro de informacién en el archivo (TXT) que soporta la
presentacién de solicitudes de recobro, para el tipo de radicacién,
teniendo en cuenta:

a) Si se trata de un medicamento, debera identificar el medicamento
cubierto en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC del mismo
grupo terapéutico que se reemplaza o sustituye, con la descripciéon en su
denominacién comun internacional o principio(s) activo(s), cdédigo de
clasificacién Anatémico Terapéutico Quimico (ATC), concentracién, forma
farmacéutica, numero de dias/tratamiento, dosis/dia y cantidad
equivalente al medicamento.

b) Si el medicamento recobrado tiene un comparador administrativo, de
acuerdo con el listado de comparadores administrativos que adopte el
Ministerio de Salud y Proteccidén Social o quien este indicando el nombre
en su denominacion comun internacional o principio(s) activo(s)
individual(es) o combinado(s), cddigo de clasificacion Anatdmico
Terapéutico Quimico (ATC), concentracién, forma farmacéutica, numero
de dias/tratamiento, numero de dosis/dia y cantidad de manera
coherente y equivalente con la tecnologia en salud recobrada.

c) Si se trata de un procedimiento, deberd identificar el o los
procedimientos cubiertos en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC que se remplazan o sustituyen equivalentes a los autorizados o
negados, con el Cddigo Unico de Procedimiento en Salud (CUPS),
indicando objetivo, frecuencia de uso, cantidad y tiempo total.

Cuando no existan en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
medicamentos, procedimientos o0 insumos que se puedan considerar
reemplazados o sustituidos, el profesional de la salud tratante, debera
manifestar esta situacion en la historia clinica soportada con la evidencia
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clinica de acuerdo con los articulos 94, 95 y 96 de la Ley 1438 de 2011.

d) Si la tecnologia en salud tiene comparador administrativo, debera
identificarse con el cédigo correspondiente en cualquier caso.

4. Evidencia de la entrega del servicio o de la tecnologia en salud no
cubierta por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, asi:

a) Cuando el servicio o la tecnologia en salud no cubierta por el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC ordenada sea de tipo ambulatorio:
firma o numero de identificacién del paciente, su representante,
responsable, acudiente o de quien recibe la tecnologia en salud como
constancia de recibido en la factura de venta o documento equivalente
y/o en la formula u orden médica que podra ser la impresién del reporte
de la prescripcién, la certificacion del prestador o el formato disefado
para tal efecto por las entidades recobrantes.

b) Cuando el servicio o la tecnologia en salud no cubierta por el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC ordenada se haya proporcionado
en atencion de urgencias: Copia del informe de atencién de urgencias.

c) Cuando el servicio la tecnologia en salud no cubierta por el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC ordenada se haya proporcionado
en atencién de urgencias con observacién, servicios de internacién y/o
cirugia hospitalaria o ambulatoria: Copia del resumen de atencién, de la
epicrisis o de la historia clinica.

5) Cuando el servicio o la tecnologia en salud no cubierta por el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC sea ordenada por fallo de tutela,
la entidad recobrante debera presentar la justificacién de la necesidad
médica de la tecnologia en salud o servicio solicitado, que correspondera
siempre y en cualquier caso a la condicidn clinico patoldgica del paciente,
la cual debera reportarse por un médico de la entidad recobrante en el
aplicativo de que trata el articulo 5 de la presente resolucién.

Tratandose de tecnologias en salud o servicios sucesivos, ademas de lo
previsto en el inciso anterior, se debera indicar la frecuencia de uso,
cantidad autorizada y tiempo total autorizado.

Paragrafo, Para solicitudes de recobro originadas en un mismo fallo de
tutela, se debera relacionar en el archivo (TXT) que soporta su
presentacién, el nimero inicial Unico de radicacion del recobro en el cual
se anexo la copia completa y legible del fallo de tutela.

Articulo 31. Validaciéon de la informacidn registrada. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social o la entidad que se defina para el efecto,
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validara la informacién registrada por la entidad recobrante mediante
cruces de informacién, entre otras, con las siguientes bases de datos:

1. Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA).
2. Base de Datos del Régimen de Excepcion (BDEX).
3. Registraduria Nacional de Estado Civil (RNEC).

4. Base de datos de prescripcion de servicios y tecnologias en salud no
cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.

5. Sistema de Informacion de Precios de Medicamentos (SISMED),
cuando la entidad esté obligada a efectuar el reporte.

6. Cédigo Unico de Medicamentos (CUM).

7. Registro Unico de Victimas (RUV).

8. Listado de proveedores autorizados para giro directo.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social podra utilizar la
informacién reportada en el Registro Individual de Prestacion de Servicios
de Salud - RIPS para verificar la atencidn que se solicite en el
recobro/cobro.

Resolucion 3990 de 2007

Articulo 4°. Reclamacion. Las personas naturales o juridicas que
consideren tener derecho a las prestaciones amparadas, deberan acreditar
la ocurrencia del suceso y su cuantia, para lo cual podran utilizar cualquiera
de los medios probatorios sefalados en la ley, siempre que sean
conducentes, pertinentes e idoneos para demostrar efectivamente los
hechos a los que se refiere; dicha reclamacion estara conformada por los
formularios adoptados por el Ministerio de la Proteccion Social,
acompafiados de los documentos correspondientes a cada cobertura, en
original o copia auténtica, segun el caso, asi:

1. Acreditacion de la condicion de victima:
Las reclamaciones que se presenten por eventos terroristas o catastroficos,
deberan acompanarse, segun el caso, de la prueba de la condiciéon de

victima, asi:

a) Eventos catastréficos. Certificacion expedida por la autoridad
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competente de que la victima hace parte del censo elaborado por los
Comités Locales y/o Regionales de Emergencias a los que se refiere el
Decreto 919 de 1989, o normas que la modifiquen o deroguen, por tratarse
de una persona afectada directamente por el evento.

Los Comités antes mencionados deberan elaborar el citado censo dentro
de los quince (15) dias calendario siguientes a la catastrofe y obtener la
refrendacion del mismo por parte del Director Territorial de Salud de la
zona de influencia del desastre o por el Coordinador de Emergencias y
Desastres de la Direccion Territorial de Salud correspondiente,
debidamente posesionado, delegado por el jefe de la Direccién para el
efecto. En ausencia de tales Direcciones, de la maxima autoridad local de
salud de la zona de influencia del hecho de que se trate y remitir copia al
Fosyga.

Dicho censo debera contener como minimo el nombre e identificacién de
la victima y las circunstancias de modo, tiempo y lugar del evento al que
se refiere;

b) Eventos terroristas. Certificacion expedida por una de las siguientes
autoridades: el Alcalde del respectivo municipio o distrito, la Personeria
Municipal o Distrital o quien haga sus veces, en su ausencia, las
autoridades correspondientes de la Policia Nacional o del Ejército o, en
ultimas, la Procuraduria General de la Nacion, la Defensoria del Pueblo y
la Direccidn General Unidad Administrativa Especial para los Derechos
Humanos del Ministerio del Interior y de Justicia, respecto de que la
persona ha sufrido las consecuencias de alguno de los eventos sefialados
en el numeral 5 del articulo 1° del presente decreto.

El Alcalde o la Personeria del respectivo municipio o distrito deberan
elaborar un censo dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la
ocurrencia del evento terrorista, que contenga como minimo el nombre e
identificacidon de la victima y las circunstancias de modo, tiempo y lugar
del evento al que se refiere y remitir copia al Fosyga.

2. Servicios médicoquirargicos:

a) Original del certificado de atencién médica de acuerdo con el formato
gue para el afecto adopte el Ministerio de la Proteccién Social, que debe
incluir cuando menos los nombres y documento de identificacién tanto de
la victima como del médico tratante, fecha de nacimiento de la victima,
fecha y hora de atencién, y descripcidn de los hallazgos clinicos por medio
de los cuales el médico que atendio la urgencia dedujo que la causa de los
dafios sufridos por la persona fue un accidente de transito, un evento
catastréfico o terrorista. Esta Ultima constancia deberd siempre estar
suscrita por el médico tratante y, para los accidentes de transito, se
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acompafara de certificacion expedida por la autoridad de transito o policia
competente o en su defecto fotocopia del croquis del accidente, expedida
por la autoridad de transito o la correspondiente denuncia de la ocurrencia
del evento ante las autoridades competentes;

b) Copia original de la denuncia penal de ocurrencia del accidente de
transito presentada por cualquier persona ante autoridad competente,
cuando el hecho haya sido ocasionado voluntariamente o por manipulacién
criminal y sea posible la identificacién del responsable;

c) Original de la factura emitida por la IPS en la que consten los servicios
prestados, en la cual obren discriminados los conceptos cobrados y la tarifa
correspondiente de conformidad con la prevista en el Decreto 2423 de
1996 o normas que lo sustituyan o modifiquen, la factura incluird aquellos
servicios prestados por otra IPS, en virtud de la utilizacién de los esquemas
de referencia y contrarreferencia, los cuales se soportaran con la
constancia de pago de los mismos por parte de la IPS que esta facturando
a la aseguradora o a la subcuenta ECAT de Fosyga.

Tratandose de la cobertura adicional por cuenta de la Subcuenta ECAT de
Fosyga, para victimas politraumatizadas o que requieran servicios de
rehabilitacién, la factura sera fotocopia auténtica y se acompaiiara de
certificacion sobre el agotamiento de la cobertura del SOAT.

Las reclamaciones presentadas por la IPS a la Subcuenta ECAT del Fosyga,
cuyo monto respecto de cada victima resulte inferior a un cuarto de salario
minimo legal mensual vigente, se tramitardan de manera conjunta, por
periodos mensuales, en el formato que se adopte para el efecto.

3. Indemnizacion por incapacidad permanente:
a) Original o fotocopia auténtica del certificado de atencién médica de
acuerdo con el formato que para el efecto adopte el Ministerio de la

Proteccidn Social, al que se refiere el literal a) del numeral 2 anterior;

b) Original del dictamen sobre la incapacidad permanente, expedido por
las entidades autorizadas para ello de conformidad con la ley.

4. Indemnizaciéon por muerte:
a) Original del certificado de defuncion expedido por notario y el acta de
levantamiento de cadaver cuando la muerte se haya producido en el lugar

del accidente o evento terrorista o catastroéfico;

b) En caso de que la victima hubiere sido atendida antes de su deceso,
certificado de atencién médica de acuerdo con el formato que para el efecto
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adopte el Ministerio de la Proteccién Social, sefialado en el literal a) del
numeral 2 del presente articulo;

c) Certificacidn de la Fiscalia en la cual curse el proceso de muerte en
accidente de transito de la victima, si fuere el caso;

d) Prueba de la condicidon de beneficiario:
- Original de los registros civiles de matrimonio o de nacimiento,
segun corresponda, respecto del cdnyuge, los hijos o los padres de la
victima.
- Prueba de la condicion de compafiera o compafiero permanente,
para acreditar la unién marital de hecho.

5. Indemnizacion por gastos funerarios:

a) Original del certificado de defunciéon expedido por el notario y el acta de
levantamiento del cadaver cuando el deceso hubiere ocurrido en el lugar
del accidente;

b) Original o fotocopia auténtica de la certificacidn expedida por la
autoridad de transito o policia competente o en su defecto fotocopia del
croquis del accidente, expedida por la autoridad de transito;

c) Factura original debidamente cancelada, expedida por la entidad que
prestd los servicios funerarios y copia del contrato de prestacion de
servicios funerarios;

d) En caso de que la victima hubiere sido atendida antes de su deceso, el
certificado de atencion médica al que se refiere el literal a) del numeral 2
del presente articulo.

6. Gastos por concepto de transporte de victimas:

a) Constancia de la efectiva realizacién del transporte y movilizacién de las
victimas resultantes del accidente de transito, evento catastrofico o
terrorista, expedida por la IPS que atendid a la victima, segun formato
adoptado por el Ministerio de la Proteccidén Social, en la cual debera constar
expresamente la hora en la cual fue recibida la victima del accidente o
evento, el lugar en el cual se manifiesta haber sido recogida y la direccion
de la IPS que la admitid, dicha certificacién estara suscrita por la persona
designada por la entidad hospitalaria para el tramite de admisiones;

b) Cuando se trate de transporte realizado por ambulancias, sélo se
reconocera a las entidades habilitadas para prestar estos servicios; dichas
entidades podran presentar reclamaciones de manera acumulada, por
periodos mensuales, de conformidad con los formatos adoptados para este
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Paragrafo 1°. Los formularios que adopte el Ministerio de la Proteccion
Social para las reclamaciones de los beneficios previstos en las normas
vigentes asi como la exigencia de los documentos correspondientes a cada
cobertura, seran obligatorios a mas tardar el 1° de junio de 2008. En
consecuencia, a partir de la vigencia del presente decreto y hasta dicha
fecha, se podran presentar las reclamaciones en los formularios vigentes
a la fecha de publicacién del presente decreto.

Paragrafo 2°. Las IPS habilitadas podran presentar sus reclamaciones de
manera electrdnica, con firma digital, con un certificado digital emitido por
una entidad certificadora abierta, debidamente autorizada para el efecto
por la Superintendencia de Industria y Comercio. A mas tardar el 1° de
junio de 2008 el administrador fiduciario del Fosyga habilitara este
servicio, conforme a las condiciones de operacion que determine el
Ministerio de la Proteccidon Social. Las compafias de seguros también
podran habilitar este mecanismo de recepcién de las reclamaciones,
utilizando para ello las mismas condiciones de operacion.

Resolucion 3951 de 2016

ARTICULO 25. Contenido del acta de la junta de profesionales de la
salud. Modificado por el art. 11, Resolucidon Min. Salud 532 de 2017. Las
decisiones de las Juntas de Profesionales de la Salud se registraran en un
acta que debera contener como minimo:

1. Fecha de elaboracién y niumero de acta.

2. Nombre, tipo y numero de identificacidon del usuario.

3. Diagnostico con la Codificacién Internacional de Enfermedades (CIE 10).
4. Servicio o tecnologia complementaria, soporte nutricional en el ambito
ambulatorio, o medicamento del listado UNIRS prescrita por el profesional
de la salud.

5. Si se trata de un servicio o tecnologia complementaria, soporte
nutricional en el ambito ambulatorio, o medicamento del listado UNIRS

Unica o sucesiva.

6. La justificacion médica, técnica y de pertinencia acerca del uso del
servicio o tecnologia complementaria prescrita.

7. La decisién de aprobacion o negacion adoptada por la junta.
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8. Nombre y firma de todos los integrantes de la junta.

ARTICULO 34. Documentos para el proceso de verificacion de los
recobros/ cobro. Ademas de los documentos generales de presentacion
de recobros/cobros previstos en el articulo anterior, para efectos de la
verificacién, las entidades recobrantes deberan radicar su solicitud junto
con los siguientes documentos:

1. Formatos de solicitud de recobro que para el efecto establezca el Fondo
de Solidaridad y Garantia, Fosyga, o quien haga sus veces.

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

3. Documento soporte donde se evidencie la entrega del servicio o la
tecnologia en salud no cubierta por el plan de beneficios en salud con cargo
a la UPC.

ARTICULO 37. Documentos e informacion especifica exigidos para
la presentacion de solicitudes de recobro/cobro originadas en
fallos de tutela. Cuando se trate de recobros/cobros originados en fallos
de tutela, ademas de los documentos y requisitos de que tratan los
articulos 33 y 34 de la presente resolucion, las entidades recobrantes
deberan allegar:

1. El nUmero de prescripcion generado por el aplicativo de reporte que
soporta la presentacién de la solicitud de recobro.

2. Copia completa y legible del fallo de tutela, 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 este 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. Asimismo,
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, (ii)
la autoridad judicial que lo profirid y (iii) el nimero del proceso.
Adicionalmente, deberad aportarse certificacion del representante legal
donde manifieste las circunstancias que le impiden aportar el fallo de tutela
completo o legible, segun el caso, manifestacién que se entendera
efectuada bajo la gravedad de juramento.

3. Registro de informacién en el archivo (TXT) que soporta la presentacién
de solicitudes de recobro, para el tipo de radicacién, teniendo en cuenta:
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a) Si se trata de un medicamento, este debe venir reportado en CUMS e
identificar la opcion terapéutica que puede reemplazar o sustituir el
tratamiento prescrito y que se encuentre cubierto en el Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la UPC, mediante la descripciéon en su denominacion
comun internacional o principio(s) activo(s), cédigo de clasificacién
Anatémico Terapéutico Quimico (ATC). En todo caso los demas campos
asociados al medicamento que puede reemplazar o sustituir el tratamiento
prescrito deberan ser registrados de manera coherente y equivalente con
la tecnologia en salud recobrada.

Si el medicamento recobrado tiene un comparador administrativo, este
debe venir reportado en CUMS, de acuerdo con el listado adoptado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien este designe, indicar el
nombre en su denominacién comun internacional o principio(s) activo(s)
individual(es) o combinado(s), cédigo de clasificacion Anatémico
Terapéutico Quimico (ATC).

En todo caso los demas campos asociados al comparador administrativo
deberan ser registrados de manera coherente y equivalente con la
tecnologia en salud recobrada.

b) Si se trata de un procedimiento, es obligatorio sin excepcidén identificar
el o los procedimientos cubiertos en el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC que se remplazan o sustituyen, equivalentes a los
solicitados, con el Cédigo Unico 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 recobrada.

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

4. Evidencia de la entrega del servicio o de la tecnologia en salud no
cubierta por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, asi:

a) Cuando el servicio o la tecnologia en salud no cubierta en el plan de
beneficios en salud con cargo a la UPC sea de tipo ambulatorio: firma 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 férmula u
orden médica que podra ser la impresiéon del reporte de la prescripcion, en
la certificacion del prestador o en el formato disefiado para tal efecto por
las entidades recobrantes.

b) Cuando el servicio o la tecnologia en salud no cubierta por el plan de
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beneficios en salud con cargo a la UPC ordenada se haya proporcionado en
atencion de urgencias: Copia del informe de atencion de urgencias.

c) Cuando el servicio o la tecnologia en salud no cubierta por el plan de
beneficios en salud con cargo a la UPC ordenada se haya proporcionado en
atencién de urgencias con observacién, servicios de internacién y/o cirugia
hospitalaria o ambulatoria: Copia del resumen de atencién, de la epicrisis
o de la historia clinica.

5. Cuando el servicio o la tecnologia en salud no cubierta por el plan de
beneficios en salud con cargo a la UPC sea ordenada por fallo de tutela la
entidad recobrante debera presentar la justificacion de la necesidad médica
de la tecnologia en salud o servicio solicitado, que correspondera siempre
y en cualquier caso a la condicion clinicopatoldgica del paciente, la cual
debera reportarse por un médico de la entidad recobrante en el aplicativo
de que trata el articulo 5. de la presente resolucion.

Tratandose de tecnologias en salud o servicios sucesivos, ademas de lo
previsto en el inciso anterior, se debera indicar la frecuencia de uso,
cantidad autorizada y tiempo total autorizado.

6. Adicionado por el art. 16, Resolucion Min. Salud 532 de 2017.

Paragrafo. Para solicitudes de recobro originadas en un mismo fallo de
tutela, se deberad relacionar en el archivo (TXT) que soporta su
presentacién, el nimero inicial Unico de radicacién del recobro en el cual
se anexo la copia completa y legible del fallo de tutela.

ARTICULO 42. Validacion de la informacion registrada. El Ministerio
de Salud y Proteccidon Social o la entidad que se defina para el efecto
validara la informacién registrada por la entidad recobrante, mediante
cruces de informacion, entre otras, con las siguientes bases de datos:

1. Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA).

2. Base de Datos del Régimen de Excepcidon (BDEX).

3. Registraduria Nacional de Estado Civil (RNEC).

4. Numero de prescripcion de servicios y tecnologias en salud no cubiertas
por

el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.

5. Codigo Unico de Medicamentos (CUM).

6. Registro Unico de Victimas (RUV).
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7. Listado de proveedores autorizados para giro directo.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social podra utilizar la
informacién reportada en el registro individual de prestacion de servicios
de salud, RIPS, para verificar la atencidn que se solicite en el
recobro/cobro.

ARTICULO 43. Resultados de la validacion. La validacion de la
informacién registrada por la entidad recobrante podrda generar los
siguientes resultados:

1. El ingreso del recobro/cobro a la etapa de radicacion: Se presenta
cuando la informacidn supera todas las validaciones, generando
automaticamente los formatos de solicitud de recobro los cuales
contendran los valores y cantidades totales presentados por tipo de
radicacion (solicitudes del profesional de la salud y/o fallos de tutela) y la
manifestacion de que la informacidon suministrada es veraz y podra ser
verificada, los cuales deberan ser suscritos por el representante legal y el
revisor fiscal o contador publico de la entidad recobrante, segun
corresponda.

2. El ingreso del recobro/cobro a la etapa de radicacién con alertas: Se
presenta cuando la informacién supera algunas de las validaciones con
alertas, las cuales se verificaran en las etapas subsiguientes. En este caso,
también se generaran los formatos de solicitud de recobro que
correspondan.

3. El no ingreso del recobro a la etapa de radicacidon: Se presenta cuando
la informacién no supera las validaciones correspondientes.

El medicamento que se estan recobrando, efectivamente se encontraba fuera del
POS/PBS para la fecha de prestacién del servicio, pero que contienen multiples
glosas porque no cumplieron los requisitos de procedimiento de recobros, las
cuales estan justificadas en la columna Q del archivo
«016_Sanitas_000700_53_Reporte», por lo tanto, se les aplico de manera
correcta las respectivas glosas y no procede su pago.

2. Analisis de items que no tiene glosa.
El medicamento que se relaciona en este numeral, no cuenta con glosa debido a
que fue radicado por glosa transversal, es decir no se relaciono el radicado inicial
de acuerdo con lo establecido en el paragrafo primero del articulo 3 de la
resolucion de la ADRES No. 4244 de 2015.

ARTICULO 30. PRESENTACION DE LA SOLICITUD. Dentro de los
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periodos de radicacion establecidos para el efecto por la Direccion de
Administraciéon de Fondos de la Proteccién Social o la entidad que haga
sus veces, las entidades recobrantes y reclamantes o las personas
naturales, presentaran una nueva solicitud de auditoria integral en los
formatos y anexos técnicos MYT y MYT-R de que trata el articulo 52 de la
Resolucion 5395 de 2013, para el caso de recobros; y en los formatos y
anexos técnicos previstos en la Resolucion 1915 de 2008 o la norma que
la modifique o sustituya, para el caso de las reclamaciones. Los formatos
y anexos técnicos se deberan acompanar de los soportes documentales
qgue permitan acreditar los elementos esenciales de la obligacién para el
reconocimiento y pago de los recobros y reclamaciones radicados.

PARAGRAFO 10. En todos los casos, debe relacionarse en el medio
magnético el nimero anterior del recobro que le fue asignado en el
ultimo proceso ordinario de radicacion, donde le fue impuesta la glosa y
cuando se trate de reclamaciones con cargo a la subcuenta ECAT del
Fosyga, debe relacionarse el numero de la reclamacion correspondiente,
qgue le fue asignado en la primera presentacion por un proceso ordinario
de radicacion. Los procesos ordinarios no incluyen las presentaciones
realizadas en virtud de los mecanismos excepcionales habilitados
legalmente.

3. Items sin concepto técnico por ausencia de imagen o del fallo de
tutela dentro del expediente judicial dispuesto por la OAJ.

Como se ha indicado anteriormente en este informe, hay 12 items que no se
pudieron verificar por cuanto la Oficina Asesora Juridica no dispuso las imagenes
del fallo, asi mismo, hay 127 items sin imagenes del recobro, o no se encuentra
el soporte que hace referencia a la glosa, como por ejemplo el acta de CTC, por
lo tanto no es posible emitir un concepto técnico, por su cantidad, no se van
a enlistar en el presente documento, tales items, las podran encontrar en el
archivo anexo «016_Sanitas_000700_53_Reporte».

4. Analisis de los items que no les aplica la glosa

En este grupo, se encuentran 95 items en los cuales se encuentran
medicamentos que efectivamente no estan incluidos dentro del Plan de Beneficios
de Salud y que la glosa aplicada no se encuentra debidamente justificada, por lo
tanto cumplen con los requisitos de procedimiento de recobros.

] Tabla No. 3
Items que no les aplica la glosa.
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1 122415334 26/07/2016 LYS&‘;’QJ&? ¢ Resﬂicé%rlé 78
2 122424609 21/07/2016 LYE;%@SEX? ¢ Resﬂgcé%rlsl 328
3 | 122797180 5/07/2016 | “YRACA 72 MG | Resolucion 1328
4 |122808688 3/08/2016 | DYRIER 05 MG Rescﬁgcglé 78
5 122811718 29/07/2016 LYE&‘;@J&? ¢ Resc:jlgcglc))qsl 78
6 122822852 2/08/2016 LYFC{,];%SBSSM ¢ Res%'icé%rlsl 328
7 122941535 17/08/2016 LY&[\%JLEA%/I ¢ Resﬂgcé%qsl 328
8 122947245 9/08/2016 LYCRigéJ,ig ¢ Res‘ﬁgcé%rlsl 328
9 123052625 6/08/2016 LYE&‘;@J&? ¢ Resc:jlgcglsl 328
10 123650965 10/05/2016 LYCR;I\(F,:QJLEAQ ¢ Resﬂgcé%rlsl 328
11 123500749 22/08/2016 LYFC{,];%SBSSM ¢ Resﬂgcé%qsl 328
12 |123651543 27/08/2016| WYRICA® 150 MG | Resolucion 1328
13 123496832 31/08/2016 LYE&‘;@J&Q ¢ Res‘ﬁgcicérlsl 328
14 123497587 31/08/2016 LYE,{‘;’QJ&? ¢ Res‘a'ﬁ_ci%rlé 328
15 123498410 24/08/2016 LYRIE,fP?UfiSMG ) Res‘ﬁicé%rlé 328
16 |123500368 26/08/2016| -TRACA 73 MG | Resoludon 1328
17 |123509839| 2 |27/08/2016| YRGRE 1AM | RG0S
18 | 123500875 30/08/2016| “YRSA P2 TG Rescﬁgcgérlsl 78
19 123510564 23/08/2016 LYé,iﬁéuﬁg“ ¢ Res‘ﬁicz'%rlé 328
20 | 123515676 29/08/2016| “YRICA® 10 MG | Resoludon 1328
21 123518038 29/08/2016 LYRE%CS@US% MG Res%'ﬁcz'%'lsl 328
22 | 123518028 30/08/2016| -TRACA 75 MG | Resolucion 1328
23 123519766 28/08/2016 LYRéi‘;?U{i% MG Res‘ﬂicé%rlel 328
24 123536819 30/08/2016 LYRICCA?EU{SA% MG Resﬂgcé?)qg 328
25 123542629 31/08/2016 LYRéE\‘QCS@U{f\% MG Resﬂgcé%'lsl 328
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26 |123653523 29/08/2016| YRR 12 TG Rescﬁgcglé 38
27 123544785 24/08/2016 LY&SQJ&? ¢ Resﬂ:czl%qsl 328
28 | 123544927 30/08/2016| WYRICA TS MG | Resolucion 1328
29 | 123545925 26/08/2016 | YRIGA® 150 MG Res‘;‘é%‘;ﬂé 328
30 |123557003 30/08/2016| “YRICA P2 TG Rescﬁgcglglsl 328
31 123557041 29/08/2016 LYS,{‘;QJ&? ¢ Res%'?ﬁ%rlé 328
32 123557654 27/08/2016 LYRIg,fP?UfiSMG ) Res‘ﬁici%rlsl 328
33 123558079 12/08/2016 LY&{‘;@JS\? ¢ Resc:jlgcé?)qsl 328
34 123559093 16/08/2016 LYR(I:CA/ECEUﬁ% Me Res‘ﬁﬁ?&?& 328
35 123650965 13/09/2016 LYCRAI\(F,:QJ&Q ¢ Res‘ﬁicé%rlg >
36 123496772 12/09/2016 LYS{‘;QJ&? ¢ Res‘ﬂicé%rlg >
37 | 123496946 10/09/2016 | -TRICH 75 MG Resﬂgcé%qg >
38 123497132 1/09/2016 LYRE;%?U&% MG Res‘;’icéférlg >
39 123498425 14/09/2016 LYRIf,fPé@UﬁiSMG ) Resﬂgg%@; >
40 123506174 5/09/2016 LYE;%SBSSM ¢ Res‘ﬁici%qg >
a1 | 123509073 7/09/2016 | WYRICR'® 23 MG - | Resoludon 3951
42 123500074 1| 770972016 | NG B NG | Rese e
43 123508950 12/09/2016 LYE&EQJ&Q ¢ Res‘ﬁgci%rlg >
44 123509195 7/09/2016 LYS,{%J&Q ¢ Res‘ﬁici%qg >
45 123514576 5/09/2016 LYCR;[\(,D:QJLSAQ ¢ Resﬂﬁcé%qg >
46 123516189 13/09/2016 LY§,§§§U7L5AQ ¢ Res‘ﬁiczi%'lg >
47 123516468 13/09/2016 LYg,iSQJLiQ ¢ Res%lgczi%rlg >
48 123519543 15/09/2016 LYSI\SQJLSA? ¢ Res‘ﬂicé%rlg >
49 123519591 6/09/2016 LYS[\SQJLSAQ ¢ Res‘ij'ici%rlg >
50 |123520189| 2 | 1/09/2016 | NRERE IAG MG | Resqacon 291
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51 |123535866 19/09/2016 | “TRICH 75 MG Rescﬁgcglg >
52 123536294 14/09/2016 LY&%J&? ¢ Res%'?é%"lg >
53 | 123537028 3/09/2016 | “YRICR 30OMG | Resolucion 3951
54 |123540300 3/09/2016 | WYRIER o5 MG Rescﬁgcglg >
sc 123540718 3/09/2016 LYRISA,’:\PguiiSMG - Resc:jl:czfc’())rl63951
56 123540584 2/09/2016 LYRIgAAPSJUﬁSMG ) Res‘L'Z%%?S >
57 | 123540593 5/09/2016 | “YRICA® 25 MG - | Resolucion 3951
58 | 123540673 12/09/2016 | “TRICA 75 MG Rescﬁgcgg)ﬂg >
59 123542589 1/09/2016 LY&{EQJ&? ¢ Res%'?{érlg >
60 123543714 10/09/2016 LYFC{,];%SBSSM ¢ Res%'icé%rlg >
61 123543732 14/09/2016 LY&[\%JLEA%/I ¢ RGS‘L'ZCQ%QS >
62 123543837 12/09/2016 LY&{‘;QJE;\Q ¢ Resﬂgcé%qg >
63 123544363 8/09/2016 LYE&EQJ&? ¢ Resﬂgcé%qg >
64 |123544474 3/09/2016 | “TEICA 75 UG Rescﬂgcglglg >
65 123545395 7/09/2016 LYS,{‘;@J&Q ¢ ReS‘L'Zci%rlS >
66 | 123545428 15/09/2016 | WYRICA® 150 MG | Resolucion 3951
67 123545765 5/09/2016 LY&%JLSAQ/I ¢ Res‘ﬂgcﬁ%rlg >
68 123545762 9/09/2016 LYE&EQJS\? ¢ Res‘ﬁicé%rlg >
69 123545925 19/09/2016 LYR{;%E‘LS% MG Res‘ﬁicﬁ%rlg >
70 | 123546368 10/09/2016| -YRICA 7> MG | Resolucion 3951
71 123556901 1/09/2016 LYRIg:pé@UﬁSMG ) Res‘ﬁiﬂ%’l? >
72 123557762 12/09/2016 LYRIg:p?UﬁSMG ) Res%lgczi%rlg >
73 123558670 6/09/2016 LYRIgﬁpgufisMG ) Res‘ﬂicé%rlg >
74 123558952 14/09/2016 LYSI\SQJLSA? ¢ Res%'ﬁczi%rlg >
75 | 123558816 2/09/2016 | YRICA 300MG | Resolucion 3951
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76 |123558828| 3 | 6/09/2016 | YRICR o5 MG Res‘:}g%ﬁg@é 251
77 |123560169| 2 |16/09/2016| “TRACA 7S MG Res‘g‘:ﬂ‘;ﬁé 251
78 [123400332| 2 |21/09/2016| “'EISA 7S NG Res‘g‘g%‘;{}é 251
79 |123409728| 3 |20/09/2016| YRICA7S MG Rescﬁgcglg >
80 123421509 3 |22/09/2016| “YRICA /S MG Res‘zjg?’g{é 251
81 123421780 2 |22/09/2016| “YRICA7S MG Resﬂgcglg 251
82 |123415758| 1 |22/09/2016| "YRIGA® 150 MG Res‘é’?ﬁ?ﬂé >t
83 [123416771| 2 |16/09/2016| Ch e MG Res‘;‘g%}g 251
84 123416813 3 |21/09/2016| “YECA /S MG Res‘;‘g?&é 251
85 123417804 1 |22/09/2016| YRICA7S MG Resﬂgcglg 251
86 |123418718| 2 [26/09/2016| 'aSA "5 NG Resﬂgcé?)qg >
87  |123552130| 3 | 6/09/2016 | HiCH 75 MG Res%'iﬂ%rlg >
88 123419166 2 |26/09/2016| YRGS MG Res‘;‘gg‘;@ﬁ 251
89 [123549849| 1 | 7/09/2016 | -RICH 7S MG Res%'icé%rlg >
90 123001434 3 |21/08/2015| YRICA7S MG Resﬂg%‘?ﬂ? 395
o1 |123509979| 2 |11/04/2016| LYRICA75 MG Res‘;‘:i‘;ﬂ? 3%
92 |123516763| 2 |23/03/2016| ot o MG Res‘ﬁﬁcé%rlas >
93 123718343 11 |20/11/2015| “YRICA 7S MG Resi’j'gcg‘,gq 239
o4 |123718345| 5 |22/08/2015| LYRICAE MG | Resolucion 3395
95 123741323| 3 | 1/03/2016 LYCR;I\%JLSA? ¢ Res‘ﬁicé%rlg 399

Fuente: Sistema de Informacion de Recobro de la ADRES/016_Sanitas_000700_53_Reporte (INFORME CONSOLIDADO)

5. Analisis de los items que se encuentran aprobados.

Respecto a los 143 items que se encuentran en este punto, se tiene que los
mismos se encuentran en estado aprobado en acuerdo de punto final o reingreso
por glosa transversal , por lo tanto, no seran objeto de analisis por no ser
necesario, el paquete y el valor por medio del cual fue pagado, se encuentran en
la columna Q de justificacién del archivo «016_Sanitas_000700_53_Reporte»
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VI. CONCLUSIONES

Contrario a lo que el perito se esfuerza en sefialar, para que el reconocimiento
de un recobro proceda, no es suficiente con que este sea una tecnologia NO
POS/PBS, el recobro debe cumplir con la totalidad de requisitos exigidos
normativamente.

e El Perito no debid pronunciarse respecto a 54 items en los que manifesté no
tener imagen, segun lo indicado en la columna O del archivo Hoja de calculo Excel
denominada «Dictamen Pericial AGS2026.325-0463. 2017 BASE 171»

e Se determinaron 140 items, en los que no se pudo emitir un concepto técnico
por ausencia del fallo de tutela, de imagen o de glosa, por lo tanto, en la columna
de concepto se dejé "Sin Concepto”.

e Se determinaron 253 items en los cuales la glosa se encuentra justificada, por
ende, se dejo en la columna de concepto “aplica” o “aplica parcial” cuando
presenta varias glosas y una de ellas no se encuentra justificada.

e Se establecié que 143 items se encuentran aprobados en paquetes de Glosa
transversal y Acuerdos de punto final.

e Se indicd que 95 items no les aplica la glosa impuesta, por cuanto estos
cumplen con los requisitos normativos del procedimiento de recobros.

Finalmente, se destaca que lo anterior, corresponde al analisis realizado sobre
las causales de glosa que contienen los items de los recobros que se involucran
en el dictamen pericial aportado por la parte demandante dentro del proceso
11001310501920190000700; para mayor comprension se adjunta archivo
Excel denominado “016_Sanitas_000700_53_Reporte” en el que encontraran en
las columnas finales de la hoja “Informe Consolidado” las justificaciones
realizadas en cuanto a la verificacion uno a uno de los items recobrados, sobre
la auditoria que practicaron en su momento las firma contratistas.

Anexo: Hoja de calculo Excel denominada «016_Sanitas_000700_53_Reporte».
Elaboro Informe: Julian Andrés De Antonio Torres - Contratista.
Elaboré Excel adjunto: Diana Margarita Gutiérrez Pérez— Contratista

Yurany Constanza Jiménez Barreto - Contratista.

Reviso y aprobd: Brian Javier Rodriguez Nufiez- Contratista.




