RESOLUCION 458 DE 2013
(febrero 22)
Diario Oficial No. 48.712 de 22 de febrero de 2013
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
<NOTA DE VIGENCIA: Resolucién derogada por el articulo 54 de la Resolucion 5395 de 2013>

Por la cual se unifica el procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) y se dictan otras
disposiciones.

Resumen de Notas de Vigencia

NOTAS DE VIGENCIA:

- Resolucion derogada por el articulo 54 de la Resolucion 5395 de 2013, 'por la cual se establece el
procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) y se dictan otras disposiciones',
publicada en el Diario Oficial No. 49.016 de 27 de diciembre de 2013.

- Modificada por la Resolucion 3877 de 2013, 'por la cual se modifica la Resoluciéon 458 de 2013', publicada en el
Diario Oficial No. 48.930 de 1 de octubre de 2013.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

en ejercicio de sus facultades legales, en especial, las conferidas por el articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el
numeral 30 del articulo 20 del Decreto-ley 4107 de 2011, y

CONSIDERANDO:

Que la Honorable Corte Constitucional a través de la Sentencia T-760 de 2008, impartié una serie de érdenes, entre
otras, la adopcién de las medidas necesarias para la aprobacion de los servicios de salud no incluidos en los Planes
Obligatorios de Salud (POS), distintos a medicamentos y las relacionadas con el derecho a su recobro ante el Fondo
de Solidaridad y Garantia (Fosyga);

Que la Sala Especial conformada en dicha Corporacion para llevar a cabo el seguimiento al cumplimiento de la
referida sentencia, verifico las 6rdenes vigésima cuarta y vigésima séptima, relacionadas con la necesidad de que se
adopten las medidas pertinentes que garanticen que el procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y
Garantia (Fosyga), sea agil y asegure el flujo oportuno y suficiente de recursos para financiar los servicios de salud.
Igualmente, que el sistema de verificacion, control y pago de las solicitudes de recobro funcione de manera eficiente
y que el Fosyga desembolse prontamente los dineros concernientes a las solicitudes de recobro, lo que
consecuencialmente, llevé a que se profiriera el Auto nimero 263 de 2012;

Que alli se ordend el redisefio del sistema actual de verificacion, control y pago de los servicios y prestaciones de
salud no contenidas en el Plan Obligatorio de Salud (POS), mediante la unificacion de la normativa vigente;

Que por lo anterior, se hace necesario definir los elementos esenciales que originan la solicitud del recobro, asi como
establecer un procedimiento claro, preciso, transparente, seguro, agil, eficaz y con suficiencia, que permita unificar
términos y fechas de pago, eliminar requisitos inocuos y suprimir glosas infundadas para garantizar el adecuado,
efectivo y oportuno flujo de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, unificando y ajustando la
normativa vigente;

Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE:



CAPITULO I .
REQUISITOS PARA LA VERIFICACION Y CONTROL DEL PAGO DE LAS SOLICITUDES DE RECOBRO.

ARTICULO 1o. RECOBRO. <Resolucidon derogada por el articulo 54 de la Resolucién 5395 de 2013> Se
entiende por recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), el procedimiento que se adelanta para
presentar cuentas por concepto de tecnologias en salud no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud (POS),
suministradas a un usuario y autorizadas por el Comité Técnico Cientifico (CTC), u ordenadas por fallos de tutela.

PARAGRAFO 1o. Para efectos del recobro, el Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), Ministerio de Salud y
Proteccién Social, o quien haga sus veces, debe considerar que el Plan Obligatorio de Salud (POS), de conformidad
con la normativa vigente, incluye los medicamentos, independientemente de la forma de comercializacion que se
utilice, vale decir, genérico o de marca.

PARAGRAFO 20. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), y las Entidades Obligadas a Compensar (EOC),
tramitaran por el procedimiento de recobro los servicios de asistencia médica, quirargica y hospitalaria que no estén
cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud (POS), del Sistema General de Seguridad Social en Salud, ni por
regimenes especiales o cualquier tipo de seguro en salud, con cargo a los recursos del Fondo de Solidaridad y
Garantia (Fosyga), Subcuenta de Eventos Catastréficos y Accidentes de Transito (ECAT), en los términos del
paragrafo del articulo 54 de la Ley 1448 de 2011, o las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

—

ARTICULO 20. REQUISITOS PARA LAS ENTIDADES RECOBRANTES. <Resolucién derogada por el
articulo 54 de la Resolucion 5395 de 2013> Para efectos de presentar las solicitudes de recobro, las entidades
recobrantes deberan radicar ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social, o ante la entidad que se defina para tal
efecto, los siguientes documentos:

1. Certificado de existencia y representacion legal, con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias, cuando se
registren por primera vez. Para el evento en que se modifique la representacion legal o domicilio, debera allegarse
nuevamente el certificado.

2. Poder debidamente otorgado a profesionales del derecho si actta por intermedio de apoderado. Debera presentar
nuevo poder en caso de revocatoria, renuncia o sustitucion.

3. El plan general de cuotas moderadoras y copagos aplicables a sus afiliados, el cual debera actualizarse dentro de
los quince (15) dias siguientes a su fijacién o modificacion anual y el valor que debera cancelar el usuario, conforme
lo determine el reglamento que se expida para el efecto.

4. La certificacion de cumplimiento del reporte trimestral al Sistema de Informacion de Precios de Medicamentos
(Sismed), el cual debera remitirse el Gltimo dia habil de los meses de enero, abril, julio y octubre de cada afio,
respecto de los precios de compra de medicamentos, en la que se indique que el archivo fue procesado
exitosamente.

—

ARTICULO 30. REQUISITOS GENERALES PARA EL PROCESO DE VERIFICACION DE LOS RECOBROS.
<Resolucion derogada por el articulo 54 de la Resoluciéon 5395 de 2013> Las entidades recobrantes deberan
anexar a las solicitudes de recobro los siguientes documentos:

1. Formato de solicitud de recobro que para el efecto establezca la Direccién de Administracion de Fondos de la
Proteccion Social, o quien haga sus veces.

2. Copia del Acta de Comité Técnico-Cientifico (CTC), o del fallo de tutela. En caso de prestaciones periédicas, se
radicara por una Unica vez y en las posteriores solicitudes de recobro se informara el nimero Unico de radicacion del
recobro donde fue aportada la copia.

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



—

ARTICULO 40. REQUISITOS ESPECIFICOS PARA LOS RECOBROS ORIGINADOS EN ACTA DE COMITE
TECNICO-CIENTIFICO (CTC). <Resolucion derogada por el articulo 54 de la Resolucién 5395 de 2013> Los
requisitos especificos para los recobros originados en actas de Comité Técnico-Cientifico (CTC), donde se determine
y concluya la autorizacién respectiva de las tecnologias en salud no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud (POS),
son:

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.

1.1 Fecha de elaboracién y numero de acta.
1.2 Datos de identificacion del usuario.

1.3 Diagnéstico y descripcion en la Codificacion Internacional de Enfermedades (CIE), 10 y analisis del caso objeto
de estudio.

1.4 Resumen de las prescripciones u ordenes médicas, cantidad autorizada y justificacion o justificaciones
efectuadas por el médico tratante, identificando el nombre del médico.

1.5 De las tecnologias en salud No POS:

1.5.1 Del o los medicamentos: el nombre del medicamento en su denominacién comun internacional, identificar su
grupo terapéutico, principio(s) activo(s) individuales o combinados, concentracion, forma farmacéutica, nimero de
dias/tratamiento, nimero de dosis/dia y cantidad autorizada.

1.5.2 Del o los servicios médicos y prestaciones de salud uUnicos: identificar el objetivo (promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion).

1.5.3 Del o los servicios médicos y prestaciones de salud Unicos, pero que deben ser repetidos: el objetivo
(promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion), motivo (por qué se requiere nueva evaluacion,
por complicacion, recurrencia de la afeccion o presunta mala praxis).

1.5.4 Del o los servicios médicos y prestaciones de salud sucesivos, objetivo, frecuencia de uso, cantidad autorizada
y tiempo total autorizado.

1.5.5 De las actividades, procedimientos e intervenciones debera indicarse el cédigo CUPS. Si estos no estan
incluidos debera indicarse el cédigo interno del proveedor.

1.5.6 De los insumos, dispositivos biomédicos y productos biol6gicos debera indicarse el cédigo interno del
proveedor.

1.6 La 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 descripciébn de su principio(s) activo(s),
concentracion y forma farmacéutica y el nimero de dias/tratamiento y dosis/dia equivalentes al medicamento
autorizado o negado.

1.7 La identificacién del o los servicios médicos y prestaciones de salud incluidas en el Plan Obligatorio de Salud
(POS), objetivo, frecuencia de uso, cantidad y tiempo total, que se reemplazan o sustituyen en dicho plan,
equivalentes al servicio (s) médicos y prestaciones de salud autorizados o negados.

1.8 En el caso de que no existan en el Plan Obligatorio de Salud (POS), los servicios médicos o prestaciones de
salud que se puedan considerar reemplazados o sustituidos por el servicio médico o prestacion de salud No POS,
autorizados por el Comité Técnico- Cientifico (CTC), debe quedar manifiesta esta situaciéon en el acta, soportada en
la evidencia cientifica y condiciones establecidas por el médico tratante.

1.9 La verificacion del cumplimiento de los criterios de evaluacion y autorizacion contenidos en la presente



resolucion, certificando que estos han sido constatados en resumen de atenciéon o epicrisis, historia clinica del
afiliado o paciente.

1.10 La decision adoptada frente al suministro del medicamento, servicio médico o prestacion de salud, la cual, en
caso de definir su no autorizacion, deberd indicar la justificacion técnica y normativa que la soporta.

1.11 Nombre y firma de los integrantes del Comité Técnico-Cientifico (CTC). Para los médicos integrantes se
requiere el numero del registro médico.

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

3. Documento que evidencie la entrega de la tecnologia No POS:

3.1 De tipo ambulatorio: Podra ser la factura, la formula médica, la orden médica, la certificacion del prestador o el
formato disefiado para tal efecto por las entidades administradoras de planes de beneficios que debera ser firmado
por el paciente, su representante, responsable, acudiente o quien recibe, con nimero de identificacion como
constancia de recibido.

3.2 En atencion inicial de urgencias: copia del informe de atencién inicial de urgencias.

3.3 En atencién de urgencias con observacion, servicios de internacién y/o cirugia (hospitalaria o ambulatoria):
resumen de atencion o epicrisis.

PARAGRAFO. Las actas que se generen de las reuniones del Comité Técnico-Cientifico (CTC), deberan estar a
disposicién del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la Superintendencia Nacional de Salud en el momento en
que estas las requieran.

—

ARTICULO 50. REQUISITOS ESPECIFICOS PARA LOS RECOBROS ORIGINADOS EN FALLOS DE TUTELA.
<Resolucién derogada por el articulo 54 de la Resolucion 5395 de 2013> A los recobros originados en fallos de
tutela, ademas de los requisitos generales, se deberan anexar para el proceso de verificacion, los siguientes
documentos:

1. Fallo de tutela, el cual debera presentarse en copia integra, legible, con el nimero del proceso, el nombre de la
autoridad judicial, conforme a la base de datos del Consejo Superior de la Judicatura, nombre, tipo y nimero de
identificacion del usuario.

2. Para solicitudes de recobro consecutivas originadas en el mismo fallo, se relacionard el namero Unico de
radicacion del recobro en el cual se anexd la copia del fallo.

3. Documento que evidencie la entrega de la tecnologia No POS:

3.1 De tipo ambulatorio: Podra ser la factura, la formula médica, la orden médica, la certificacion del prestador o el
formato disefiado para tal efecto por las entidades administradoras de planes de beneficios, que debera ser firmado
por el paciente, su representante, responsable, acudiente o quien recibe, con numero de identificacion como
constancia de recibido.

3.2 En atencioén inicial de urgencias: copia del informe de atencion inicial de urgencias.

3.3 En atencion de urgencias con observacion, servicios de internaciéon y/o cirugia (hospitalaria o ambulatoria),
resumen de atencion o epicrisis.

4. Copia de la orden y/o formula médica vigente, de conformidad con el servicio efectivamente prestado:

4.1 Para el caso de medicamentos se debera adjuntar la formula médica cuya prescripcion debe presentarse de
conformidad con los requisitos establecidos en los articulos 16 y 17 del Decreto nimero 2200 de 2005 y las normas



que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

4.2 Para el caso de procedimientos se debera adjuntar la orden médica la cual debe contener, nombre, tipo e
identificacion del usuario, frecuencia y cantidad.

4.3 Para el caso de insumos se debera adjuntar la orden médica donde se especifigue a qué procedimiento
corresponde el insumo a solicitar, descripcion detallada del mismo y cantidad requerida.

5. Justificacion de la necesidad médica de la tecnologia en salud no incluida en el Plan Obligatorio de Salud (POS),
que correspondera siempre y en cualquier caso a la condicion clinico patoldgica del paciente, junto con el tipo de
objetivo (promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacién), debidamente firmada por un médico de
la entidad recobrante, con su respectivo registro, en el formato que para tal fin se establezca.

—

ARTICULO 60. REQUISITOS ESPECIFICOS PARA LA FACTURA DE VENTA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE. <Resolucion derogada por el articulo 54 de la Resolucion 5395 de 2013> La factura de venta o
documento equivalente, expedida por el proveedor cumplira los requisitos del Estatuto Tributario y debera
especificar:

1. Nombre, tipo e identificacion del afiliado al cual se suministré el medicamento, servicio médico o prestacion de
salud.

2. Cadigo, descripcion, valor unitario, valor total y cantidad del medicamento, servicio médico o prestaciéon de salud
no incluida en el Plan Obligatorio de Salud (POS).

3. Documento del proveedor con detalle de cargos, cuando en la factura no esté pormenorizada la atencion.

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 de cada usuario, no incluida en el Plan Obligatorio de Salud
(POS).

5. Certificacion bajo la gravedad de juramento del representante legal de la entidad recobrante, en la que indique a
qué factura imputa la tecnologia en salud no incluida en el Plan Obligatorio de Salud (POS), y el paciente a quien le
fue suministrada, cuando se realicen compras al por mayor y al proveedor le sea imposible identificar al usuario que
la recibi6.

Para el caso de recobros por medicamentos importados por la entidad recobrante, en los campos de nombre o razén
social y tipo e identificacion del proveedor, debera diligenciarse el nimero de aceptacion de la declaracién de
importacion y la razén social del declarante autorizado que se haya registrado en la declaraciéon de importacion.
Igualmente, debera allegarse copia de la declaracion de importacion, de la declaracion andina de valor y de la factura
del agente aduanero que la entidad recobrante utilizé para la nacionalizacién del producto.

Cuando se evidencien disponibilidades de medicamentos importados por la entidad recobrante, estos podran ser
suministrados a otros usuarios, previa verificacion de la prescripcion médica y de las causas que originaron tales
disponibilidades.

Para efectos del recobro por tecnologias en salud no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud (POS), suministradas
por las Cajas de Compensacién Familiar a sus programas de EPS, la factura debera contener el nombre o razén
social y tipo de identificacion de la respectiva Caja de Compensacion.

CAPITULO II.

PROCESO DE VERIFICACION Y CONTROL PARA PAGO DE LAS SOLICITUDES DE RECOBRO.

—

ARTICULO 70. ETAPAS QUE SE SURTIRAN EN EL PROCESO DE VERIFICACION Y CONTROL PARA PAGO
DE LOS RECOBROS. <Resolucion derogada por el articulo 54 de la Resolucion 5395 de 2013> Las etapas que



se surtiran en el proceso de verificacion y control para pago de los recobros, seran la de prerradicacion, radicacion,
preauditoria y auditoria integral.

—

ARTICULO 80. ETAPA DE PRERRADICACION DE LOS RECOBROS. <Resolucion derogada por el articulo
54 de la Resolucion 5395 de 2013> Esta etapa se efectuara por las entidades recobrantes via web en el sistema
que para el efecto implemente el Ministerio de Salud y Proteccién Social, o la entidad que se defina para tal fin,
donde se registrara la informacién correspondiente a cada solicitud de recobro, segun el anexo técnico que se
adopte.

Registrada la informacion a que refiere el inciso anterior, se efectuaran validaciones mediante cruces de informacion
para establecer la existencia del usuario, de los reportes requeridos, de los cédigos de medicamentos y de
investigaciones administrativas o judiciales. Dichas validaciones se efectuaran contra bases de datos tales como:

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

2. Registraduria Nacional del Estado Civil (RNEC).

3. Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos (SISMED).
4. Codigo Unico de Medicamentos (CUM).

Cuando se valide la informacion registrada, el sistema generara automaticamente el nimero de identificacion y el
formato de solicitud de recobro que individualiza cada una de estas, el cual contendrd datos basicos tanto de la
entidad recobrante, como del usuario, asi como la relacién de documentos que lo soportan.

Surtida la actuacion a que se refiere el inciso anterior, la entidad recobrante podra finalizar el registro de la
informacioén de los recobros a radicar, generard automaticamente el formato resumen con numero de radicado, que
debera ser impreso y suscrito por su representante legal y contador publico, debidamente identificado con el nimero
de la matricula profesional y el sistema le asignara fecha para su radicacion dentro del plazo sefialado en la presente
resolucion.

PARAGRAFO 1o0. La Direccién de Administracion de Fondos de la Proteccion Social establecera los formatos y
sefialara la direccion electrénica para el efecto.

PARAGRAFO 20. El administrador fiduciario de los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), o la
entidad que se defina para el efecto, dispondra para consulta las bases de datos que serviran de fuente para las
validaciones previas a la generacion de los formatos.

—

ARTICULO 90. ETAPA DE RADICACION DE LOS RECOBROS. <Resolucién derogada por el articulo 54 de
la Resolucion 5395 de 2013> Las entidades recobrantes deberan presentar los formatos de solicitud de recobro y
de resumen, junto con los soportes documentales que correspondan, a través de la dependencia de radicacion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, o quien se defina para el efecto, de lo cual habra de entregarse la respectiva
constancia de radicacion.

En caso de que la entidad recobrante no aporte el formato resumen, o cuando este no contenga la firma del
representante legal y del contador publico debidamente identificado con el nimero de su matricula profesional, o se
presente fuera del plazo establecido en la presente resolucion, se anulardn los numeros de identificacion de la
solicitud de recobro y el de radicacion y se entendera por no presentada la respectiva solicitud.

PARAGRAFO 1o0. Los formatos de solicitud de recobro y el de resumen se presentaran conforme las
especificaciones técnicas e instructivos que se sefialen.

PARAGRAFO 20. Los soportes documentales de las solicitudes de recobro podrén presentarse en medio impreso o
magnético, conforme a las especificaciones técnicas que se definan para el efecto. En caso de presentacion en
medio magnético, las entidades recobrantes seran responsables de la custodia de la informacion alli contenida y



deberan garantizar la calidad, seguridad, disponibilidad, integridad e identidad con las solicitudes de recobro
radicadas.

PARAGRAFO 30. Las entidades recobrantes deberan garantizar el envio, adecuado embalaje, foliado, calidad y
nitidez de los documentos soportes de los recobros impresos.

—

ARTICULO 10. ETAPA DE PREAUDITORIA DE LOS RECOBROS. <Resolucion derogada por el articulo 54
de la Resolucién 5395 de 2013> EIl Ministerio de Salud y Proteccion Social, o la entidad que se defina para el
efecto, cotejara dentro de los doce (12) dias calendario siguientes a la radicacion de los recobros, el soporte
documental y la informaciéon suministrada por la entidad recobrante respecto de los recobros efectivamente
presentados.

PARAGRAFO 1o0. En la etapa de preauditoria se verificara el soporte documental y la informacion de cada recobro
suministrada por la entidad recobrante, en relacién con:

1. Existencia de sobrantes y/o faltantes de solicitudes de recobro, respecto a lo registrado en el formato resumen.

2. Inconsistencia del tipo y nimero de identificacion del usuario en los documentos que constituyen los requisitos
generales para el proceso de verificacion del recobro.

3. Ausencia de la copia del acta del Comité Técnico-Cientifico (CTC), o del fallo de tutela, segun sea el caso.
4. Ausencia de la copia de la factura de venta o documento equivalente.

5. llegibilidad de los soportes del recobro.

6. Incumplimiento de requisitos generales de la entidad recobrante.

PARAGRAFO 20. Si el resultado de la verificacion arroja la ocurrencia de una o varias de las situaciones
enumeradas anteriormente, se anulara el nimero de radicacion del recobro y el de resumen, este Ultimo si es del
caso, se tendra por no presentadas las respectivas solicitudes de recobro, se informara a la entidad recobrante al dia
habil siguiente a la finalizacion de la etapa de preauditoria y se citara a las entidades recobrantes para la entrega de
la documentacién cuando haya lugar a ello.

PARAGRAFO 30. Si se cumple el afio de que trata el articulo 13 del Decreto-ley 1281 de 2002, modificado por el
articulo 111 del Decreto-ley 19 de 2012 para presentar ante el Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), una
solicitud de recobro, radicada oportunamente y es objeto de anulaciéon en la etapa de preauditoria, la entidad
recobrante podra presentarla por una Unica vez, en el periodo de radicacion inmediatamente siguiente al oficio que
informe sobre entrega de la documentacion, evento en el cual, se entendera radicada en tiempo. En todo caso, la
entidad recobrante debera informar el nimero de radicacion anteriormente generado para ese recobro.

—

ARTICULO 11. ETAPA DE AUDITORIA INTEGRAL DE LOS RECOBROS. <Resolucién derogada por el
articulo 54 de la Resolucién 5395 de 2013> Las solicitudes de recobro que ingresen al proceso de auditoria
integral seran verificadas conforme a los lineamientos técnicos contenidos en el manual de auditoria que defina el
comité que se conforme para el efecto.

El resultado de la auditoria integral de las solicitudes de recobro serd de aprobacion, o aprobacion con reliquidacion
0 no aprobacion.

—

ARTICULO 12. COMUNICACION A LAS ENTIDADES RECOBRANTES. <Resolucion derogada por el articulo
54 de la Resolucién 5395 de 2013> El resultado de la auditoria integral efectuada a las solicitudes de recobro
debera comunicarse por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, o la entidad que se defina para tal fin, al
representante legal de la entidad recobrante, en la direccion electronica registrada y por escrito al domicilio
informado, dentro de los tres (3) dias calendario siguientes al cierre efectivo del proceso de verificacion. De lo



anterior se conservara copia de la constancia de envio.

A la comunicacion impresa se anexara medio magnético bajo la misma estructura presentada para la radicacion, que
contendra en detalle el estado de cada solicitud de recobro y las causales de glosa si hubo lugar a ello, conforme al
manual de auditoria de que trata el articulo anterior. Dicha comunicacion contendra la siguiente informacion:

1. Fecha de expedicion de la comunicacion.
2. Numero de radicacion del recobro.
3. Resultado de la auditoria integral por recobro: aprobado, o aprobado con reliquidacion, o no aprobado.

4. Codigo y causales de aprobacion con reliquidacion, cuando fuere el caso, en forma individual por cada item del
recobro presentado, conforme al manual de auditoria.

5. Cddigo y causales de no aprobacion, cuando fuere el caso, en forma individual por cada item del recobro
presentado, conforme al manual de auditoria.

PARAGRAFO 1o. El cierre efectivo del proceso de verificacion de las solicitudes de recobro comprendera las etapas
de que trata la presente resolucion, la auditoria externa del Fosyga y la ordenacién del gasto.

PARAGRAFO 20. Las solicitudes de recobro que resulten no aprobadas se entregaran a la entidad recobrante
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la comunicacion del resultado de auditoria integral y se citara a
las entidades recobrantes para la entrega de la documentacién cuando fuere el caso.

—

ARTICULO 13. OBJECION DE LA ENTIDAD RECOBRANTE. <Resolucién derogada por el articulo 54 de la
Resolucién 5395 de 2013> Una vez recibida la comunicacién por la entidad recobrante, del resultado del proceso de
verificacion y control para pago de las solicitudes de recobro aprobadas con reliquidacién, podra ser objetado,
acogiéndose a los términos y formalidades que establezca la Direccién de Administracion de Fondos de la
Proteccion Social, precisando los argumentos que le permitan al auditor evidenciar las razones de la objecion por
cada uno de los recobros.

La objecion de la entidad recobrante no puede versar sobre nuevos hechos ni debatir asuntos diferentes a los
contenidos en la comunicacion enviada.

En caso de que se presenten varias glosas a un mismo recobro, respecto de las cuales pretenda modificar el
resultado de la auditoria integral, se deberan radicar y sustentar por una Unica vez la totalidad de las objeciones. Las
glosas no objetadas se entenderan aceptadas.

Si la entidad recobrante considera que alguna (s) glosa (s) aplicada se puede desvirtuar con la informacion contenida
en los soportes del recobro, debera indicar el folio en el cual se encuentra el documento o la informacion.

PARAGRAFO 10. Cuando la entidad recobrante pretenda objetar el resultado de un recobro no aprobado, debera
surtir nuevamente las etapas del proceso de verificacién y control para pago de los recobros.

PARAGRAFO 20. El Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad definida para el efecto, dara traslado a la
Superintendencia Nacional de Salud de aquellas entidades que incumplan lo previsto en este articulo, para las
investigaciones a que hubiere lugar.

—

ARTICULO 14. OPORTUNIDAD PARA PRESENTAR Y SUSTENTAR LA OBJECION. <Resolucién derogada
por el articulo 54 de la Resolucion 5395 de 2013> La entidad recobrante tendra un término de dos (2) meses,
contados a partir de la comunicacion del resultado del proceso de verificacion y control para pago, para presentar y
sustentar la objecion.

Las objeciones deberan presentarse y sustentarse dentro del periodo comprendido entre los dias 16 al 20 del mes
inmediatamente siguiente al vencimiento de los dos (2) meses a que refiere el inciso anterior.



Las objeciones deben incluir el nimero de identificacion de la solicitud de recobro asignado inicialmente.

—

ARTICULO 15. RESPUESTA A LA OBJECION PRESENTADA POR LA ENTIDAD RECOBRANTE.
<Resolucién derogada por el articulo 54 de la Resolucion 5395 de 2013> El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, o la entidad que se autorice para tal efecto, contara con un (1) mes para informarle a la entidad recobrante la
respuesta a la objecion presentada. El pronunciamiento que alli se efectle se considerara definitivo.

CAPITULO 1.

DE LOS TERMINOS, PLAZOS Y DEL PAGO DE LAS SOLICITUDES DE RECOBRO.

—

ARTICULO 16. TERMINO PARA PRESENTAR LAS SOLICITUDES DE RECOBRO. <Resolucién derogada
por el articulo 54 de la Resolucién 5395 de 2013> Las entidades recobrantes deberan tramitar y presentar en
debida forma las solicitudes de recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), dentro del afio siguiente a
la generacién o establecimiento de la obligacion de pago o de la ocurrencia del evento, segun corresponda.

—

ARTICULO 17. PLAZO PARA RADICAR LAS SOLICITUDES DE RECOBRO. <Resolucion derogada por el
articulo 54 de la Resolucion 5395 de 2013> Las entidades recobrantes deberan presentar las solicitudes de
recobro dentro de los quince (15) primeros dias calendario de cada mes, en los dias que se asignen por el sistema.

PARAGRAFO 1o. Aquellos recobros cuyo afio de vencimiento para ser presentados ante el Fondo de Solidaridad y
Garantia (Fosyga), suceda en dia posterior al dia de radicacion, se entenderan radicados en tiempo, siempre y
cuando se presenten en el periodo de radicacién inmediatamente siguiente.

PARAGRAFO 20. La Direccién de Administracién de Fondos de la Proteccién Social de este Ministerio o la
dependencia que haga sus veces, podra establecer otros periodos de radicacion en caso de ser necesario.

—

ARTICULO 18. PLAZO PARA ADELANTAR LAS ETAPAS DEL PROCESO DE VERIFICACION DE LAS
SOLICITUDES DE RECOBRO Y EFECTUAR EL PAGO EN CASO DE APROBACION O APROBACION CON
RELIQUIDACION. <Resolucion derogada por el articulo 54 de la Resolucion 5395 de 2013> El Ministerio de
Salud y Proteccion Social, o la entidad que se defina para el efecto, debera llevar a cabo las etapas del proceso de
verificacion y control para pago de las solicitudes de recobro e informar de su resultado a la entidad recobrante, a
mas tardar dentro de los dos (2) meses siguientes, contados a partir del vencimiento del periodo de radicacién
mensual.

Dentro del mismo término, efectuara el pago a las entidades recobrantes o a los proveedores autorizados por estas,
en caso de que la auditoria integral arroje como resultado aprobacién o aprobacién con reliquidacién, mediante giro o
transferencia electronica a la cuenta bancaria registrada ante el administrador fiduciario de los recursos del Fondo de
Solidaridad y Garantia (Fosyga), o quien haga sus veces.

—

ARTICULO 19. PAGO PREVIO AL PROCESO DE AUDITORIA INTEGRAL DE LOS RECOBROS. <Resolucion
derogada por el articulo 54 de la Resolucién 5395 de 2013> El administrador fiduciario de los recursos del Fondo
de Solidaridad y Garantia (Fosyga), o quien haga sus veces, efectuara a mas tardar el octavo dia habil siguiente al
vencimiento del periodo de radicacion mensual, pagos previos a la auditoria integral, equivalentes al porcentaje
variable que se calculara de acuerdo con el valor total de los recobros radicados en el correspondiente mes, menos
el valor resultante de la glosa promedio de los Ultimos doce periodos, excluyendo la de extemporaneidad y una
desviacion estandar. Los calculos de este valor se realizaran teniendo en cuenta la informacion correspondiente a
cada entidad recobrante y conforme con la metodologia que para el efecto establezca la Direccion de Administracion
de Fondos de la Proteccion Social de este Ministerio, o quien haga sus veces.

PARAGRAFO 1o0. La procedencia del pago que se autoriza previo al proceso de auditoria integral de los recobros,



estara supeditado al cumplimiento de los siguientes requisitos:

1. Autorizacion del representante legal de la entidad recobrante para deducir de los pagos que deba efectuar el
Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), por concepto de compensacion, recobros referentes a otros periodos o
pagos de cualquier otra indole, los montos insolutos cuando el valor aprobado de los recobros resulte inferior al pago
previo al proceso de auditoria integral, que se realice conforme a las reglas establecidas.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, o la entidad que se defina para el efecto, acudird al mecanismo que sea
necesario para obtener el reintegro de los valores, cuando a ello hubiere lugar.

2. Autorizacion del representante legal de la entidad recobrante, para el giro directo minimo del 50% del monto
resultante de la liquidacion del pago previo, a favor de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
habilitadas, mediante giro o transferencia electrénica a la cuenta bancaria registrada por el proveedor del servicio
ante el administrador fiduciario de los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), o quien haga sus
veces.

3. Renuncia expresa de la entidad recobrante que se acoja a la medida establecida en el presente articulo, al cobro
de cualquier tipo de interés y otros gastos, independientemente de su denominacion, respecto de los recobros cuyo
pago se efectue.

4. Certificacion sobre el valor a pagar, expedida por el administrador fiduciario de los recursos del Fondo de
Solidaridad y Garantia (Fosyga), o quien haga sus veces, que deberd contener el concepto de procedibilidad del
pago emitido por el supervisor y/o interventor del contrato de encargo fiduciario, a efecto de que se proceda por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social a la ordenacion del gasto.

PARAGRAFO 20. Las entidades recobrantes para acceder a este pago, deberan remitir las autorizaciones y la
renuncia de que tratan los numerales 2 y 3 del paragrafo 1o del presente articulo, en los formatos que para el efecto
establezca la Direccién de Administracion de Fondos de la Proteccion Social de este Ministerio, o quien haga sus
veces.

—

ARTICULO 20. MONTO A RECONOCER Y PAGAR POR EL FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA
(FOSYGA), POR SUMINISTRO DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO POS. <Resolucion derogada por el articulo
54 de la Resolucion 5395 de 2013> Las solicitudes de recobro por concepto de fallos de tutela o autorizadas por el
Comité Técnico-Cientifico (CTC), presentadas por las entidades recobrantes ante este Ministerio, o la entidad que se
defina para tal efecto, que cumplan los requisitos, condiciones y trdmites previstos en la presente resolucion, una vez
se encuentren aprobadas y certificadas para pago, daran lugar al traslado a la Direccion de Administracion de
Fondos de la Proteccion Social de este Ministerio, 0 quien haga sus veces, para los tramites correspondientes a la
ordenacion del gasto.

El monto a reconocer y pagar por recobro de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud No POS, se
determinara sobre el precio de compra al proveedor, soportado en la factura de venta o documento equivalente, 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).

Al valor resultante se le deducira 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.

No se reconoceran variaciones posteriores del precio del medicamento, ni ajustes por inflacion o cambio de
anualidad.



2. Servicios médicos y prestaciones 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 servicios médicos y prestaciones de
salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS), autorizados por Comité Técnico-Cientifico (CTC), u
ordenados por fallos de tutela, sera el valor facturado por el proveedor del servicio médico y/o prestacion de salud.

Al valor resultante, se le deducira el valor de la cuota moderadora o copago que las entidades administradoras de
planes de beneficios 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 prestacion de salud, ni ajustes por
inflacién o cambio de anualidad.

3. Servicios médicos y prestaciones 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 servicios médicos y prestaciones 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, sera la diferencia entre el valor facturado del servicio
médico y prestacion de salud suministrado con esta tecnologia y/o via quirtrgica y el valor del servicio médico y
prestacion 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 facturacion de los servicios de salud. Hasta tanto se expida dicho manual, aplicaran las tarifas
que reconoce la Subcuenta 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 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.

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

PARAGRAFO 1o. Cuando se determinen precios maximos de tecnologias en salud No POS, el Fondo de Solidaridad
y Garantia (Fosyga), reconocera y pagara dicho valor, previas las deducciones correspondientes al 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 20. Cuando el valor facturado sea inferior al precio maximo, se reconocera el valor solicitado, previas
las deducciones correspondientes al valor de la cuota moderadora o copago que las entidades administradoras de
planes de beneficios 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.

—

ARTICULO 21. PAGO DE SOLICITUDES DE RECOBRO APROBADAS CON RELIQUIDACION. <Resolucion
derogada por el articulo 54 de la Resolucion 5395 de 2013> El Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga),
reliquidara y pagara 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 como consecuencia del acta del Comité Técnico-Cientifico (CTC), o por fallos de tutela, se incluyan
prestaciones contenidas en el Plan Obligatorio de Salud (POS).

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

4. Cuando el valor de la factura en letras sea diferente al valor consignado en nimeros, caso en el cual, se atendera
el valor en letras.



5. Cuando uno o varios items incluidos en el recobro presente alguna causal de no aprobacién, conforme con el
manual de auditoria.

—

ARTICULO 22. PAGO A PROVEEDORES POR MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS EN FORMA
AMBULATORIA. <Resolucién derogada por el articulo 54 de la Resolucion 5395 de 2013> Las entidades
recobrantes podran autorizar que se efectle el pago directo a los proveedores de medicamentos No POS que fueren
suministrados de forma ambulatoria, esto es, sin necesidad de internacion u hospitalizacion del paciente, cuando no
se haya efectuado el pago de la factura o documento equivalente.

PARAGRAFO 1o. La procedencia del pago que se autoriza, posterior al proceso de verificacion y auditoria integral
de los recobros, estara supeditada al cumplimiento de los siguientes requisitos:

1. Autorizacion semestral del representante legal de la entidad recobrante, para que el Fondo de Solidaridad y
Garantia (Fosyga), pague al proveedor a nombre de la misma, mediante giro o transferencia electrénica a la cuenta
bancaria registrada por el proveedor de los medicamentos suministrados en forma ambulatoria ante el administrador
fiduciario de los recursos de dicho Fondo o quien haga sus veces.

Los proveedores de medicamentos No POS suministrados de forma ambulatoria, deben haber facturado en el
promedio semestral a las entidades administradoras de planes de beneficios en conjunto, mas de tres mil
cuatrocientos salarios minimos legales mensuales vigentes (3.400 smimv), monto que podra ser recalculado por el
Comité de que trata el articulo 11 de la presente resolucion.

2. La relacion de los proveedores destinatarios del pago se definird para el primer semestre del afio con base en el
valor aprobado a las entidades recobrantes por concepto de medicamentos No POS, suministrados de forma
ambulatoria entre los meses de mayo a octubre del afio inmediatamente anterior; y para el segundo semestre del
afio, con base en el valor aprobado a las entidades recobrantes por concepto de medicamentos No POS,
suministrados de forma ambulatoria entre los meses de noviembre del afio inmediatamente anterior a abril del afio
que esté en curso.

3. Certificacion expedida por el administrador fiduciario de los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia
(Fosyga), o quien haga sus veces, de los proveedores que pueden ser objeto del pago.

4. Las entidades administradoras de planes de beneficios seguiran siendo responsables del aseguramiento de sus
afiliados y de la observancia de los requisitos en la presentacion de los recobros, los cuales seran verificados en el
proceso de auditoria integral.

PARAGRAFO 20. Las entidades recobrantes deberan remitir la autorizacion en el formato que para el efecto
establezca la Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccién Social de este Ministerio o quien haga sus
veces.

—

ARTICULO 23. TERMINOS Y FORMATOS PARA EL PROCESO DE VERIFICACION, CONTROL Y PAGO DE
LAS SOLICITUDES DE RECOBRO. <Resolucion derogada por el articulo 54 de la Resoluciéon 5395 de 2013> La
Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social de este Ministerio o quien haga sus veces, definira los
formatos, anexos técnicos y metodologias que las entidades recobrantes deberan cumplir y diligenciar para el
proceso de verificacion, control y pago de las solicitudes de recobro.

PARAGRAFO. El formato que se defina para el acta del Comité Técnico-Cientifico (CTC), sera exigible para los
recobros cuya prestacion del servicio se efectle con posterioridad a la adopcion que de dichos formatos realice la
Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social de este Ministerio o la dependencia que haga sus
veces.

—

ARTICULO 24. CONTROL Y SEGUIMIENTO. <Resolucién derogada por el articulo 54 de la Resolucion 5395
de 2013> El Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad que se defina para tal efecto, dara traslado a la
Superintendencia Nacional de Salud para que adelante las investigaciones a que hubiere lugar de acuerdo con sus



competencias, cuando el volumen y valor de las solicitudes superen el promedio mensual histérico de recobros de la
entidad, cuando se presenten recobros por prestaciones que correspondan al Plan Obligatorio de Salud (POS), sin
que medie causa justificada para el recobro, o cuando el veinte por ciento (20%) del acumulado anual de las
solicitudes sean objeto de no aprobacion.

Este Ministerio en la realizacion de los estudios del Plan Obligatorio de Salud (POS), y de la suficiencia de la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC), considerara los medicamentos o procedimientos recobrados y trasladara a la
Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos el listado de precios de los medicamentos
recobrados para la adopcion de las medidas propias de su competencia.

Las entidades administradoras de planes de beneficios, en cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, deberan disefiar un proceso permanente de auditoria y pertinencia médica que permita monitorear el cabal
cumplimiento de la presente resolucion, identificando las variaciones en el uso de los medicamentos No POS, por
parte de cada uno de los prestadores de sus redes de servicios, que superen los parametros sefialados en el
presente articulo.

PARAGRAFO. Las entidades que intervienen en el proceso de verificacion, control y pago de las solicitudes de
recobro previstas en la presente resolucion, deberan garantizar la confidencialidad de la informacién del diagnostico
del afiliado.

—

ARTICULO 25. VIGENCIA. <Resolucién derogada por el articulo 54 de la Resolucién 5395 de 2013>
<Articulo modificado por el articulo 1 de la la Resolucion 3877 de 2013. El nuevo texto es el siguiente:> La presente
resolucion rige a partir de la fecha en que se garantice la puesta en marcha del proceso de verificacion y control de
las solicitudes de recobro, lo cual no excedera el 31 de diciembre de 2013 y, deroga la Resolucion nimero 3099 de
2008, salvo lo dispuesto en sus articulos 10 al 80. Igualmente deroga las Resoluciones nimeros 3754 y 5033 de
2008; 1099 y 3876 de 2009; 4377 de 2010; 20, 65, 456, 1089, 1383, 2064, 2256, 3385, 4427, 4475 (articulos 50 y
60), 4752 y 5161 de 2011; 28, 782, 1153, 1405, 1701, 2492, 2851 y 3086 de 2012 y las demas disposiciones que le
sean contrarias.

PARAGRAFO. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Direccién de Administracion de Fondos de la
Proteccion Social informara la fecha de la puesta en marcha del proceso a las entidades recobrantes y demas
actores del Sistema.

Notas de Vigencia

- Articulo modificado por el articulo 1 de la la Resoluciéon 3877 de 2013, 'por la cual se modifica la Resolucion
458 de 2013', publicada en el Diario Oficial No. 48.930 de 1 de octubre de 2013.

Notas del Editor

- La Resolucion 4475 de 2011 habia sido derogada en su totalidad por el articulo 6 de la Resolucion 5161 de
2011, publicada en el Diario Oficial No. 48.239 de 31 de octubre de 2011, 'Por la cual se dictan disposiciones
para las radicaciones de reclamaciones ECAT y de los recobros por beneficios extraordinarios no incluidos en el
Plan de Beneficios en Salud, que deban presentarse ante el Fondo de Solidaridad y Garantia - Fosyga durante
los meses de octubre y noviembre de 2011'.

Legislacién Anterior

ARTICULO 25. La presente resolucion rige a partir del 10 de octubre de 2013, deroga a partir de la misma fecha
la Resolucion numero 3099 de 2008, salvo lo dispuesto en sus articulos o al o. Igualmente deroga las

Resoluciones numeros 3754 y 5033 de 2008; 1099 y 3876 de 2009; 4377 de 2010; 20, 65, 456, 1089, 1383,
2064, 2256, 3385, 4427, 4475 (articulos 50 y 60), 4752 y 5161 de 2011; , 1153, , 1701, 2492, 2851 y
3086 de 2012 y las demas disposiciones que le sean contrarias.




ARTICULO 26. TRANSITORIO. <Resolucién derogada por el articulo 54 de la Resolucién 5395 de 2013>
Hasta tanto entre en vigencia la presente resolucion, autorizase a la Direccion de Administracion de Fondos de la
Proteccion Social para que conforme con los estudios y diagnésticos adelantados y previa recomendacion del Comité
de Divergencias Recurrentes de que trata la Resolucién numero 3408 de 2012, fije criterios de auditoria y
consecuente con ello, actualice los instructivos de auditoria, contenidos en el Manual de Operaciones del Fondo de
Solidaridad y Garantia (Fosyga). Los anteriores criterios seran aplicables para los recobros que se radiquen a partir

de marzo de 2013.

Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 22 de febrero de 2013.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,

ALEJANDRO GAVIRIA URIBE.
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