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JUZGADO VEINTITRES CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. b
REF.: PROCESO EJECUTIVO

RADICADO: 110013103023 2019-00775-00
DEMANDANTE: CALMEDICAS LTDA

DEMANDADO: NUEVA EPS S.A.

ASUNTO : RECURSO DE REPOSICION CONTRA EL AUTO del 8 DE Noviembre de 2019
el cual Libra mandamiento de pago. solicitud de aplicaciéon CADUCIDAD DE LA ACCION y
RECURSO DE REPOSICION CON EL QUE SE OBJETA FALTA DE REQUISITOS
FORMALES DE LAS FACTURAS ORDENADAS EN PAGO EN LA PROVIDENCIA QUE
LIBRA ORDEN DE PAGO Y OTRA.

ROWAN EFREN BAUTISTA BARENO, mayor de edad, identificado con la cedula de
ciudadania No. 79.619.277 de Bogota, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta
Profesional No. 132.870 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi condicién de
apoderado judicial de la NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A,
entidad legalmente constituida e identificada con el NIT 900.156.264-2, con domicilio principal
en Bogota, con el presente escrito y conforme al poder para actuar obrante dentro del proceso,
presento a su despacho RECURSO DE REPOSICION en contra del auto del EL AUTO del 8
DE NOVIEMBRE DE 2019, con el que se libra orden de pago a favor de CALMEDICAS LTDA,
en ese sentido me permito adjuntar memorial mediante el cual presento el recurso con sus
respectivos anexos.

Solicita al sefior Juez dar tramite respectivo.

Con base en lo dispuesto en el art. 9 del Decreto Legislativo 806 del 4 de junio de 2020
emitido por el Ministerio de Justicia y del Derecho, Por el cual se adoptan medidas para
implementar las tecnologias de la informacion y las comunicaciones en las actuaciones
judiciales, agilizar los procesos judiciales vy flexibilizar la atencion a los usuarios del servicio de
justicia, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecologica; el cual la letra
consagra lo siguiente:

"Articulo 9. Notificacion por estado y traslados. Las notificaciones por estado se fijaran
virtualmente, con insercién de la providencia, y no sera necesario imprimirlos, ni firmarlos
por el secretario, ni dejar constancia con firma al pie de la providencia respectiva.
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ANEXO TECNICO No. 5
SOPORTES DE LAS FACTURAS

DENOMINACION Y DEFINICION DE SOPORTES:

Factura o documento equivalente: Es el documento que representa el
soporte legal de cobro de un prestador de servicios de salud a una entidad
responsable del pago de servicios de salud, por venta de bienes o servicios
suministrados o prestados por el prestador, que debe cumplir los requisitos
exigidos por la DIAN, dando cuenta de Ia transaccion efectuada.

Detaile de cargos: Es la relacion discriminada de la atencién por cada
usuario, de cada uno de los item(s) resumidos en la factura, debidamente
valorizados. Aplica cuando en la factura no esté detallada la atencién. Para el
cobro de accidentes de transito, una vez se superan los topes presentados a
la compafiia de sequros y al FOSYGA, los prestadores de servicios de salud
deben presentar el detalle de cargos de los servicios facturados a los
primeros pagadores, y las entidades responsables del pago no podran objetar
ninguno de los valores facturados a otro pagador.

Autorizacién: Corresponde al aval para la prestacion de un servicio de salud
Por parte de una entidad responsable del Pago a un usuario, en un prestador
de servicios determinado. En el supuesto que la entidad responsable dei pago
no se haya pronunciado dentro de los términos definidos en la normatividad
vigente, sera suficiente soporte [a copia de la solicitud enviada a la entidad
responsable del pago, o a !a direccion departamental o distrital de salud.

Resumen de atencién o epicrisis: Resumen de la historia clinica del
paciente que ha recibido servicios de urgencia, hospitalizacion y/o cirugia y
que debe cumplir con los requerimientos establecidos en las Resoluciones
1995 de 1999 y 3374 de 2000, o las normas que las sustituyan, modifiquen o
adicionen.

Resultado de los examenes de apoyo diagnéstico: Reporte que el
profesional responsable hace de examenes clinicos y paraclinicos, No aplica
para apoyo diagnostico contenido en los articulos 99 y 100 de la Resolucion
5261 de 1994.

Descripcién quirdrgica: Corresponde a |a resefia de todos los aspectos
médicos ocurridos como parte de un acto quirdrgico, que recopile los detalies
del o de los procedimientos. Puede estar incluido en la epicrisis. £n cualquiera
de los casos, debe contener con claridad el tipo de cirugia, la via de abordaje,
los cirujanos participantes, los materiales empleados que sean motivo de
cobro adicional a la tarifa establecida para el grupo quirurgico, la hora de
inicio y terminacion, las complicaciones y su manejo.

Registro de anestesia: Corresponde a la resefia de todos los aspectos
médicos ocurridos como parte de un acto anestésico que incluye la técnica
empleada y el tiempo requerido. Este documento aplica seglin el mecanismo
de pago definido. Puede estar incluido en la epicrisis, siempre y cuando
ofrezca la misma informacion basica: tipo de anestesia, hora de inicio y
terminacidn, complicaciones Yy su manejo.

Comprqba nte de recibido del usuario: Corresponde a la confirmacién de
prestacion efectiva del servicio por parte del usuario, con su firma y/o huelia
digital (o de quien lo represente). Puede quedar cubierto este requerimiento

\&\b

/



RESOLUCION NUMERO 003047 DE 2008 14 AGO 2008 HOJANo 26

Continuacion de Resolucién “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de
salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de
2007"

con la firma del paciente o quien lo represente en la factura, cuando ésta es
individual. Para el caso de las sesiones de terapia es necesario que el
paciente firme luego de cada una de las sesiones, en el reverso de la
autorizacion o en una planilla que el prestador disponga para el efecto.

9. Hoja de traslado: Resumen de las condiciones y procedimientos practicados
durante el traslado en ambulancia de un paciente.

10.Orden y/o férmula médica: Documento en el que el profesional de ia
salud tratante prescribe los medicamentos y solicita otros servicios médicos,
quirargicos y/o terapéuticos. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

11.Lista de precios: documento que relaciona el precio al cual el prestador
factura los medicamentos e insumos a la entidad responsable del pago. Se
debe adjuntar a cada factura sélo cuando los medicamentos e insumos
facturados no estén incluidos en el listado de precios anexo al acuerdo de
voluntades, 0 en los casos de atencién sin contrato.

12, Recibo de pago compartido: Recibo de tiquete, bono o vale de pago de
cuotas moderadoras o copagos, pagado por el usuario a la entidad
responsable del pago. No se requiere, cuando por acuerdo entre las partes, el
prestador de servicios haya efectuado el cobro de la cuota moderadora o
copago y solo se esté cobrando a la entidad responsable del pago, el valor a
pagar por ella descontado el valor cancelado por el usuario al prestador.

13. Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT): Formulario en el cual
el empleador o su representante reporta un accidente de trabajo de un
empleado, especificando las condiciones, caracteristicas y descripcién
detallada en que se ha presentado dicho evento. Cuando no exista el informe
del evento diligenciado por el empleador o su representante, se deberd
aceptar el reporte del mismo presentado por el trabajador, o por quien lo
represente o a través de las personas interesadas, de acuerdo con lo
dispuesto en el literal b) del articulo 25 del Decreto 2463 de 2001.

14, Factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA: Corresponde a la copia de la
factura de cobro emitida a la entidad que cubre el seguro obligatorio de
accidentes de transito - SOAT y/o a la subcuenta de eventos catastréficos y
accidentes de transito del FOSYGA por la atencidn de un paciente. )

15. Historia clinica: es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva
en el cual se registran cronoldgicamente las condiciones de salud del
paciente, los actos médicos y demas procedimientos ejecutados por el equipo
de salud que interviene en su atencién. Solo podra ser solicitada en forma
excepcional para los casos de aito costo.

16. Hoja de atencidn de urgencias. Es el registro de la atencién de urgencias.
Aplica como soporte de la factura, para aquellos casos de atencidn inicial de
urgencias en los cuales el paciente no requirid observacion ni hospitalizacion.

17.Odontograma: Es la ficha grafica del estado bucal de un paciente, y en la
cual se van registrando los tratamientos odontologicos realizados. Aplica en
todos los casos de atenciones odontoldgicas.

18. Hoja de administracion de medicamentos: Corresponde al reporte
detallado del suministro de medicamentos a los pacientes hospitalizados,
incluyendo el nombre, presentacién, dosificacion, via, fecha y hora de
administracion.
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B. LISTADO ESTANDAR DE SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE
SERVICIO PARA EL MECANISMO DE PAGO POR EVENTO

1. Consultas ambulatorias:

a. Factura o documento equivalente.

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

C. Autorizacion. Si aplica

d. Comprobante de recibido del usuario.

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

f. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

2. Servicios odontologicos ambulatorios:

Factura o documento equivalente.

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

Autorizacion. Si aplica.

Comprobante de recibido del usuario.

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

Odontograma.

g. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por elia,

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

a. Factura o documento equivalente.

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

C. Autorizacion. Si aplica.

d. Resultado de los examenes de apoyo diagnostico. Excepto en aquellos
examenes contemplados en los articulos 99 y 100 de la Resolucién 5261 de
1994 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

e. Comprobante de recibido del usuario.

Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de

acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voiuntades,

g. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella.

bl

4. Procedimientos terapéuticos ambulatorios:

a. Factura o documento equivalente.

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

. Autorizacion. Si aplica.

d. Comprobante de recibido del usuario.

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

f. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sdlo se le facture el valor a pagar por ella.

5. Medicamentos de uso ambulatorio:

a. Factura o documento equivalente.
b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalie.
C. Autorizacion. Si aplica
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d. Comprobante de recibido del usuario.

e. Fotocopia de la formula médica.

f. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sdlo se le facture el valor a pagar por ella.

6. Insumos, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio:

a. Factura o documento equivalente.

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

¢. Autorizacion. Si aplica

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

Comprobante de recibido del usuario.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella.

7. Lentes:

Factura o documento equivalente.

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

Autorizacion. Si aplica

Comprobante de recibido del usuario.

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

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

o
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8. Atencion inicial de urgencias:

Factura o documento equivalente.

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

Informe de atencion inicial de urgencias.

Copia de la hoja de atencién de urgencias o epicrisis en caso de haber
estado en observacion.

Copia de la hoja de administracion de medicamentos.

Resultado de los examenes de apoyo diagndstico, excepto los contemplados
en los articulos 99 y 100 de la Resolucion 5261 de 1994 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya. Deberdn estar comentados en la historia ,
clinica o epicrisis. \m@
g. Comprobante de recibido del usuario.
h. Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT) o reporte del accidente por
el trabajador o por quien lo represente.

apow
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9. Atencion de urgencias:

a. Factura o documento equivalente.

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

¢. Autorizacion. Si aplica.

d. Copia de la hoja de atencién de urgencias o epicrisis en caso de haber
estado en observacion.

e. Copia de la hoja de administraciéon de medicamentos.

f. Resultado de los exdmenes de apoyo diagndstico, excepto los contemplados
en los articulos 99 y 100 de la Resolucidn 5261 de 1994 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya. Deberan estar comentados en la historia
clinica o epicrisis.

g. Comprobante de recibido del usuario.
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h. Lista de precios si se trata insumos no incluidos en el listado anexo al
acuerdo de voluntades.

i. Copia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de accidente
de transito.

j. Copia del informe patronal de accidente de trabajo (IPAT) o reporte del
accidente por el trabajador o por quien lo represente. En caso de accidente
de trabajo.

k. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

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

Factura o documento equivalente.

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

Autorizacion. Si aplica.

Resumen de atencion o epicrisis.

Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos.

Resultado de los exdmenes de apoyo diagnéstico, excepto los contemplados

en los articulos 99 y 100 de la Resolucion 5261 de 1994 o la norma que la

modifique, adicione o sustituya. Deberan estar comentados en Ia historia

clinica o epicrisis.

Descripcion quirdrgica.

Registro de anestesia.

Comprobante de recibido del usuario.

Lista de precios si se trata de insumos no incluidos en el listado anexo al

acuerdo de voluntades.

k. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

I. Fotocopia del informe patronal de accidente de trabajo (IPAT), o reporte del
accidente por el trabajador o por quien lo represente.

m. Fotocopia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de

accidente de transito

~Panoo
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11. Ambulancia:

Factura o documento equivalente,

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

Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos. Si aplica
Autorizacion. Si aplica

Hoja de traslado.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella.

mponoo

12. Honorarios profesionales:

Factura o documento equivalente,

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

Autorizacion. Si aplica

Comprobante de reabido del usuario.

Descripcion quirlirgica. Si aplica.

Registro de anestesia. Si aplica.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sdlo se le facture el valor a pagar por ella.

erpango
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C. LISTADO ESTANDAR DE SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL

MECANISMO DE PAGO POR CASO, CONJUNTO INTEGRAL DE
ATENCIONES, PAQUETE O GRUPO RELACIONADO POR
DIAGNOSTICO.

a, Factura o documento equivalente.

b. Autorizacion. Si aplica.

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

Resumen de atencion o epicrisis.

Descripcion quirurgica. Si aplica.

Registro de anestesia. Si aplica.

Comprobante de recibido del usuario.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago s6lo se le facture el valor a pagar por ella.

Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT), o reporte del accidente
por el trabajador o por quien lo represente.

STempa

. LISTADO ESTANDAR DE SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL

MECANISMO DE PAGO POR CAPITACION

a. Factura o documento equivalente,
b. Evidencia del cumplimiento de las metas de cobertura, resolutividad y
oportunidad definidas en el acuerdo de voluntades.

. EN EL CASO DE RECOBROS POR PARTE DE LAS ENTIDADES

PROMOTORAS DE SALUD DEL REGIMEN CONTRITUTIVO, LOS
SOPORTES DE LAS FACTURAS POR PARTE DEL PRESTADOR DE
SERVICIOS SERAN:

1. Medicamentos no POS autorizados por Comité técnico cientifico:

a. Factura o documento equivalente.

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

¢. Comprobante de recibido del usuario, si se trata de medicamentos
ambulatorios.

d. Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos, si se trata de

medicamentos hospitalarios.

Original de [a orden y/o formula médica.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad

responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

g. Autorizacion del Comité Técnico Cientifico.

h. En el caso de medicamentos para pacientes hospitalizados cuando el
prestador no haya recibido respuesta de la solicitud antes del egreso del
paciente, debe anexar la copia de la solicitud y la prueba de envio de la
misma a la entidad responsable del pago.

™o

Servicios ordenados por tutelas cuando se haya ordenado el
cumplimiento al prestador:

a. Soportes requeridos en funcidn del tipo de servicio y modalidad de pago
b. Fotocopia del fallo de tutela
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3. Cobros por accidentes de trabajo:

a. Soportes requeridos en funcion del tipo de servicio y modalidad de pago.
b. Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT), o reporte del accidente
por el trabajador o por quien lo represente.




f Acepto el poder conft‘a,ri’dp,j

Seiores
JUZGADO VEINTITRES CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E.S.D.

Proceso: Ejecutivo Mayor Cuantia No. 2019-00775
DEMANDANTE: CALMEDICAS LTDA
DEMANDADO: NUEVAEPS S.A.

ADRIANA JIMENEZ BAEZ, mayor de edad, con domicilio y residencia en la ciudad de Bogota
D.C., identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de Representante Legal
Suplente de Nueva Empresa Promotora de Salud - NUEVA EPS S.A.- con NIT 900.156.264 — 2
y con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado de existencia
y representacion legal expedido por Camara de Comercio que se anexa con este poder, con el
presente escrito confiero poder especial, amplio y suficiente al doctor ROWAN EFREN
BAUTISTA BARENO, igualmente mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania No.
79.619.277 de Bogota y portador(a) de la tarjeta profesional No. 132.870 del CSJ, para que en
nombre y representacion de la Nueva Empresa Promotora de Salud S.A. - NUEVA EPS S.A.,
asuma la defensa judicial dentro del proceso de la referencia.

Mi apoderado queda facultado para notificarse, interponer recursos, desistir, transigir y en
general, adelantar todas las actuaciones inherentes al ejercicio del mandato, exceptuando la
facultad de sustituir el presente poder.

En cumplimiento del art. 5° del Decreto 806 de 2020 se indica que la demandante, Nueva
Empresa Promotora de Salud - NUEVA EPS S.A., recibird notificaciones en el correo

electrénico secretaria.general@nuevaeps.com.co. y/o en la Carrera 85 K N° 46 A ~ 66, piso 2

ala sur de la ciudad de Bogota.

El apoderado podra ser contactado en el correo electronico rowan. bautista@nuevae S.coM.co,
en el celular No. 3156003658, y/o en Ia Carrera 85 K N° 46 A — 66, piso 2 ala sur de la ciudad
de Bogota.

Atentamente,

A 73
ADRIANA JIMENEZ BAEZ

C.C. No. 35.514.705 de Bogota
Representante Legal Suplente
NUEVA EPS S.A.

1", Ve

RQAN EEREN
C.CNo-—79%619.27 |;@g:Bogote'z
T.P. No—432 SJ

PJ-2693

Bogotd. Complejo San Cayetano. Carrera 85 K N° 46 A ~ 66, piso 2, ala norte. Teléfono 4193000

WWW.NUEvaeps.com.co _
Nueva EPS, gente cuidando gente Pagina 1 de1l
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DILIGENCIA DE PRESENTACION Y
RECONOCIMIENTO

[ ety e

NOTARIASETENTA Y TRES DEL CIRCULO DE BOGOTA

LA NOTARIA 73 DE BOGOTA HACE CONSTAR QUE EL
PRESENTE DOCUMENTOQ FUE PRESENTADC PERSONALMENTE
POR Jimenez Baez Adriana  , QUIEN EXHIBRIO LA C.C. 35514705
Y TARJETA No. =*** C.S.J. Y DECLARO QUELAFIRMAYHUELLA
QUE APARECEN EL PRESENTE DOCUMENTO SON SUYASY QUE
EL CONTENIDO DEL MISMO ES CIERTO.

jueves, 2 de julio de 2020
BOGOTAD.C.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER
JUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO DE CUCUTA

San José de Cucuta, veintiocho (28) de mayo de dos mil dieciocho (2018)

£JECUTIVO LABORAL

TIPO DE PROCESO:
54-00:-31-05-093~20!-00463-00

RADICADO Ne:
DEMANDANTE: 1.P.5. CLINICA SANTA ANA 5.A,
DEMANDADO: NUEVA E.P.5. S.A.

Procede el Despacho a resolver ¢l recurso de reposicion y en subsidio de apelacidn presentado por la
parte ejecutada en contra del auto dictado el dia 13 de octubre de 2016, mediante el cual se librd
mandamiento de pago en contra de la NUEVA E.P.5. S.A, por la suma de $229.055.443 por concepto de

prestacion de servicios de salud; por lo que este Despacho realiza las siguientes:

1. ANTECEDENTES

Mediante e} auto dictado el dia 13 de octubre de 2016, mediante el cual se libré mandamiento de pago en
contra de la NUEVA E.P.S. S.A,, por la suma de $229.055.443 por concepto de prestacion de servicios de
salud, con fundamento en que las copias del original de las facturas de venta que se aportaron como
titulo ejecutive, prestan mérito ejecutivo toda vez que de las mismas se desprende una obligacién clara,
expresa y exigible, de conformidad con lo establecido en el articulo 100 del C.P.T.S. y el articulo 422 del

C.G.P. (fol. 79 a 81).

Por su parte, el apoderado de la parte ejecutada presentd dentro de la oportunidad legal recurso de
reposicion y en subsidio de apelacién en contra la anterior decisidn, conforme se observa a folios 109 a

122 del expediente, con fundamento de lo siguiente:

Que existe un régimen juridico especial para la facturacidn en el servicio de salud, en

consideracion a que el establecido en el estatuto comerdial, no reproduce el rigorismo y

minuciosidad con el cual debe ser evacuado el sistema.
Que el Ministerio de Proteccion Social emitié el concepto N 178001 de 10 de junio de 2009, en el

1

2.
cual concluyd que la facturacion de los servicios de salud no est3 sujeta a la aplicacion de lo
indicado en ia Ley 1231 de 2008, y por tal razdn los prestadores de servicios de salud deben
aplicar lo indicado en la Ley 1122 de 2007 y el Decreto 4747 de 2007, para efectos de la
facturacion.

3. Que al cotejar cada una de las copias de las facturas recibida con el fin de verificar que estas

(umplie.ran con los requ’isftos formales y legales de la factura para prestar mérito ejecutivo, se
avidencio que no cumplian con tas e_xigencias legales para predicar que se trata de obligaciones
claras, expresas y actualmente exigibles a cargo del deudor de conformidad con el articulo 422
del C.G.P.

4. Senala que la factura de venta de servicios de salud presentan inconsistencias en el
comprobante de recibo del usuario por ausencia de firma y huella del paciente, debido a que las
normas Gue regulan su expedicidn exigen que contengan el compmhante' de recibi?.l d‘ I
usuario, que de conformidad con el literal a) del numeral 8 del anexo 5 de la resolucié N“o e“
de 2008, corresponde a la confirmacion de prestacidn efectiva del servicio po o 30‘!"
con su firma y/o su huella digital o de quien lo represente, o u

5. Que el titulo ejecutivo que se invoca es inexi isi
regiament'ado por los literales c) e i) del artfculost':?;;ilios;al:utfsI;?'i::t’a:eqws't'o oA
que ‘el articulo 8 dﬂ Dgcreto 046 de 20086, exige que las facturas cum IIO, o CL“e'ma
exigidos por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, d !J'c;!J il
aportadas al proceso no contienen la mencign de la calidad de ret TG
vk enedor del impuesto sobre las

6. Que laradicacion de la factura no implica [+ i = ‘
del beneficiario del servicio, conffgf::na E'a;ﬁztzgtz 125 lnconsistepcias e eyt

relacionado en la factura, conforme el articulo 773 del ?dz'cmn i servi;ia e LB g

igo de Comercio, modificado por el
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Proceso Ejecutivo Rad. 2016-00463
“ARTICULO 53 TRA

dentro de lo;' traf\M”E DE GLOSAS, Lgs entidades responsables del bago de servicios de salud
soportes, for ?jmfa (30) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus
i actura‘:: b’m"*m” Y COmunicardn g s prestadores de servicios de salud las glosas a cada
respu e_:. on base en lq codificacion Y alcance definidos en el manual tnico de glosas, devoluciones y

: fini L .. .
- naS, definido en ¢ Presente decreto y a través de su anotacidn y envio en el registro
onjunto de trazabilidad

) de I factura cuando este sea implementade. Una vez formuladas lus
£i0sas a una fm:tura, no s

i € podrdn formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan
e hechos "ievos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables dej pago de se

rvicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su
recepcion. En sy respuesta a las glosas, ¢f prestador de servicios de salud podrd aceptar las glosas
iniciales que estime justificadas y emitir las carrespondientes notas crédito, o subsanar las caus'ales
que generaron g glosa, o indicar, justificedamente, que la glosa no ti.en.e’lu‘gar. La entidad
responsable de) pago, dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes, decidird si levanta total'o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas. Los valores por las glosas levantadas deberdn
ser cancelados dentro de los cinco (s) dias hdbiles siguientes, informando de este hecho al
prestader de servicios de salud. Las facturas devueltas podrdn ser enviadas nuevamente g la
entidad responsable del pago, una vez el prestador de ser‘xficios de salud 5:;bs.cune la causa% de
devolucién, respetando el perfodo establecido para la recepcidn de facturas. Vencidos los términos

yen el case de que persista el desacuerde se acudird a la Superintendencia Nacional de Salud, en los
términos establecidos por ia ley. "

De acuerdo con lo anterior, cuando se presenta la glosa de una factura tal circunstancia impi‘de‘ dar por
presentada la factura, especificamente, la Resolucién 3047 de 14 de agosto de 2008, determing que las
glosas se prasentan por facturacisn, tarifas, soportes, autorizacion, cobertura, pertinencia, defxo!umon;
es decir, que las causales para que operen son taxativas v se refieren a la falta de competencia para el
page, falta de autorizacion, falia de epicrisis, hoj

de

cecumento equivalente que no

e atencion de urgencias u odentograma, factura o
pla req gales, servicio efectivo no autorizado, servicio ya

esponsabie del pago le corresponde al momento de efectuar |
cevolucion 'as causales de la misma, dentro de los términos ustablecicdos en el articulo 23 ibidem.

cancelado. Enrazén de ello, ala en

N cuanto a la aceptacion de

d
07 y 23 del Decreto 4747 de 2 ntoaq Responsable del Pago cuenta con 30 dias
partir de |a presentacion de la facturs para informar 'ag glosas o ias devoluciones a las que haya lugar,

ma se entiende aceptada y debe ser

al rotm

transcurridos los cuales sin que se presenten oby

pagada. Lo anterior, en aplicacion del ant

a mis

servicios de salud estd regido por normas espec

cobro de facturas por prestacion de
iales, que preven iz
deben realizarse, estableciendo términos par

afarma en que los pagos respectivos
a generar glosas, devoluciones y respuestas.

Adicionalmente a lo anterior, debe decirse que en virtud de 1o establecido en
so de la Ley 1438 de 20m “La facturacion de las Entidades Pro
Prestadoras de Salud deberd ajustarse en todos los aspec
Tributario y la Ley 1231 de 2008."; es dedir, g
Salud deben cumplir con

el paragrafo 1° del articulo
moteras de Salud y las Instituciones
t0s @ los requisitos filados por el Estatuto
jue las facturas libradas por las Prestadores de Servicios de

los requisitos establecidos en los articulos 621 y 774 del C. de Co. (modificado
porelart. 3 delaley 1231 de 2008) y €17 del Estatuto Tributario Nacional.

Y en case que la factura no cumpla con los requisitos establec
{modificado por el art. 3 de la Ley 1231 de 2008) perderd su caract
validez del negocio juridico que dio origen a la factura. Asimism
691 del €. de Co. &l Prestador de Servicios de Salud debe pres
vencimiento o dentro de los 8 dias siguientes comunes, y
vendimiento en la factura, se entendera que debe ser p )
ala emision (Num. 1 del articulo 774 del C. de Co. modifi

idos en el articulo 774 del C. de Co.
er de titulo valor, lo cual no afectarala
0, de conformidad con los articulos 779 y
entar la factura para su pagoe el dia de su
En ausencia de mencién axpresa de la fecha de
agada dentro de los 30 dias calendario siguientes

cado por el art. 3 de la Ley 1231 de 2008).
Al respecto, tenemos que el articulo 774 del C. de $0., consagra los requisitos de las facturas en los
siguientes términos:

“ARTICULD 774 REQUISITOS DE LA FACTQﬁA. <Artf
extoes el s

: . culo modificado por el articulo 3 de la Ley 1231 de
2008. El nuevo t igulenter La factyrg deberd reunir, ademds de jos requisitos senaiados
en los articulos 621 def presente Cadige, y 617 del Estaty

madifiquen,

: to Tributario Nacional o las normas que los
adicionen o sustituyan, los sigulentes; ¥ 2
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L La fechq de v
Mencién o Xpr
dentro de |

encimj i P )

esg e ;enm’ Sit perfuicio de lo dispuesto en el ar-ticulo 673. En ausencia de

e trejmﬂ i factura de 1 fecha de vencimiento, se entenderd que debe ser pagada
adias calendario siguientes a la emision.

La fech
‘£Cha de regj : y
Seae| encrlrg(;:mbf;3 de ’f’ factura, con indicacion del nombre, o identificacion o firma de quien
€ recibirla segiin o establecido en la presente ley.

3. Elemj
isor vend :
de! estads 'Lﬂfledur O prestador del servicio, deberd dejar constancia en el original de la factura,
folsaebl € F_ago del precio o remuneracién y las condiciones del pago si fuere el caso. Ala
8acion estdn sujetos los terceros a quienes se haya transferido la factura.

No tendrg !
{arg ; 3
JegachA,,-E;! caracter de titulo valor ig factura que na cumpla con la totalidad de los requisitos
bt ; 25
no afec n‘fﬂ'}ados en el presente articulo, Sin embargo, la omisidn de cualquiera de estos requisitos,
tard g S
a validez de| negocio juridico que dio origen a la factura.

En to WP

prestd\? €aso, todo comprador o beneficiario del servicio tiene derecho a exigir del vendedor o

indi acor del servicio la formacion y entrega de una factura que corresponda al negocio causal con
1icacio " k :

cacion del precioy de su page total o de la parte que hubiere sido cancelada.

o) 1ciA > [P iy A & - "
L omision de requisitos adicionales que establezcan normas distintas a las sefaladas en el presente
rticulo, no afectard la calidad de titulo valor de las facturas.

2
Vo

Cclnforme se observa de la lectura anterior, esta norma expresamente sefala que la calidad de titulo = i
\’fa'lor de las facturas, no se afecta por la omisién de requisitos adicionales que establezcan normas > i
diferentes a los consagrados en el articulo 774 del C. de Co., los cuales Unicamente se refieren a que la

fac‘{ura contenga la fecha de vencimiento, la fecha de recibo de fa factura y que el prestacor del servicio

c%e;e constancia del estado del pago del precio o remuneracion. Lo anterior, guarda su razén a que el

titulo valor, como Ia factura, en virtud de lo establecido en el articulo 619 y 620 del C.Co., son literales y

auténomes y son vdlidos implicitamente cuando cumplen los requisitos previstos en las normas que

regulan su constitucién.

No obstante, este Despacho considera gue esta regla de literalidad y autonomfa de la factura

considerada como un titulo valer, Unicamente aplica cuando se ejerza ia accidn cambiaria regulada por el
articulo 780 de! C.Co., cuya competencia le corresponde a los jueces civiles; mds no cuando se trate de un
proceso ejecutivo laboral regulado por el articule 1oc del CP.T.S.S, en el cual se debe demostrar que a
cargo del deudor existe una obligacion clara, expresa y exigible.

‘a comnetencia de los jueces ordinarios
] asigna el conodimiento de "La
de seguridad social integral que

Es decir que, las facturas de venta aportadas en el dmbito de
laborales fijada en el numeral 5° del articulo 2° del C.P.T.S.S., el cual le
ejecucidn de obiigaciones emanadas de la reiacidn de trabajo y de! sistema
no correspondan a otra qutoridad.”, debe enmarcarse dentro de [os lineamientos del articulo 100 ibidem,
y en efecto verificar que en los documentos que se aporten como titule gjecutivo, contengan una
obligacidn clara, expresa y exigible; dado que en el dmbito de nuestra competencia no pueden tenerse

como un titulo valor que se gjecute a través de la accién cambiaria del articulo 730 del C.Co.

Y para llegar a esta conclusion Ia cual difiere del criterio que recientemente ha establecido |a Sala Laboral
de Decisién del Tribunal Superior de Clcuta, del cual se aparta respetuosamente aste Despacho, debe
establecerse la diferenciacidn entre titulo valor y titulo ejecutivo, cuyo alcance claramente ha sido
explicado por el Consejo de Estado en la sentencia del 24 de enero de 2007, racicado N° 25000-23-26-000-

2004-00833-01(28755), en la cual se explicd:

“1. £l proceso ejecutivo tiene su fundamento en la efectividad del derecho que tiene el demandante

de reclamar del ejecutado el cumplimiento de una obligacién clara, expresa y exigible, motivo por el

cual para iniciar una ejecucion es necesario entrar a revisar el fundamento de la misma, esto es el
’

titulo ejecutivo.

£l articulo 488 del Codigo de Procedimiento Civil establece las condiciones formales y de fondo que
debe reunir un documento para que de 8l se pueda predicar la existencia de titulo ejecutivo.

Las condiciones formales atarien a gue los documentos que integran el titulo sean auténticos,

emanen del deudor o de su causante, de una sentencla de condena proferida por el juez o tr':'!’: que!
de cuaiquier jurisdiccidn, o de otra providencia judicial que tenga fuerza ejecutiva co.v:forme a iah;m
o de las providencias que en procesos contencioso atiministrativos o de policia daprueben liquidiac i:y!
de costas o sefialen honorarios de auxiliares de la justicia, o detun acto administrative en ffgne'gc !

4
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¥ tales condiciones no solo se prediican como atrds se explicd de los titulos valeres, s;n,ooq;fg :gziz: b
predicarse de otros documentos como sucede con el contrato gue comd }(“ent}i‘ Lom lejos por

bien puede fiegar a constituir titulo ejecutivo, generalmente de la naturaleza de oS c}a o;; o

cuanto la estructuracion del titulo requiere ademds del contrata en el Gue s saasFentcz; cvlaeg %

la demostracién del cumplimiento de la condicién de ia cual pende el pago, verbigracd .

que consta el recibo por parte de la administracién, de la obra o servicio.

] : F acho

Una vez explicadas los presupuestos legales y jurisprudenciales que considera perines e DESILJIE los

para resolver la controversia planteada respecto a si se cumplen con los requisitos para c“nar 2
4 ; i j i : Gl

documentos aportados por la parte ejecutante presten mérito ejecutivo, € procedera 2R

reparos del recurrente,

En relacién con el argumento de que este caso, la simple radicacién de las facturas no ljgpreaeh
aceptacién, advertimos que las facturas aportadas al proceso como titulo ejecutivo no contienen
ninguna glosa para efectos de devolver las facturas remitidas por Ia IP.S. CLINICA SANTA ANA S.A, eff
los términos del articulo 23 del Decreto 4747 de 2007 v la Resolucidn 3047 de 14 de agosto de 2098,
debido a que la simple indicacién en las mismas de que la factura se encuentra en proceso de verificacidn
y que no se encuentra aceptada por el receptor, no constituye una glosa que impida por tenerla por
presentada; por lo que en este caso existe una aceptacion tacita de las mismas.

No obstante, debe decirse que la presentacion o radicacién de la factura sin que sobre la misma se
hubiese indicado alguna glosa o devolucin, si bien configura una aceptacion tacita, no implica per se
que esta cumpia <on los requisitos exigidos para que sea considerada un titulo ejecutivo, pues COMO 5€
explicd anteriormente, ademas de cumplir con los requisitos formales de fa factura exigidos por el C.Co,
debido a que en este caso no se trata de una accidn cambiaria, en virtud de lo establecido en el articulo
100 del C.P.T.5.5., de dstos documentos se debe extraer una obligacion clara, expresay exigible.

£n relacion con I claridad de Ja obligacion, explica el profesor Juan Guillermo Veldsquez Gémez’; “a) Que
la obligacidn sea expresa: quiere decir que se encuentre debidamente determinada, especificada, y patente
en el titulo “y no sea el resultado de una presuncién legal o ung interpretacion de alglin precepto
normativo... b) Que la obligacién sea clara: consiste en que sus eiementos gparezcdn inequivocamente
sefialados; no puede haber duda de su objeto (crédito) ni de sus sujetos (acreedor y deudor). La obligacion
que no pueda entenderse en un sole sentido, no tendria la calidad de clara, £l documento cuyo contenido es
ambiguo, dudosc, o no entendible, no presta mérito ejecutivo” (Sublinea ajena al texto original).

Al respecto dice el Dr. Jairo Parra Quijano® “La obligacidén no es expresa cuando haya que hacer
explicaciones, deducciones, o cualquier otro tipo de rodeos mentales para explicar qué es lo que
“virtualmente” contiene {...) Si se permitiera ingresar al ejecutivo con una obligacidn de este tipo,
prdcticamente el requisito de expreso habria que predicarle del intérprete y no de la obligacidn, lo que
resultarfa atentatoric de los derechos del ejecutade que tendria que recurrir y defenderse de construcciones
mentales y no de realidades manifiestas”.

En el caso estudiado, tenemos que por disposicidn expresa del articulo 21 del Decreto 4747 de 2007, las
facturas de prestacion de servicios médicos se deben presentar con los debidos seportes, dentro de los
cuales, se encuentra el comprobante de recibido del usuario, que corresponde a la confirmacidn de
prestacién efectiva del servicio por parte del usuario, con su firma yjo huella digital (o de quien lo
represente); requerimiento que se suple con la firma del paciente o quien lo represente en la factura
cuando ésta es individual; es decir, que ésta es una norma especial que es plenamente aplicable arz;
establecer si con las facturas aportadas se cumple con el requisito de expresividad y claridad er‘?bs
términos del articulo 10¢ del CP.T.S.5. '

para el caso concreto, se observa que si bien las facturas aportadas como titulo ejecut
respectiva fecha de vencimiento, [as cuales fueron recibidas por Iz entidad NUEVA E.P.S., medi

respectivo sello en el cual se dejé constancia de |a fecha de su radicacién cumpliendo c.o.rli i t;’ante ?l
formal del articulo 774 del C.Co; no estdn acompafiadas de las pruebas que ‘sopottan lex fger\.c.qa
prestacidn del servicio de salud, dado que enlas mismas no se consigné la firma del s ae ec.:tlva
tal hecho, por lo que carece del requisito de claridad y expresividad que exigen las norm qtile confirma
ante la ausenciz de los mismos no era procedente librar la orden de pago Sﬁiicitadaas aborales, y
ejecutante. por la parte

Vo contienen |a

3 Los Procesos Ejecutivos, décima tercera edicidn, 2006, Pégina 49.

3 parra Quitano, Jairo. Derecho Procesal Civil, Parte Especial, Ediciones Ubl‘eﬂadel p@feﬂ e
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Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de septiembre de 2020 Hora: 13:35:20
Fecipo No. AEZ201245%C

Va.ovr: ¢ 6,.02
CcODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visuvalice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS

NEGOCIOS.
CON FUNDAMENTO EN LA MATRiCULA’E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, EXTISTE UNA PETICION EN
TRAMITE, LA CUAL PUEDE AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE
CONSTA EN EL MISMO.

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
NUEVA EPS S.A.

Razdén social:
Sigla:

Nit:

Domicilio principal:

Matricula No.
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:
Fecha de renovaciédn:

Grupo NIIF':

900.156.264-2
Bogota D.C.

MATRICULA

01708546

31 de mayo de 2007

2020

5 de junio de 2020
Entidades controladas
Supersubsidio de acuerdo
el decreto 2648 y 2650.

por Supersalud Yy
a lo establecido en

UBICACION

Direccidédn del domicilio principal: Cra 85K No. 46A-66 Piso 2 Y 3
Municipio: Bogotd D.C.

Correo electrdnico: tributaria@nuevaeps.com.co

Teléfono comercial 1: 4193000

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

46A-66 Piso 2 Y 3

Direccidén para notificacidédn judicial: Cra 85K No.

Municipio: Bogota D.C.

Signature Not Verified
Constanza

< detPilary ./
Lopiieries

Trujillo
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CODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
Correo electrdénico de notificacién:
secretaria.general@nuevaeps.com.co
Teléfono para notificacidédn 1: 4193000
Teléfono para notificacidn 2: No reportd. :
Teléfono para notificacién 3: No reportd. Q&@

La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Agencia: Bogotd (10), Ubaté, Zipaquira, Fusagasuga.

Por Escritura Publica No. 0000753 del 22 de marzo de 2007 de Notaria
30 de Bogota D.C., inscrito en esta Cémara de Comercio el 31 de mayo
de 2007, con el No. 01134885 del Libro IX, se constituydé la sociedad
de naturaleza Comercial denominada NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A..

Que por Acta No. 15 de la Junta Directiva, del 11 de julio de 2008,
inscrita el 29 de agosto de 2008 bajo el numero 168197 del libro VI,
la sociedad de lLa referencia decretd la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogoté.
CERTIFICA:

Que por Acta No. 15 de la Junta Directiva, del 28 de julio de 2008,
inscrita el 21 de octubre de 2008 bajo el numero 170780 del libro VI,
la sociedad de la referencia decretd la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogotéd (regional centro oriente).

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE
Que mediante ©Oficio No. 0014 del 11 de enero de 2017, inscrito el 25
de enero de 2017 bajo el No. 00158414 del libro VIII, el Juzgado
Noveno Civil del circuito de Oralidad Santiago de Cali-Valle,

comunicd que en el proceso verbal responsabilidad civil

Pagina 2 de 26
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CODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
extracontractual, de: Luz Hermilia Mcndragdn Sarndoval, Fanny Rubiela
Mondragdén Sandoval Y Leidy Johanna Mondragdn Sandoval, contra: NUEVA
EPS S.A., y PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S., se decretd la inscripcidn de
la demanda civil sobre la scciedad de la referencia.
CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 2675 del 08 de noviembre de 2019, inscrito el
19 de Diciembre de 2019 Dbajo el No. 001821&6 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito en Oralidad de Armenia (Quindio),
comunicd que en el proceso ejecutivo No. 630013103003-2018-00280-00
de: ENDODIAGNOSTICOS SAS, Contra: NUEVA EMPRESA PROMOTCRA DE SALUD
S.A. - NUEVA EPS S.A.,se decreté la inscripcidn de la demanda en la
sociedad de la referencia.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el
22 de marzo de 2057.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrad como objeto social la realizacidén de las
actividades propias de ura entidad promotora de salud y, como tal,
podra, realizar, entre otras, las siguientes actividades: A. Promover
la afiliacién de los habitantes de Colombia al sistema general de
seguridad social en salud en su ambitc gecograficc de influencia, bien
sea a través del régimen contributivo o del régimen subksidiado,
garantizando siempre la libre escogencia del usuario y remitir al
fondo de solidaridad vy garantia la informacidén relativa a la
afiliacién del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a
los recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la
prestacién de servicios. B. Administrar el riesgo en salud de sus
afiliados, procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles
de enfermedad o de eventos de enfermedad sin atenciédn, evitando en

todo caso la discriminacidédn de personas ccn altos riesgos o
enfermedades <costosas en el sistema. Movilizar los recursos para el
funciconamiento del sistema de seguridad social =n salud mediante el

recaudo de las cotizaciones por delegacién del fcndo de solidaridad vy
garantia; girar los excedentes entre los recaudos, la cotizacidén y el
valor de la urnidad de pago por capitacidén a dicho fondo, o cobrar la
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Fecha Expedicién: 9 de septiembre de 2020 Hora: 13:35:20
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CODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimjtada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
diferencia en caso de ser negativa; y pagar los servicios de salud a
los prestadores con los cuales tenga contrato. D. Organizar vy
garantizar la prestacién de los servicios de salud previstos en el
plan obligatorio de salud, con el fin de obtener el mejor estado de
salud de sus afiliados <con cargo a las unidades de pago por
capitacién correspondientes. Con este propésito gestionard y
coordinard la oferta de servicios de salud, directamente o a través
de la contratacidén con instituciones prestadoras y con profesionales
de la salud; imp_ementara sistemas de control de costos; informard y
educara a los usuarios para el uso racional del sistema; establecera
procedimientos de garantia de calidad para la atencién integral,
eficiente vy oportuna de los usuarios en las instituciones prestadoras
de salud. E. Organizar la prestacién del servicio de salud derivado
del sistema de riesgos profesionales, conforme a las disposiciones
legales que rijan la materia. F. Organizar facultativamente 1la
prestacién de planes complementarios al plan obligatorio de salud. En

desarrollo de su objeto social 1la sociedad podra: (1) Abrir
sucursales, agencias o establecimientos de comercio dentro y fuera
del pais. (2) Participar con personas naturales o juridicas,

nacionales o extranjeras, de derecho publico o privado, en Colombia y
en el exterior en la constitucidén de sociedades, asociaciones,
corporaciones o fundaciones que tengan un objeto igual, similar,
conexo, complementario, necesario o Util para desarrollo del objeto
social de la sociedad. (3) Adquirir participaciones sociales o
derechos en sociedades, asociaciones, corporaciones ya existentes, o
formar parte de fundaciones previamente constituidas, que tengan un
objeto igual, similar, conexo, complementario, necesario o util para

el desarrollo del objeto social de la sociedad. (4) Enajenar
participaciones sociales o derechos en personas juridicas en las que
tenga participacién. (5) Ser accionista de sociedades por acciones

simplificadas, desde su constitucidén o con posterioridad, que tengan
un objeto igual, similar, conexo, complementario, necesario o util
para el desarrollo del objeto social de la sociedad; conformar o
asumir cualquier forma asociativa o de colaboracién empresarial con
personas naturales o juridicas para adelantar, actividades
relacionadas con el objeto social, asi «como las conexas o
complementarias. (6) Adquirir, enajenar, gravar, administrar, recibir
o dar en arrendamiento o a cualquier, otro titulo toda clase de
bienes muebles o inmuebles, corporales o incorporales. (7) Celebrar
con establecimientos de crédito, entidades financieras; con compafiias
aseguradoras y con otras entidades nacionales sometidas a vigilancia
de la Superintendencia Financiera de Colombia, o extranjeras sujetas
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CcODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacioéon se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
a supervisidédn estatal andloga en su respectivo domicilio, toda clase
de operaciones propias de su objeto, dando o recibiendo las garantias
del caso, <cuardo haya lugar a ellas. (8) Girar, aceptar, endosar,
aseqgurar, cobrar y negoclar titulecs valores y cualquier otra clase de
créditos. (9) Transigir, desistir y apelar las decisiones de jueces,
arbitros o de amigables componedores en las cuestiones en que tenga

interés. (10) Participar en licitaciones publicas, privadas,
concursos e invitaciones cuyo objeto sea contratar bienes o servicios
relacionados con su objeto social. (11) Importar y distribuir con

destino exclusivo a los afiliados de la NUEVA EPS, medicamentos
huérfanos, vitales no disponibles o de produccidén exclusiva que no se
comercializan en el mercado colombiano. (12) Celebrar, en Cclombia o
en el exterior, toda c¢lase de acuerdos, convenios, contratos vy
negocios Jjuridicos tipicos o atipicos, en tanto correspondan o tengan
relacién con el desarrocllo del cbleto social o las funciones que le
fueron asignadas a la scciedad, o con el desarrollo de operaciones
subsidiarias o complementarais de aquellas, y en general, todos los
actos vy contratos preparatorios, complementarios, accesorios o que se
deriven de todos 1los anteriores, los que se relaciconan con la
existencia, defensa y funcionamiento de la sociedad.

CAPITAL

* CRPITAL AUTORIZADO *

$345.000.000.000,00
15.000.000,00
$23.000,00

Valor
No. de acciones
Valor nominal

se e e

* CAPITAL SUSCRITC *

Jalor
No. de acciones
Valor nominal

$295.052.70¢.000,00
12.828.683,00
$23.000,00

s ee ee

* CAPITAL PAGADO *

$295.05%.702.000,00
12.828.683, 00
$23.000,00

Valor
No. de acciones
Valor nominal
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imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de 1la sociedad corresponde al presidente
elegidc por la Junta Directiva, por periodos de un afio. Seréan
suplentes del representante legal el secretario general y juridico y
dos vicepresidentes, elegidos por la junta directiva, quien podra
removerlos en cualquier tiempo. Tendréan la representacién legal los
gerentes de las regionales, quienes la podradn ejercer, dentro de su
respectiva regional, vy en las oficinas zonales o agencias que
pertenezcan a su regional <con las restricciones que la Junta
Directiva reglamentara para tal efecto.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Son funciones del representante legal de la sociedad: (A) Asistir a
las reuniones de la Asamblea General de accionistas ordinarias vy
extraordinarias, con voz pero sin voto; (B) Representar legalmente a
la sociedad; C) Celebrar y ejecutar todo acto o contrato que requiera
la sociedad y ser el ordenador del gasto de los recursos relacionados
con ellos, «cuya cuantia no exceda <cinco mil salarios minimos
mensuales legales vigentes (5.000 SMMLV) por contrato. Cuando exceda
en este momento se requerira la autorizacidén previa de la Junta
Directiva, se exceptian todos aquellos cuyc objeto sea la prestacidn
de servicios de salud, las inversiones financieras temporales y la
compra de medicamentos, aspectos para, los cuales el presidente no
tendrd limite de cuantia, pero si la obligacidén de informarlos a la
junta directiva, una vez celebrados; (D) Cumplir vy hacer que se
cumplan las disposiciones legales, estatutarias y reglamentarias; (E)
Manejar los haberes sociales y negocios de la empresa en el ambito de
su competencia; (F) Consultar con la junta directiva los asuntos que
considere necesario o) conveniente, sin perjuicio de la
responsabilidad que a él 1le competa; (G) Contratar y remover los
trabajadores de la sociedad que sean de su competencia; (H) Presentar
a la junta directiva para su examen Yy autorizaciédn los estados
financieros; (i) Presentar a la junta directiva un informe mensual de
sus actividades; (J) Convocar a la asamblea general de accionistas a
reuniones ordinarias vy extraordinarias; (K) Presentar a la asamblea
general de accionistas para su aprobacidén o improbacién los estados
financieros de cada ejercicio, previo examen y autorizacién de la
junta directiva v (L) Desempefiar las demas funciones que conforme a
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CODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

la ley v a los presentes estatutos le correspondar.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Mediante Acta No. 31 del 30 de octubre de 2009, de Junta Directiva,

inscrita en esta Cémara de Comercios el 19 de noviembre de 2009 con el
No. 01341688 d=l Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Presidente Cardona Uribe Jose C.C. No. 00000007¢267821
Fernando

Mediante Acta No. 117 del 14 de abril de 2015, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 5 de mayo de 2015 con el No.
01936089 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Suplente Del Isaza Correa Juan C.C. No. 00000007¢406809
Presidente Carlos

Mediante Acta Nc. 160 del 25 de julio de 2018, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cé&mara de Comercio el 1 de agosto de 2018 con el No.
02362566 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Secretario Jimenez Baez Adriana C.C. No. 000000035514705
General Y

Juridico

Vicepresidente Vallejo Guerrero C.C. No. 00000001c5374852
De Salud Danilc Alejandro

ORGANO DE ADMINISTRACION

<UNTA DIRECTIVA
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Fecha Expedicidn: 9 de septiembre de 2020 Hora: 13:35:20
Recibo No. AB20134590
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CODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Mediante Acta No. 28 del 20 de marzo de 2020, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio €l 16 de junio de
2020 con el No. 02576798 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Vargas Lleras Enrique C.C. No. 000000000193431

Segundo Renglon Estrada Nieto Carlos C.C. No. 000000003295716
Hugo

Tercer Renglon Gnecco Iglesias C.C. No. 000000017063701
Nelson Rafael

Cuarto Renglon Urrutia Jalilie Faruk C.C. No. 000000079690804

Quinto Renglon Mufioz Calderon C.C. No. 000000039792606

Beatriz Emilia

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Bustamante Ramirez C.C. No. 000000071584910
Nestor Dario

Segundo Renglon Rodriguez Ardila C.C. No. 000000019189652
Nestor Ricardo

Tercer Renglon Villegas De Osorio C.C. No. 000000038961908
Maria Stella

Cuarto Renglon Velez Millan Alvaro C.C. No. 000000006357600
Hernan

Quinto Renglon Jimenez Rodriguez C.C. No. 000000003002262

Ciceron Fernando

REVISORES FISCALES
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Mediante Acta No. 6 del 18 de septiembre de 2009, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 18 de agosto de
2010 con el No. 01406723 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal KPMG S.A.S. N.I.T. No. 000008600008464
Persona

Juridica

Mediante Documento Privado No. sin num del 10 de agosto de 2020, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 14 de agosto de
2020 con el No. 02606842 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Castellanos Quiros Cc.C. No. 000001018409310
Principal Diana Carolina T.P. No. 244673-T

Revisor Fiscal Meza Diaz Carlota C.C. ©No. 000000030404343
Suplente Maria T.P. No. 113399-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0000051 del 15 de enerc 01184257 del 17 de enero de
de 2008 de la Notaria 30 de Bogotéa 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001091 del 29 de abril 01210787 del 2 de mayo de 2008
de 2008 de la Notaria 25 de Bogoté del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001018 del 23 de junic 01223911 del 25 de Jjunio de
de 2008 de la Notaria 46 de Bogoté 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001436 del 22 de agosto 01238351 del 28 de agosto de
de 2008 de la Notaria 46 de Bogoté 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 513 del 31 de marzo de 01287413 del 2 de abril de
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imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
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2009 de la Notaria 46 de Bogota 2009 del Libro 1IX

D.C.

E. P. No. 263 del 25 de febrero de 01369559 del 18 de marzo de
2010 de la Notaria 65 de Bogota 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 00555 del 22 de abril de 01378109 del 23 de abril de
2010 de la Notaria 65 de Bogota 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 187 del 22 de enero de 01706926 del 18 de febrero de
2013 de la Notaria 73 de Bogota 2013 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1224 del 26 de junio de 02014604 del 28 de agosto de
2015 de la Notaria 65 de Bogota 2015 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 02208 del 13 de 02040589 del 30 de noviembre
noviembre de 2015 de la Notaria 65 de 2015 del Libro IX

de Bogotéa D.C.

E. P. No. 3145 del 4 de noviembre 02159274 del 22 de noviembre
de 2016 de la Notaria 69 de Bogota de 2016 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2473 del 18 de 02260842 del 20 de septiembre
septiembre de 2017 de la Notaria de 2017 del Libro IX

69 de Bogota D.C.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principa. Cdédigo CIIU: 8430
Actividad secundaria Cddigo CIIU: 6521
Otras actividades Cédigo CIIU: 869¢

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Céamara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS S A REGIONAL BOGOTA

Matricula No.: 01831691

Fecha de matricula: 28 de agosto de 2008
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 9 de septiembre de 2020 Hora: 13:35:20
Fosiro Koo ABEDDTI45G0

Valor: £ €,°.00

CODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direcciodn: Cr 85 K 46 A 66 Lc 28 P 2
Municipio: Bogota D.C.

Que mediante Oficio No. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 bajo el registro No. 00169945 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), comunicdé que en
el Proceso Ejecutivo Verbal No. 66001310300320150047700, de: José
Edier Ballesteros Herrera en nombre propio y en representacién de los
menores Simén e Isabella Ballesteros Heredia, Ménica Sofia Guevara
Mejia y Maria Inés Herrera Ramirez contra: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, CLINICA LCS ROSALES y LA NUEVA
EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. QECCB-0OF-2019-01678 del 18 de marzo de 2019,
inscrito el 21 de Marzo de 2019 bajo el registro No. 00174739 del
libro VIIT, el Juzgado 2 Civil del Circuito de Ejecucidn de
Sentencias de Bucaramanga (Santander), comunicd que en el Proceso
Ejecutivo Singular No. €68001.31.03.003.2014.0C154.01, de: UNIDAD
CLINICA LA MAGDALENA S.A.S. acumulada con MEDICUC I.P.S. acumulada
con CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE, contra: NUEVA EPS S.A., se decretd
el embargo del establecimierto de comercio de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0126 del 28 de febrero de 2019, inscrito el 8
de Agosto de 2019 bajo el registro No. 00178985 del libro VIII, el
Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Valledupar (Cesar), comunicd que
en el Proceso Verbal Declarativo de Mayor Cuantia No. 2015-0334, de:
Yonaide Campc Rodriguez, contra: NUEVA EPS S.A., se decretd el
embargo del =astablecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $752.828.052.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 2764 del 25 de noviembre de 2019, inscrito el
3 de Diciembre de 2019 bajo el registro No. 00181881 del libkro VIII,
el Juzgado b5 Civil del Circuito de Oralidad de Medellin (Antioquia),
comunicd que en el proceso ejecutivo No. 05001 31 03 005 2018 00592
00, de: Camilo Jose Borrero Abello CC.17.157.964, <contra: NUEVA
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A., se decrezé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. €079 del 02 de septiemkre de 2019, inscrito
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de septiembre de 2020 Hora: 13:35:20
Recibo No. ABR0124540
Valor: ¢ 6,100

CODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182672 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicod
que en el procesc de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Que mediante Oficio No. 0515-20 del 10 de marzo de 2020, inscrito el
19 de Marzo de 2020 bajo el registro No. 00184065 del libro VIII, el
Juzgado 40 Civil del Circuito de Bogotd D.C., comunicd que en el
procesc ejecutivo No. 2019-00469, de: DISTRIBUCIONES MEDIFE SAS,
contra: NUEVA EPS, se decretdé el embargo del establecimiento de
comercio de la referencia.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A.

Matricula No.: 01833016

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afo renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direccidn: Cr 4 # 6 - 41 Lc 101

Municipio: Ubaté (Cundinamarca)

Que mediante Oficio No. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de julio de 2018 bajo el registro No. 00169946 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), comunicdé que en
el proceso Ejecutivo Verbal No. 66001310300320150047700, de: José
Edier Ballesteros Herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores Simén e Isabella Ballesteros Heredia, Ménica Sofia Guevara
Mejia y Maria Inés Herrera Ramirez contra: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, CLINICA LOS ROSALES y la NUEVA
EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0126 del 28 de febrero de 2019, inscrito el 8
de Agosto de 2019 bajo el registro No. 00178986 del Libro VIII, el
Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Valledupar (Cesar), comunicd que
en el Proceso Verbal Declarativo de Mayor Cuantia No. 2015-0334, de:
Yonaide Campo Rcdriguez, contra: NUEVA EPS S.A., se decretd el
embargc del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $752.828.052.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de septiembre de 2020 Hora: 13:35:20
bosito Ke. ARDOT #4500

Valor: £oe, 100
CODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 001&2673 del likro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Que mediante Oficio No. 0515-20 del 10 de marzo de 2020, inscrito el
19 de Marzo de 2020 bajo el registro No. 00184074 del libro VIII, el
Juzgado 40 Civil del Circuito de Bogotd D.C., comunicd gue en el
proceso ejecutive No. 2019-00469, de: DISTRIBUCIONES MEDIFE SAS,
contra: NUEVA EPS, se decretd el embargo del establecimiento de
comercio de la referencia.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A
Matricula No.: 01833021
Fecha de matricula: 2 de septiembre de 20CS8
Ultimo afic renovado: 2020
Categoria: Agencia
Direccidn: Cr 10 13 46
Municipio: Chia (Cundinamarca)
Q@y Que mediante Oficio No. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26

de Jjulio de 2018 bajo el Registro No. 00169947 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), comunicdé que en
el Proceso Ejecutivo Verbal ©No. 66001310300320150047700, de: José
Edier Ballesteros Herrera en nombre propic y en representacidn de los
menores Simén e Isabella Ballesteros Heredia, Ménica Sofia Guevara
Mejia y Maria Inés Herrera Ramirez contra: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DF RISARALDA, CLINICA LOS ROSALES Y LA NUEVA
EPS S.A., se decretd el embargo del eslablecimiento de comercio de la
referencia.
CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 0126 del 28 de febrero de 2019, insczito el 8
de Agostc de 2019 bajo el registro No. 031789¢&¢7 del Libro VIII, el
Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Valledupar (Cesar), comunicd que
en el Proceso Verbal Declarativo de Mayor Cuantia No. 2015-0334, de:
Yonaide Campo Rodriguez, contra: NUEVA EPS S.A., se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $752.828.052.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de septiembre de 2020 Hora: 13:35:20
Kecibo No. ABRC124570

Valcr: £ €,100
cODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandeo a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182674 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Que mediante Oficio No. 0515-20 del 10 de marzo de 2020, inscrito el
19 de Marzo de 2020 bajo el registro No. 00184075 del libro VIII, el
Juzgado 40 Civil del Circuito de Bogota D.C., comunicd que en el
proceso ejecutive No. 2019-00469, de: DISTRIBUCIONES MEDIFE SAS,
contra: NUEVA EPS, se decreté el embargo del establecimiento de
comercio de la referencia.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A,

Matricula No.: 01833033

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direccién: Cl 8 # 16 11

Municipio: Zipaquira (Cundinamarca)

Que mediante Oficio No. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 bajo el registro No. 00169948 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), comunicd que en
el Proceso Ejecutivo Verbal ©No. 66001310300320150047700, de: José
Edier Ballesteros Herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores Simén e Isabella Ballesteros Heredia, Mdbénica Sofia Guevara
Mejia y Maria 1Inés Herrera Ramirez contra: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, CLINICA LOS ROSALES y NUEVA
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A., se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.
CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 0126 del 28 de febrero de 2019, inscrito el 8
de Agosto de 2019 bajo el registro No. 00178988 del Libro VIII, el
Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Valledupar (Cesar), comunicd que
en el Proceso Verbal Declarativo de Mayor Cuantia No. 2015-0334, de:
Yonaide Campo Rodriguez, contra: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A., se decretdé el embargo del establecimiento de comercio de la
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de septiembre de 2020 Hora: 13:35:20
Focibo No. AB2012459C

Valor: ¢ €,700
CcODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

referencia. Limite de la medida $752.828.052.
CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182675 del libro VIII,
el Hospital ~Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Que mediante Oficio No. 0515-20 del 10 de marzo de 2020, inscrito el
19 de Marzo de 2020 bajo el registro No. 00184076 del libro VIII, el
Juzgado 40 Civil del Circuite de Bogota D.C., comunicé que en el
proceso ejecutivo No. 2019-00469, de: DISTRIBUCIONES MEDIFE SAS,
contra: NUEVA EPS, se decretdé el embargo del establecimiento de
comercio de la referencia.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A'

Matricula No.: 01833043

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direcciédn: Tv 12 18 B 108

Municipio: Fusagasugd (Cundinamarca)

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 bajo el registro no. 00169949 del libro viii, el
juzgado 3 «c¢ivil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo verbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier Dballesteros herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores simdn e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia vy maria 1ines herrera ramirez contra: la fundacidn clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.
CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiemktre de 2019, inscrito
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de septiembre de 2020 Hora: 13:35:20
Recibo Ko, AB2012454C
Vailor: § €,100

CcODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182677 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicéd
que en el procesc de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio "
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000. w&@

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01833047

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direccidn: Av Americas 67 A 28 Lc 6 Cc Spring Plaza

Municipio: Bogota D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de julio de 2018 bajo el registro no. 00169950 del libro viii, el
juzgado 3 civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo verbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacién de los
menores simdén e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara \é@
mejia y maria 1ines herrera ramirez contra: la fundacién clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182676 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicéd
que en el procesc de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A
Matricula No.: 01833054
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de septiembre de 2020 Hora: 13:35:20
Fecibo No. AE2072459C

Valor: $ €,°.00
CODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008
Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direcciédn: Tv 96 51 98

Municipio: Bogota D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el registro no. 00169951 del libro viii, el
juzgado 3 civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo verbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacién de los
menores simén e 1isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia y maria ines herrera ramirez contra: la fundacién clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182678 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01833057

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direcciédn: Cr 30 12 99

Municipio: Bogota D.C.

gque mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 bajo el registro no. 00169952 del libro viii, el
juzgado 3 «civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo verbal no. 66001310300320150047700, de: Jjose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacién de los
menores simén e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de septiembre de 2020 Hora: 13:35:20
Recico Wo. AB20T245700

Valor: $§ €,.00
cODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
mejia y maria ines herrera ramirez contra: la fundacidén clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182679 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el procesc de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A-

Matricula No.: 01833059

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direccién: Cl 13 5 41 Lc 15 16 Cc Santa Maria

Municipio: Soacha (Cundinamarca)

7
que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26 “éa
de djulio de 2018 bajo el registro no. 00169953 del libro viii, el
juzgado 3 «civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo verbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores simén e 1isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia y maria 1ines herrera ramirez contra: la fundacidén clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182680 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunico
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de septiembre de 2020 Hora: 13:35:20
Fosiro No, ARDCT 4500

Vealor: £ 06,000

CODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01833061

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 20(C8

Ultimo afc renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direcciédn: Cl ©5 Sur # 78 G 20 Lc 305 - 306

Municipio: Bogota D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de julio de 2018 bajo el registro no. 00169954 del libro viii, el
juzgado 3 civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo verkal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacién de los
menores simén e 1isabella bkallestercos heredia, monica sofia guevara
mejia vy maria 1ines herrera ramirez contra: la fundacién clinica
cardiovascular del nino de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decrato el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182681 del likro VIII,
el Hospital ZFederico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el procesc de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embarcgo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $:.000.000.000.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTCRA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01833064

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 20(C3

Ultimo afnoc renosvado: 2020

Categoria: Agencia

Direccidn: Av Caracas 47 39 Lc 1Cl Ed Almedar 48

Municipio: Bogota D.C.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 9 de septiembre de 2020 Hora: 13:35:20
Recibo No. AB20134540
Valor: $ 6,100

CODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de julio de 2018 bajo el registro no. 00169955 del libro viii, el
juzgado 3 «civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo verbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacién de los
menores simén e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia y maria ines herrera ramirez contra: la fundacién clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182682 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicéd
que en el proceso de cobro coactive administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01833065

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direccidn: Av Suba 127 D 81

Municipio: Bogota D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 bajo el registro no. 00169956 del libro viii, el
juzgado 3 «civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo verbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores simén e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia y maria ines herrera ramirez contra: la fundacidén clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.
Certifica:

que mediante oficio no. 1792 del 11 de diciembre de 2018 inscrito el
21 de diciembre de 2018 bajo el numero 00172712, del libro viii, el
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de septiembre de 2020 Hora: 13:35:20
Fosivro Na, RRI0IZA500
Valor: §£,000

CODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
juzgado 1 «c¢ivil municipal de santa marta (magdalena),comunico que en
el proceso ejecutivo de meror cuantia no. 470014C0300120170061100 de:
unidad de aterncién de pacientes en estado critico cuidado critico
s.A.S, contra: nueva eps se decreto el embargo del establecimiento de
comercio de la referencia. Limite de la medida: $125.252.635
CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 baio el registro No. 00182683 del libkro VIII,
el Hospital Tederico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el procesc de cobro coactivo administrative ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTCRA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01833066

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 20C3

Ultimo afc renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direcciédn: Cr 85 K # 46 A 66 P 2

Municipio: Bogotd D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de julio de 2018 bajo el registro no. 00169957 del libro viii, el
juzgado 3 «civil del circuito de pereira (risaralda), comunicc que en
el proceso ejecutivo verbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propic y en representacién de los
menores simén e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia y maria ines herrera ramirez contra: la fundacién clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decrato el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiemkre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00162684 del likro VIII,
el Hospital Trederico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de septiembre de 2020 Hora: 13:35:20
Recico No. AE207245%0

Valor: € €,.00
CODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS S A REGIONAL CENTRO ORIENTE

Matricula No.: 01846503

Fecha de matricula: 21 de octubre de 2008

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Sucursal

Direcciédn: Cr 85 K 46 A 66 P 2

Municipio: Bogota D.C.

Que mediante O0Oficio No. 0471 del 17 de marzo de 2017 inscrito el 28
de marzo de 2017 bajo el No. 00159579 del libro VIII, el Juzgado 2
Laboral del <Circuito de Pereira - Risaralda comunico que en el
proceso ejecutivo laboral No. 66001310500220130017600 de Larry Domny
Molina Cabezas y otros contra, LA NUEVA EPS SA y otros se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia.
CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de julio de 2018 bajo el registro No. 00169958 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo verbal No. 66001310300320150047700, de: Jose
Edier Ballesteros Herrera en nombre propio y en representacién de los
menores Simén e Isabella Ballesteros Heredia, Monica Sofia Guevara
Mejia y Maria 1Ines Herrera Ramirez contra: La Fundacidén Clinica
Cardiovascular de. Nifno de Risaralda, Clinica Los Rosales y LA NUEVA
EPS, se decretd el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182685 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el procesc de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EPS S A
Matricula No.: 01861767

Fecha de matricula: 20 de enero de 2009
Ultimo afio renovado: 2020
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de septiembre de 2020 Hora: 13:35:20
Focine No. ARDCTF4AS50

Valor: £ ¢,.00

CODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Categoria: Agencia

Direccidn: Ak 45 Aut Norte # 120 61 -65

Municipio: Bogotéd D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito

Il

A7

el

00169959 bajo el registro no. 00169959 del libro viii, el juzgado 3

civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en el proceso
ejecutivo verbal no. ©600131030032015004770¢C, de: Jjose edier
ballesteros h=arrera en nombre propio y en representacién de los
menores simén e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia y maria 1ines herrera ramirez contra: la fundacién clinica

cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva

eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de
referencia.

Certifica:
que mediante oficio no. 1792 del 11 de diciembre de 2018 inscrito
21 de diciembre de 2018 bajo el numero 00172713, del libro viii,
juzgado 1 civil municipal de santa marta (magdalena),comunico que

la

el
el
en

el proceso ejecutivo de menor cuantia no. 470014C00300120170061100 de:
unidad de atencién de peacientes en estado critico cuidadc critico

s.A.S, contra: nueva eps se decreto el embarge del establecimiento
comercio de la referencia. Limite de la medida: $125.252.635
CERTIFICA:

de

Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiemkre de 2019, inscrito
el 20 de Enero de 2020 baio el registro No. 00182651 del likro VIII,

el Hospital ~Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio

de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EPS SA

Matricula No.: 01861781

Fecha de matricula: 20 de enero de 2009

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direccién: Cl 16 Sur 24 27

Municipio: Bogotd D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el

de julio de 2018 bajo el registro no. 00169924 del libro viii,
juzgado tercero «civil del <circuito de pereira, comunico cue en

26
el
el

proceso ejecutivo verbal ro. 66001310300320150047700, de: jcse edier
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de septiembre de 2020 Hora: 13:35:20
Recibo No. AL20124500
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
ballesteros herrera, en nombre propio vy en representacién de los
menores simén e 1isabella ballestros heredia, monica sofia guevara
mejia y maria 1nes herrera ramirez contra: la fundacién clinica
cardiovascular del nifo de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de la agencia de la
referencia.
CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 20 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182652 del libro VIII,
el Hospital PFedericc Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima)}, comunicd
que en el procesc de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EPS SA

Matricula No.: 03247848

Fecha de matricula: 11 de junio de 2020

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Establecimiento de comercioc
Direccidn: Cl 2 No 4 3% Cc Alejandria
Municipio: Cajica (Cundinamarca)

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripciodn,
siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotéd, los sdbados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 9 de septiembre de 2020 Hora: 13:35:20
Fecino No. AEN0T34590

Valor:; $ 6,100
CODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
resueltos, cor.forme lo prevée el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén Distrital son
informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén Distrital

de Impuestos, fecha de inscripcién : 1 de noviembre de 2007.
Fecha de envio de informecidén a Planeacidén Distrital : 14 de agosto
de 2020.

Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pagc de los parafiscales
de 75% en el primer afo de constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo afio y de 25% en el tercer afno. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 2009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa esta obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

TAMANO EMPRESA
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamano
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a Ja informacidén reportada por el matriculado
o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordiraria $ 7,941,447,698,198
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el

periodo - CIIU : 8430

El presente certificado ro constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.
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Fecha Expedicién: 9 de septiembre de 2020 Hora: 13:35:20
Recibo No. AB20124590
Valor: £ €,100

CODIGO DE VERIFICACION B2013459097C83

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

A I A A A A A A KA A R A A A A A KRR AR AR A AT A A A A AR A AR A A A A A AR A A A AR AR Ak ko hkkkkkkk ok *

Este certificado refleja la situacién IJjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

I E A S S SRS S SRS SRS SRR SR RS R ERRREEREEERE SRS EERRRSEREERESESEEEEEREEEESE RS

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

IR E RS E S SRS RS SRR S SR SRR EEES SRS SRR SRR RSN ESSEREERSSEEEEEEEEEEEEEEESEN]

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lo
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 003047 DE 2008

(14 de agosto)

Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre
prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios
de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007

EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL

En uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por los articulos 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 25 y 28 del Decreto 4747 de 2007,

RESUELVE:

Articulo 1. Objeto. El objeto de la presente resolucion es definir los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos que deberan ser adoptados por
los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de
tales servicios.

Articulo 2. Formato y procedimiento para el informe de posibles
inconsistencias en las bases de datos de la entidad responsable del pago.
Para el informe de posibles inconsistencias en las bases de datos de la entidad
responsable del pago de que trata el paragrafo 2 del articulo 11 del Decreto 4747
de 2007 se adoptara el formato definido en el Anexo Técnico No. 1 que hace parte
integral de la presente resolucion. El informe debera reportarse a mas tardar los
dias 15 y el Ultimo dia de cada mes por parte del prestador de servicios de salud a
las entidades responsables del pago.

Paragrafo 1. Las bases de datos de que trata el articulo 11 del Decreto 4747 de
2007 tendran la estructura establecida en la Resolucién 812 de 2007 o en las
normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

Paragrafo 2. El Ministerio de la Proteccion Social publicara en su pagina Web el
listado de cddigos, direcciones y teléfonos de las entidades responsables del pago.
Las direcciones territoriales de salud publicaran este mismo listado en su pagina
Web.

Articulo 3. Formato y procedimiento para el informe de la atencion inicial
de urgencias. El informe de la atencién inicial de urgencias de que trata el
articulo 12 del Decreto 4747 de 2007 adoptara el formato definido en el Anexo
Técnico No. 2 que hace parte integral de la presente resolucién.




RESOLUCION NUMERO 003047 DE 2008 14 AGO 2008 HOJANo 2

Continuacion de Resolucién “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de
salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de
2007"

El envio del informe a la entidad responsable del pago se realizara dentro de las
veinticuatro (24) horas siguientes al inicio de la atencién, sin perjuicio de lo
dispuesto en el inciso 2 del articulo 8 del Decreto 3990 de 2007 o las normas que
lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

En caso de que luego de tres (3) intentos de envio debidamente soportados de
envio del reporte a los medios de recepcidon de informacion establecidos en el
articulo 10 de la presente resolucion, dentro del término establecido en el inciso
anterior, el prestador de servicios de salud no logre comunicacién con la entidad
responsable del pago, debera remitir el informe de la atencidn inicial de urgencias
por correo electronico como imagen adjunta o via fax a la direccion territorial de
salud en la cual opere el prestador de servicios de salud, asi: los ubicados en
municipios categoria especial, primera categoria y segunda categoria, lo enviaran a
su respectiva direccién municipal de salud, los ubicados en distritos lo enviaran a la
direccidn distrital de salud y los ubicados en los demas municipios deberan enviarlo
a la direccion departamental de salud.

En caso de no lograrse comunicacion con las direcciones municipales o distritales,
se deberd enviar el informe de atencion inicial de urgencias a la direccién
departamental de salud.

La constancia de este envio se anexara a la factura, quedando prohibido para la
entidad responsable del pago devolver la factura o generar glosa con el argumento
de que la atencion inicial de urgencias no le fue informada oportunamente.

Las direcciones territoriales de salud mantendran un archivo con los informes
recibidos y requeriran a las entidades responsables del pago en las que
reiteradamente se detecte la imposibilidad de comunicacion para informar la
atencion inicial de urgencias. Dicho informe se considera un mensaje de datos y su
archivo se realizard de acuerdo con lo establecido en la Ley 527 de 1999 o en las
normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

Las direcciones territoriales de salud deberan poner a disposicion en su pagina web
de un espacio para que las instituciones prestadoras de servicios de salud registren
la informacién de los pacientes de quienes no fue posible enviar el informe de
atencién inicial de urgencias en los términos aqui establecidos, para que pueda ser
consultada exclusivamente por las entidades responsables del pago. La
informacién a ser registrada serd nombre del paciente, identificacion, fecha de
ingreso, nombre y cddigo del prestador y nombre y cédigo de la entidad
responsable del pago. Las direcciones territoriales de salud implementaran los
mecanismos de acceso a la anterior informacién y seran las responsables del
mantenimiento, actualizacion, reserva y seguridad de la misma.

Paragrafo 1. En caso de que no haya sido posible establecer la entidad
responsable del pago en el término establecido, el prestador de servicios de salud
debera reportar el informe de la atencion inicial de urgencias por correo electronico
como imagen adjunta o via fax a la direccion territorial de salud en la cual opere el
prestador de servicios de salud, asi: los ubicados en municipios categoria especial,
primera categorfa y segunda categoria, lo enviaran a su respectiva direccion
municipal de salud, los ubicados en distritos lo enviaran a la direccion distrital de
salud y los ubicados en los demas municipios deberdn enviarlo a la direccién
departamental de salud.
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Paragrafo 2. Si durante las 24 horas siguientes al inicio de la atencién inicial de
urgencias el prestador de servicios solicita autorizacion de servicios de salud
posteriores a dicha atencidn, no sera necesario el envio del informe de la atencion
inicial de urgencias y solamente se enviara el formato de solicitud de autorizacién
de servicios definido en el Anexo Técnico No. 3 que hace parte integral de la
presente resolucion.

Articulo 4. Formato y procedimiento para la solicitud de autorizacion de
servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias. Si para la realizacion
de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, en el acuerdo de
voluntades se tiene establecido como requisito la autorizacion, se adoptara el
formato definido en el Anexo Técnico No. 3 que hace parte integral de la presente
resolucion.

La solicitud de autorizacion para continuar la atencion, una vez superada la
atencion inicial de urgencias, se realizara dentro de las cuatro (4) horas siguientes
a la terminacién de dicha atencién. En caso que se requieran servicios adicionales
a la primera autorizacion en el servicio de urgencias o internacion, la solicitud de
autorizacion se debera enviar antes del vencimiento de la autorizacion vigente, o a
mas tardar dentro de las doce (12) horas siguientes a su terminacion.

En caso de que luego de tres (3) intentos de envio debidamente soportados a los
medios de recepcion de informacion establecidos en el articulo 10 de la presente
resolucion, en un periodo no menor de cuatro (4) horas, con intervalos entre cada
intento no menor a media hora, el prestador de servicios de salud no logre
comunicacién con la entidad responsable del pago, debera remitir la solicitud de
autorizacion por correo electrénico como imagen adjunta o via fax a la direccion
territorial de salud en la cual opere el prestador de servicios de salud, asi: los
ubicados en municipios categoria especial, primera categoria y segunda categoria,
lo enviaran a su respectiva direccion municipal de salud, los ubicados en distritos lo
enviaran a la direccién distrital de salud y los ubicados en los demas municipios
deberan enviarlo a la direccién departamental de salud..

Las direcciones territoriales de salud mantendran un archivo con los informes
recibidos y requeriran a las entidades responsables del pago en las que
reiteradamente se detecte la imposibilidad de comunicacion para solicitar
autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias. De este
tramite debera remitirse copia a la Superintendencia Nacional de Salud para lo de
su competencia. Dicho informe se considera un mensaje de datos y su archivo se
realizara de acuerdo con lo establecido en la Ley 527 de 1999 o en las normas que
la modifiquen, adicionen o sustituyan.

La constancia de este envio se anexara a la factura, quedando prohibido para la
entidad responsable de pago objetar el pago de los servicios con el argumento de
que no le fue solicitada la autorizacion oportunamente.

El prestador de servicios de salud insistird en la comunicacién con la entidad
responsable del pago, procurando que los servicios cuenten con la autorizacién
correspondiente.

Paragrafo 1. La responsabilidad de los datos registrados en la solicitud de
autorizacion de servicios es del prestador de servicios de salud solicitante, los
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cuales serén tomados de la historia clinica que haya sido diligenciada por el médico
tratante.

Paragrafo 2. En caso de que no haya sido posible definir la entidad responsable
del pago en el término establecido, el prestador de servicios de salud, debera
reportar el requerimiento de servicios a la direccion territorial asi: a la direccion
municipal en el caso de los municipios categoria especial, primera categoria y
segunda categoria, a la direccion distrital en el caso de los distritos y a la direccién
departamental en los demas casos, utilizando el formato y los medios de envio
definidos en el presente articulo.

Paragrafo 3. En caso de que el paciente requiera para su atencion remision a
otro prestador, el prestador de servicios de salud debera emplear el formato y
seguir el procedimiento establecido en este articulo. Una vez definido el prestador
receptor, el prestador remitente debera diligenciar y enviar al prestador receptor la
nota de remision con la informacion clinica del paciente.

Articulo 5. Formato y procedimiento para la respuesta de autorizacion de
servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias y en el caso de
autorizacion adicional. Si para la realizacion de servicios posteriores a la
atencion inicial de urgencias, en el acuerdo de voluntades se tiene establecido
como requisito la autorizacion para su respuesta, se adoptara el formato definido
en el Anexo Técnico No. 4 que hace parte integral de la presente resolucién.

Para el cumplimiento de lo dispuesto en el presente articulo se tendra en cuenta lo
siguiente:

1. Las entidades responsables del pago deben dar respuesta a la solicitud de
autorizacion de servicios, dentro de los siguientes términos:

a. Para la atencion posterior a la atencion inicial de urgencias: Dentro de las
dos (2) horas siguientes al recibo de la solicitud.

b. Para la atencién de servicios adicionales: Dentro de las seis (6) horas
siguientes al recibo de la solicitud.

2. En caso de que la solicitud implique la remision a otro prestador, la entidad
responsable del pago debera dar la autorizaciéon de servicios en el formato y
con el procedimiento establecido en este articulo, al receptor del paciente con
copia al prestador solicitante. Lo anterior, sin perjuicio de que el prestador
solicitante garantice la continuidad de la atencidn del paciente mientras se
produce el traslado. La entidad responsable del pago deberd cancelar los
servicios prestados mientras se asume el manejo por el prestador receptor.

3. Si transcurridos los términos establecidos en el numeral 1 del presente articulo,
el prestador de servicios no ha recibido respuesta por parte de la entidad
responsable del pago, el prestador continuard brindando la atencién en los
términos de la solicitud y facturard anexando como soporte la solicitud de
autorizacion remitida a la entidad responsable del pago o a la direccidon
departamental, distrital o municipal de salud. La entidad responsable del pago
no podra devolver la factura o glosarla con el argumento de tratarse de un
servicio no autorizado.
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4. Si luego de tres intentos de envio debidamente soportados, por la entidad
responsable del pago a los medios de recepcion de informacion establecidos en
el articulo 10 de la presente resolucion, en un periodo no menor de dos (2)
horas en el caso de atencion posterior a la atencion inicial de urgencias y de
seis (6) horas en el caso de servicios adicionales a la primera autorizacion, la
entidad responsable del pago no logra comunicacion con el prestador de
servicios de salud, deberd remitir el formato de respuesta debidamente
diligenciado por correo electrénico como imagen adjunta o via fax a la direccion
territorial de salud en la cual opere el prestador de servicios de salud, asi: los
ubicados en municipios categoria especial, primera categoria y segunda
categoria, lo enviaran a su respectiva direccion municipal de salud, los ubicados
en distritos lo enviaran a la direccion distrital de salud y los ubicados en los
demas municipios deberan enviarlo a la direccién departamental de salud.

Las direcciones territoriales de salud mantendran un archivo con los informes
recibidos y requeriran a los prestadores en los que reiteradamente se detecte la
imposibilidad de comunicacion para enviar la autorizaciéon de servicios. De este
tramite debera remitirse copia a la Superintendencia Nacional de Salud para lo
de su competencia. Dicho informe se considera un mensaje de datos y su
archivo se realizaré de acuerdo con lo establecido en la Ley 527 de 1999 o en
las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

5. En caso de que la solicitud implique la remision a otro prestador y no se
obtenga respuesta por parte de la entidad responsable del pago, el prestador
de servicios de salud debera informar al Centro Regulador de Urgencias,
emergencias y desastres - CRUE de la direccion territorial respectiva, o a la
direccion territorial en el caso que no exista CRUE, quien definira el prestador a
donde debe remitirse el paciente. La entidad responsable del pago deberd
cancelar el valor de la atencion a la entidad receptora en los términos definidos
en el acuerdo de voluntades y en el caso de no existir éste, en las normas
vigentes sobre la materia y no podra devolver la factura o glosarla con el
argumento de tratarse de un servicio no autorizado.

6. En caso de que la entidad responsable del pago considere que no es
procedente la autorizacion del servicio solicitado en el prestador solicitante, la
entidad responsable del pago adelantara los trdmites necesarios para definir la
atencion de los servicios incluidos en el plan de beneficios a su cargo, en
condiciones de calidad en otro prestador en un término no mayor a cuatro (4)
horas.

7. No se podran exigir soportes adicionales o dilatar mediante otros
requerimientos la decision sobre la autorizacion de servicios solicitada, lo
anterior, sin perjuicio de que las entidades responsables del pago de los
servicios de salud, puedan en casos complejos a criterio del auditor médico,
solicitar datos clinicos adicionales a los consignados en el Anexo Técnico No. 3,
para analizar la solicitud formulada. La solicitud de informacion adicional por
parte de la entidad responsable del pago, debera realizarse dentro de las dos
(2) horas siguientes a la recepcion de la solicitud del prestador y el prestador
de servicios de salud deberd dar respuesta dentro de las dos (2) horas
siguientes a la recepcion de la solicitud de informacion adicional. Una vez
recibida la informacion adicional la entidad responsable del pago deberd dar
respuesta dentro de la siguiente hora.
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8. Si en el acuerdo de voluntades se pactd la autorizacion de servicios, para el
manejo de pacientes con patologias que cuenten con guias de atencion
concertadas entre el prestador de servicios de salud y la entidad responsable
del pago, la autorizacion sera integral y cubrira los servicios detallados en la
guia correspondiente. La autorizacion se emitira en los términos del plan de
manejo enviado en la solicitud de autorizacion y solo se requerira nueva
autorizacion en casos de cambios del plan de manejo

9. Si en el acuerdo de voluntades se pactd la autorizacién de servicios, para
atencion por caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo
relacionado por diagnostico, la autorizacidn cubrird todos los servicios
contenidos en el caso, conjunto, paquete o grupo relacionado por diagnédstico
de acuerdo con lo definido en el acuerdo de voluntades. La autorizacion se
emitird en los términos del plan de manejo enviado en la solicitud de
autorizacién y solo se requerird nueva autorizacién en casos de cambios del
plan de manejo.

10.Para el manejo de pacientes con patologias que cuenten con guias de atencion
concertadas entre el prestador de servicios de salud y la entidad responsable
del pago, la autorizacién, si ésta se pactd en el acuerdo de voluntades, sera
integral y cubrira los servicios detallados en la guia correspondiente. En el caso
de acuerdos de voluntades para atencién por caso, conjunto integral de
atenciones, paquete o grupo relacionado por diagnostico, la autorizacion, si
ésta se pactd, cubrira todos los servicios contenidos en el caso, conjunto,
paquete o grupo relacionado por diagndstico de acuerdo con lo definido en el
acuerdo de voluntades. La autorizacién se emitira en los términos del plan de
manejo enviado en la solicitud de autorizacidon y solo se requerira nueva
autorizacion en casos de cambios del plan de manejo.

Paragrafo 1. Si dentro de la solicitud de servicios de que trata el presente articulo
se estan incluyendo medicamentos no incluidos en el POS, adicionalmente debera
adjuntarse la documentacion definida el articulo 9 de la Resolucion 2933 de 2006 o
la norma que la modifique, adicione o sustituya.

Paragrafo 2. En caso de que la entidad responsable del pago considere que no es
procedente la autorizacion del servicio solicitado, dentro del término establecido en
el presente articulo, enviara al prestador el formato Unico de negacion de servicios
establecido por la Superintendencia Nacional de Salud. El prestador debera
entregar el formato de negacién al paciente o acudiente para que éste pueda, si
asi lo considera, ejercer los derechos de contradiccion ante la entidad responsable
del pago o ante la Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 6. Formato y procedimiento para la solicitud de autorizacion de
servicios electivos. Si en el acuerdo de voluntades se tiene establecido como
requisito la autorizacion para la realizacion de servicios de caracter electivo, sean
éstos ambulatorios u hospitalarios, el prestador de servicios de salud debera
adoptar el formato definido en el Anexo Técnico No. 3 que hace parte integral de
la presente resolucion, el cual podra ser enviado por el usuario a la entidad
responsable del pago por correo electronico como imagen adjunta o fax, o
presentarlo directamente en los puntos de atencion de que disponga la entidad
responsable del pago.
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En el caso de que a juicio del profesional tratante, el servicio requerido sea de
caracter prioritario, la solicitud debera ser remitida por la institucion prestadora de
servicios a la entidad responsable del pago.

En ningun caso, las entidades responsables del pago podran exigir que el usuario o
su acudiente se desplace fisicamente hasta sus instalaciones para entregar la
solicitud de autorizacion.

Paragrafo. Las entidades responsables del pago deberan disponer de mecanismos
que garanticen la recepcion de solicitudes de autorizacion de servicios electivos
que se envien a través de los medios de envio definidos en el articulo 10 de la
presente resolucién. Asi mismo, deberan disponer de mecanismos que permitan la
atencion al publico como minimo todos los dias habiles por seis (6) horas diarias
de horario de oficina diurno.

Articulo 7. Formato y procedimiento para la respuesta de autorizacion de
servicios electivos. Para la respuesta de autorizacion de servicios electivos de
que trata el articulo 16 del Decreto 4747 de 2007 se adoptara el formato definido
en el Anexo Técnico No. 4 que hace parte integral de la presente resolucion. Las
entidades responsables del pago deben dar respuesta a la solicitud de autorizacion
de servicios, dentro de los siguientes términos:

1. La respuesta positiva o negativa a la solicitud de autorizacién de servicios
deberd ser comunicada al usuario y enviada al prestador por la entidad
responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes al recibo
de la solicitud. En el caso de que el servicio requerido sea de caracter
prioritario, la respuesta a la solicitud deberd ser comunicada al usuario y
enviada al prestador por parte de la entidad responsable del pago dentro de
los dos (2) dias habiles siguientes al recibo de la solicitud.

2. En caso de ser positiva la respuesta, la entidad responsable del pago
contactara telefonicamente al usuario quien debera seleccionar el prestador
de su eleccion dentro de las posibilidades de la red; la entidad responsable
del pago concertara con el usuario la fecha y hora de la cita, o le informara el
numero telefonico del prestador seleccionado para que el usuario
directamente concerte la fecha y hora, asi mismo le informara el valor del
pago compartido.

3. En caso de ser negativa la respuesta, la entidad responsable del pago debera
diligenciar el formato Unico de negacién de servicios, definido por la
Superintendencia Nacional de Salud y seguir el procedimiento por ella
definido.

Paragrafo. Las entidades responsables del pago no podran trasladar al usuario la
responsabilidad de ampliacion de informacion clinica o documentos adicionales
para el tramite de la autorizacion de servicios electivos. Excepcionalmente, en el
caso de necesidad de informacién adicional, la entidad responsable del pago se
comunicara con el prestador de servicios de salud solicitante.

Articulo 8. Cotizaciones. En ningln caso se podra trasladar al paciente o a su
acudiente el tramite de cotizaciones o documento que haga sus veces, para
obtener la autorizacion de servicios por parte de la entidad responsable del pago;
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la gestidn de la misma, en caso de requerirse, sera realizada directamente entre la
entidad responsable de pago y el prestador de servicios de salud, sin afectar los
términos establecidos para el tramite de respuestas de autorizacion definidos en la
presente resolucion.

Articulo 9. Procesos automatizados para la recepcion o envio de los
formatos: Si los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables
del pago de tales servicios, cuentan con procesos automatizados para la
generacion, envio y recepcion de la informacion de que trata la presente
resolucidn, o con desarrollos tecnoldgicos adicionales como cddigos de barras, o
sistemas de comunicacién telefénica, entre otros, los mismos podran seguir siendo
utilizados siempre y cuando incluyan todas las variables y estandares de datos
establecidos en los formatos definidos en los Anexos Técnicos 1, 2, 3,4y 7 de la
presente resolucion.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccion Social, con el fin de determinar el
impacto de las medidas definidas mediante la presente resolucién, definird un
conjunto de entidades responsables de pago e instituciones prestadoras de
servicios de salud, que tengan automatizados los procesos, para que le remitan la
informacion de los tramites definidos en la presente resolucion.

Articulo 10. Medios de envio y recepcion de informacion: La informacion
contenida en los anexos 1, 2, 3 y 4 definidos en la presente resolucion, enviada y
recibida entre entidades responsables del pago y prestadores de servicios de salud,
se considera mensaje de datos y se somete a lo establecido en la Ley 527 de 1999
o en las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

El envio y recepcion de la informacion contenida en dichos anexos, entre entidades
responsables del pago y prestadores de servicios de salud, se podra realizar a
través de uno o mas de los siguientes medios:

Medio Caracteristicas

Intercambio |Las entidades responsables del pago y los prestadores de servicios de salud
Electronico |podran desarrollar, disponer e implementar servicios de intercambio
de Datos  |electrénico de datos. El Ministerio de la Proteccion Social en su pagina WEB
(EDD) dispondra de los formatos .XML que deben ser utilizados para su desarrollo.
Correo Se deben adjuntar al correo electrénico las imagenes en formato tipo .PDF,
electrénico |.TIF o .GIF

Las entidades responsables del pago y los prestadores de servicios de salud
deberan garantizar la disponibilidad de uno o varios buzones de correo
electrénico con la capacidad suficiente veinticuatro (24) horas al dia, siete
(7) dias de la semana Los nombres de los buzones deberan ser publicados
y exclusivos para este tipo de informacion.

Telefax Las entidades responsables del pago y los prestadores de servicios de salud
deberan garantizar la disponibilidad de un telefax veinticuatro (24) horas al
dia, siete (7) dias de la semana para la recepcion y envio de los formatos.

Para el envio de informacidn a los usuarios, las entidades responsables del pago
podran utilizar medios como: envio a la direccion de correspondencia definida por
el usuario por telefax o correo electronico como imagen adjunta, si el usuario
dispone de dichos medios.
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Paragrafo. El debido soporte de los intentos de envio de mensajes de datos de
que trata la presente resolucion se realizara con sujecion a lo establecido en la Ley
527 de 1999 o en las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

Articulo 11. Disposicion de recurso humano y tecnolégico. Las entidades a
quienes aplique el Decreto 4747 de 2007, deberan disponer del recurso humano y
tecnologico necesario para cumplir los procesos y procedimientos establecidos en
la presente resolucion.

Articulo 12. Soportes de las facturas de prestacion de servicios. Los
soportes de las facturas de que trata el articulo 21 del Decreto 4747 de 2007 o en
las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan, seran como maximo los
definidos en el Anexo Técnico No. 5, que hace parte integral de la presente
resolucion.

Articulo 13. Revision y visado previo a la presentacion y/o radicacion de
facturas o cuentas. Entre las entidades responsables del pago de servicios de
salud y los prestadores de servicios de salud se podran acordar mecanismos de
revision y visado de las facturas o cuentas al interior de los prestadores, para que
se realicen de manera previa a la presentacién y/o radicacion de las mismas. De
no existir este acuerdo, la entidad responsable del pago no podra exigir como
requisito para la presentacién y/o radicacion de la factura o cuenta, la revision o
visado previo de las mismas.

Articulo 14. Manual uUnico de glosas, devoluciones y respuestas. La
denominacion y codificacion de las causas de glosa, devoluciones y respuestas de
que trata el articulo 22 del Decreto 4747 de 2007 o en las normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan, seran las establecidas en el Anexo Técnico No.
6, el cual forma parte integral de la presente resolucion.

Las entidades responsables del pago no podran crear nuevas causas de glosa o de
devolucion; las mismas s6lo podran establecerse mediante resolucién expedida por
el Ministerio de la Proteccién Social.

Articulo 15. Registro conjunto de trazabilidad de la factura. Para la
implementacion del Registro conjunto de trazabilidad de la factura de que trata el
articulo 25 del Decreto 4747 de 2007, se establece la estructura contenida en el
Anexo Técnico No. 8, el cual forma parte integral de la presente resolucion.

Articulo 16. Vigilancia. La vigilancia de las disposiciones contenidas en la
presente resolucion corresponde a las direcciones territoriales de salud y a la
Superintendencia Nacional de Salud, sin perjuicio de las competencias que la
Constitucion y la Ley hayan asignado a otras autoridades.

Articulo 17. Sanciones. La violacion a las disposiciones establecidas en la
presente resolucion se sancionara por la Superintendencia Nacional de Salud, de
conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente.

Articulo 18. Periodo de transicion. Conforme a lo establecido en el articulo 28
del Decreto 4747 de 2007, se dispone de un periodo de seis (6) meses contados a
partir de la fecha de publicacion de la presente resolucién para que los prestadores
de servicios de salud y entidades responsables del pago adopten los
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procedimientos aqui establecidos y ajusten sus formatos o sistemas de
informacion.

Articulo 19. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la
fecha de su publicacion y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los 14 de agosto de 2008.

(Original firmado por)

DIEGO PALACIO BETANCOURT
Ministro de la Proteccidn Social
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ANEXO TECNICO No. 1
INFORME DE POSIBLES INCONSISTENCIAS EN LA BASES DE DATOS DE
LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

N2
@ INFORME DE POSIBLES INCONSISTENCIAS EN LA BASE DE DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

NUMERO INFORME | | | | Jrecha: Ja]afa]a|-|m|m].]d]a]Hora: [n]n]:|m]m

INFORMACION DEL PRESTADOR

ombre 1 34 5
| INn’nmero LY

Codigo Direccion prestador:
Toléf
ecatvo numero Departamento: I | IMunchplo:
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (PAGADOR) ICODIGO: l I I
Tipo de inconsistencia El usuario no existe en la base de dalos
Los datos del usuario no comresponden con los del documenta de identificacion presentado

DATOS DEL USUARIO (como aparcce en la baso de datos)

1er Apeﬁdo 2do Ap;mdo 1er Nombre 2do Nombre

2)0 Documento de identificacion
| _|Registro Civil H:asanone HIEEENEENEEEEEEEER

Tarjeta de identidad dulto sin identificacion Numero documento de identificacion
] (Cédula de ciudadania Menor sin identificacion
[ cedula de extranjeria Fecha de Nacimiento alaJaa]-[m|m]-[d]c
[Direccién de Residencia Habitual: Teléfono:
Departamento: HjMunicipio:
Cobertura en salud
] Regimen Contnibutivo Regimen Subsidiado - parcial Poblacion Pobre no asequrada sin SISBEN Plan adicional de salud
] Regimen Subsitiado - to'al Poblacion pobre no Asegurada con SISBEN Desplazado Otro

INFORMACION DE LA POSIBLE INCONSISTENCIA
1ARIABLE PRESUNTAMENTE INCORRECTA DATOS SEGUN DGCUMENTO DE IDENTIFICACION (fisico)
| Primer Apellido Primer Apellido: l
Segundo Apellido Segunde Apellido:

[~ [Primer Nombre Prmers Nombre: |

|Segundo Nombre Segundo Nombra:
] Tipo Documento de Identificacion Tipo Documento de Identificacion
[ |Namero Documento de Identificacion Numero Documento de Identificacion.
[ |Fecha de Nacimiento Fecha de Nacimiento: ] 3] al aJ al Je|m]-Je]a
(Observaciones

TNFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA
Nombre de quien reporta Teléfono I_I I li l [ I | I I I I ] I I l I
indicativo numeso extension

Cargo o actividad: Teléfono celular: | I I | I I L l I I

MPS-IPI V5.0 2008-07-11

INFORME DE POSIBLES INCONSISTENCIAS EN LA BASES DE DATOS DE
LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

INSTRUCTIVO PARA SU ADECUADO DILIGENCIAMIENTO
Instrucciones generales

Este formato tiene por objeto colaborar en la deteccion de posibles errores en las
bases de datos de participantes en el Sistema General de Seguridad Social. Debe
ser diligenciado por la persona responsable de consultar la base de datos durante
la verificacion de derechos de los usuarios en las instituciones prestadoras de
servicios de salud, cuando detecte que los datos que se encuentran en la base de
datos provista por la entidad responsable del pago o en la base de datos del
Ministerio de la Proteccion Social difieren de los datos que presenta fisicamente o

\\°\D
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informe el usuario, o cuando el usuario no aparece en la base de datos y presenta
una documentacion que lo acredita como afiliado.

Las posibles inconsistencias pueden ser: errores en la escritura de los nombres o
apellidos, errores en el tipo y nimero del documento de identidad, errores en la
fecha de nacimiento o inexistencia del usuario en la base de datos. Es importante
aclarar que si las diferencias permiten considerar que se trata de dos personas
distintas no opera este reporte.

La informacidn general del prestador puede estar preimpresa en los formatos.

El envio del informe se realizard de acuerdo con las caracteristicas definidas en el

articulo 10 de la presente resolucion.

Diligenciamiento

Numero informe

Corresponde a un numero consecutivo que asigna el prestador y que se reinicia
cada 24 horas.

Fecha y hora

Corresponde a la fecha (aaaa-mm-dd) y hora en formato 24 horas en la cual se
diligencia el formato.

Informacion del prestador

Nombre Registre el nombre completo del prestador de servicios de salud, tal como figura

prestador en el formulario de habilitacion de servicios radicado ante la direccién
departamental o distrital de salud.

NIT/CC Marque con una “X” la opcién pertinente. NIT si la identificacion se refiere a
nimero de identificacion tributaria asignado por la DIAN al prestador de
servicios de salud, o CC, si se trata de la cédula de un profesional
independiente.

NUmero de Registre el niumero de identificacion tributaria asignado por la DIAN al prestador

identificacion de servicios de salud, o el nimero de cédula si se trata de un profesional
independiente. En caso de NIT adicione el digito de verificacion.,

Cadigo Registre el codigo de habilitacion asignado por la direccion departamental o
distrital de salud en virtud del proceso de habilitacién del prestador.

Direccion Registre la direccion del prestador de servicios de salud conforme figura en la

prestador declaracion de habilitacion.

Teléfono Registre el indicativo y el nimero telefénico del prestador de servicios de salud.

Departamento Registre el nombre del departamento en el cual se encuentra ubicado el
prestador de servicios de salud. En las dos casillas registre el cddigo asignado al
departamento a través de la codificacién del DIVIPOLA del DANE.

Municipio Registre el nombre del municipio en el cual se encuentra ubicado el prestador

de servicios de salud. En las tres casillas registre el codigo asignado al municipio
a través de la codificacién del DIVIPOLA del DANE.

Entidad a la que

Registre el nombre de la entidad responsable del pago y el cédigo asignado, tal

se le informa como aparece en la base de datos en la cual se realizd la verificacion de
derechos.

Tipo de Marque con una “X” la opcion pertinente.

inconsistencia

Datos del usuario (como aparecen en la base de datos)

Apellidos y
nombres

Registre los nombres y apellidos del usuario, tal como figuran en la base de
datos. Si el usuario solo tiene un nombre o un apellido, en el espacio del
segundo nombre o segundo apellido registre la expresién “no tiene”. No deje
espacios sin diligenciar.

Tipo documento
de identificacion

Marque con una “X” la opcién pertinente, segun sea el documento con el que
aparece en la base de datos en la que se realizd la verificacion de derechos.

Numero de
documento de
identificacion

Registre el nimero del documento tal como aparece en la base de datos en la
que se realizd la verificacidn de derechos.




RESOLUCION NUMERO 003047 DE 2008

14 AGO 2008 HOJANo 13

Continuacién de Resolucién “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de
salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de

2007”

Fecha de Registre la fecha de nacimiento en nimeros arabigos (afio-mes-dia) conforme

nacimiento los datos que aparecen en la base de datos en la que realizd la verificacion de
derechos.

Direccion de Registre la direccion que indique el usuario o acudiente como residencia

residencia habitual.

habitual

Teléfono Registre el nimero de teléfono que le indique el usuario o acudiente.

Departamento Registre el nombre y cédigo del departamento en el cual reside habitualmente el
usuario, segun la informacién que suministre el usuario o acudiente. En las dos
casillas registre el cdigo asignado al departamento a través de la codificacion
del DIVIPOLA del DANE

Municipio Registre el nombre y cddigo del municipio en el cual reside habitualmente el

usuario, segun la informacion que suministre el usuario o acudiente. En las tres
casillas registre el codigo asignado al municipio a través de la codificacién del
DIVIPOLA del DANE.

Cobertura en
salud.

Marque con una “X” la opcién correspondiente, al tipo de cobertura en salud
sobre la cual el usuario o acudiente estd solicitando servicios.

Informacion de la posible inconsistencia

Variable
posiblemente
incorrecta

Marque con una “X” la opcidn correspondiente al dato o datos que se
considera(n) posiblemente incorrecto(s).

Datos seguin
documento de
identificacion
(fisico)

SOLAMENTE en los casos en los que exista diferencia, registre la informacion,
EXACTAMENTE como figura en el documento fisico presentado por el usuario.

Observaciones

Registre la informacion adicional que considere puede ser importante para
mejorar la calidad de las bases de datos en relacidon con la identificacion del
usuario.

Informacion de la persona que reporta

Persona que
reporta

Registre el nombre completo y el cargo o actividad desempefiada por la persona
que reporta la posible inconsistencia.

Teléfono

Registre el numero telefénico del prestador de servicios de salud, al cual se le
puede llamar en caso de requerir informacion adicional respetando los campos
definidos para indicativo, nimero y extension. Si se trata de un nimero de
celular institucional, registrelo en las casillas correspondientes.
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ANEXO TECNICO No. 2
INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
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INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

NUMERO ATENCION | | | | Jrecha: [a]afa] a|-[m[m]-[o]oHora: [a]n] [m|

INFORMACION DEL PRESTADOR
Nombre " HEEEENEEED
cc Namero
Codigo Direcclén prestador:
Telét Depart to: i Municipio:
indicative nsmaro epartamento: I ’ runsc pio:
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (PAGADOR) | Jeonico: | | |
DATOS BEL PACIENTE
— I ~ I I
1er Apetlido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo Documento de Identificacion
| |Registro Civil Pasaporte HEEEENEENNEEEEEEE

Tarjeta de identidad Adulto sin identificacion Numero documento de identificacion

(Cédula de ciudadania Menror sin identificacion

Cédula de extranjeria Fecha de Nacimiento ala]ala]-[m]m|-]d]d
Direccién de Residencia Habitual: Teléfono: |
Departamento: Ii?ii,l &:»lMun!cipio: 2|
Cobertura en satud
] Regimen Contributivo Regimen Subsidiada - parcial Poblacién Pobre no asegurada sin SISBEN Plan adicional de sakud

Regimen Subsidiado - lotal Poblacion pobre No asegurada con SISBEN Desplazado

. I
INFORMACION DE LA ATENCION

Origen de la atencion
Enfermedad General E Accidente de trabajo DEVEMO Catastréfico Clasificacion Triage at Rojo

2. Amarillo
3. Verde

Enfermedad Profesional Accidente de transito

Ingreso a Urgencias
Fecha: |a| al al al -|m|ml -ldl dIHora: Ihl h| : |m|m| Paciente Viene Remitido DSi DNo
lombre del prestador de servicios de salud que remite Codigo I I I l l I I I l I I I

Departamento: 1.} [municipio: T

{Motivo de consulta:

Impresién Diagnéstica: Codigo CIE10 Descripcién
Diagndstico principal
Diagnastico relacionado 1
Diagndstico refacionado 2
Diagnéstico relacionado 3

Destino del Paciente

Domicilio Internacion Contrarremision
Observacion Remisién Otro

INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA

Nombre do quisn informa mostone [ | [ ] JITJI0ITIT0]

indicativa nymero exiension
Cargo o actividad: Teléfono celular: | | | | I | | I | I
MPS-AIU V5.0 2008-07-11

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
INSTRUCTIVO PARA SU ADECUADO DILIGENCIAMIENTO

Instrucciones generales

Este formato tiene por objeto estandarizar la informacion que deben remitir los
prestadores de servicios de salud a las entidades responsables del pago cuando se
presta a un paciente el servicio de atencién inicial de urgencias. Debe ser
diligenciado por el funcionario que designe el prestador, una vez el médico tratante
haya establecido la impresion diagndstica y definido el destino del paciente.
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El envio del informe se realizara de acuerdo con las caracteristicas definidas en el

articulo 10 de la presente resolucion
Diligenciamiento

Numero atencion

Corresponde a un numero consecutivo que asigna el prestador y que se
reinicia cada 24 horas.

Fecha y hora

Corresponde a la fecha (aaaa-mm-dd) y hora en formato 24 horas en la cual
se diligencia el formato.

Informacion del prestador

Nombre IPS Registre el nombre completo del prestador de servicios de salud, tal como
figura en el formulario de habilitacion de servicios radicado ante la direccion
departamental o distrital de salud.

NIT/CC Marque con una “X” la opcién pertinente. NIT si la identificacion se refiere a
numero de identificacién tributaria asignado por la DIAN al prestador de
servicios de salud, o CC, si se trata de la cédula de un profesional
independiente.

Numero de Registre el nimero de identificacion tributaria asignado por la DIAN al

identificacion prestador de servicios de salud, o el nimero de cédula si se trata de un
profesional independiente. En caso de NIT adicione el digito de verificacion.

Caodigo Registre el codigo de habilitacién asignado por la direccion departamental o
distrital de salud en virtud del proceso de habilitacién del prestador.

Direccion Registre la direccion del prestador de servicios de salud conforme figura en la

prestador declaracion de habilitacion.

Teléfono Registre el indicativo y el nimero telefdnico del prestador de servicios de
salud.

Departamento Registre el nombre del departamento en el cual se encuentra ubicado el
prestador de servicios de salud. En las dos casillas registre el codigo asignado
al departamento a través de la codificacién del DIVIPOLA del DANE.

Municipio Registre el nombre del municipio en el cual se encuentra ubicado el prestador

de servicios de salud. En las tres casillas registre el cédigo asignado al
municipio a través de la codificacion del DIVIPOLA del DANE.

Entidad a la que
se le informa
(pagador)

Registre el nombre de la entidad responsable del pago y el cddigo asignado,
tal como aparece en la base de datos en la cual se realiz6 la verificacién de
derechos.

Datos del paciente

Apellidos y
nombres

Registre los nombres y apellidos del paciente, tal como figuran en la base de
datos. Si el paciente sélo tiene un nombre o un apellido, en el espacio del
segundo nombre o segundo apellido registre la expresidn “no tiene”. No deje
espacios sin diligenciar.

Tipo documento
de identificacion

Marque con una “X” la opcion pertinente, segin como aparece en la base de
datos en la que se realizé la verificacién de derechos.

Ndmero de Registre el nimero del documento que aparece en la base de datos en la que

documento de se realizd la verificacion de derechos.

identificacion

Fecha de Registre la fecha de nacimiento en nimeros arabigos (afio-mes-dia) conforme

nacimiento los datos que aparecen en la base de datos en la que realizd |a verificacion de
derechos.

Direccion de Registre la direccion que indique el paciente o su acudiente, como residencia

residencia habitual

habitual.

Teléfono

Registre el nimero de teléfono que el paciente o su acudiente indique.

Departamento

Registre el nombre del departamento en el cual reside habitualmente el
paciente. En las dos casillas registre el cddigo asignado al departamento a
través de la codificacion del DIVIPOLA del DANE..

Municipio

Registre el nombre del municipio en el cual reside habitualmente el paciente.
En las tres casillas registre el cédigo asignado al municipio a través de la
codificacion del DIVIPOLA del DANE.

Cobertura en
salud

Marque con una “X” la opcion correspondiente al tipo de cobertura en salud
sobre la cual el paciente esta solicitando servicios.
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Informacion de la atencion

Origen

Marque con una “X” la opcién correspondiente al origen de la afeccién que
motiva la consulta del paciente al servicio de urgencias. Es posible marcar
simultdneamente las opciones accidente de trabajo y accidente de transito
cuando el accidente de transito corresponda a un accidente de trabajo.

Clasificacion
Triage

Seleccione la clasificacion dada al paciente por la persona que realizd el
Triage, segin la clasificacién Unica establecida por el Ministerio de la
Proteccién Social.

Ingreso a
Urgencias

Registre la fecha y hora en la cual ingresd el paciente al servicio de urgencias.
Siga el formato afo, mes, dia y hora en formato de 24 horas.

Paciente viene
remitido

Seleccione la opcidn pertinente. En caso afirmativo, registre el nombre del
prestador remitente, asi como el codigo de habilitacion, el nombre del
departamento y del municipio en el cual se encuentra ubicado dicho prestador
con los cddigos asignados en la codificacidén del DIVIPOLA.

Motivo de
Consulta

Registre brevemente el motivo de consulta que origind la atencién inicial de
urgencias.

Impresion
Diagnostica

Registre el cddigo y la descripcidn del diagndstico tal como aparece en la CIE-
10, tanto para el diagndstico principal como para los diagndsticos relacionados
que definid el médico luego de la atencién inicial de urgencias.

Destino del
paciente

Registre con una “X” la opcién adecuada. La opcidén “Contrarremisidn” debe
ser marcada en el caso de pacientes remitidos, en los cuales una vez
terminada la atencion inicial de urgencias, el profesional defina que el paciente
puede seguir siendo manejado en el prestador remitente. Marque “otro” si el
paciente es enviado a otra entidad no hospitalaria: ancianato, albergue,
carcel, entre otras.

Informacion de la persona que informa

Persona que
informa

Registre el nombre completo y el cargo o la actividad desempefiada por quien
elabora el informe.

Teléfono

Registre el nimero telefénico del prestador de servicios de salud, al cual se le
puede llamar en caso de requerir informacion adicional respetando los
campos definidos para indicativo, nimero y extension. Si se trata de un
nimero de celular institucional, registrelo en las casillas correspondientes.
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ANEXO TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

@ SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

numero e soticmruo [ [ T T 1 [ [ ] | Jrecre: [Flolo o L n[m] Lele]tera: [P I=["|

INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante)

ombre | 8 -
ke H INumero OV

Cédigo rnﬁcclbn prostador:
Tolat Departamento: I ' Funlclplo:
indicath 0 numero

[ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (PAGADOR) cooico: | | |

DATOS DEL PACIENTE
ter Apcmo l 2do Feltido l 1er Nombre I 2do Nombre
Tipo Documaonto do Identificacién
:RegislroCivil Pasaporte I EEEEEERREREEE|
Taneta de 1dentidad Adulto sin identificacion Numero documento de dentficacon

| Cedula de ciudadania Menor sin identificacion

[ |ceduta de extraneria Fecha de Nacimiento aI a I aI a|-fm|m|-]d]4d

Direccion de Residencia Habitual: Teléfono:

I?cpanzmemo: |1 [municipio:

Tekéfono celular LT UL LT L] | [coreoetectrsnico

[Cobertura en salud

[Regimen Centrbuing {Regmen Subsdiado - paraal Poblacon Pobre no asegurada sn SISBEN Plan adiconal de salud
Regimen Subsdiado - total Poblacion pebre No aseg.-ada con SISBEN Desplazaco

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Prioridad de Ia
Origen de la atoncién Tipo de servicios solicitados atencién
Enfermedad General ccidente de trabajo DEvenlo Catastrofico Posterior a ta atencion inicial de urgencias Priontaria
Enfermedad Profesional ccidente de transito Servicios electivos No priontarna
Ubicacion del Pacients al de la soficitud de autori; :
Consulta Externa DHosp«lal-zacién Servic.o [ ] cama { 1 | 1]
Urgencias
Manejo integral segun Guia de :

Cadigo CUPS Cantidad  Descripcion

- -
- O ©® B NG AW N -

Justificacién Clinica:

Impresion Diagnostica: Codigo CIE10 Desci peion

Dragnostico principal
Diagnostico relacionado 1
Diagnastico relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de que solicita Teléfono

0BV WD extenscn
Cargo o actividad: Teléfono celular: | AAEEEEEN

MPS-SAS V5.0 2008-07-11
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
INSTRUCTIVO PARA SU ADECUADO DILIGENCIAMIENTO

Instrucciones generales

Este formato tiene por objeto estandarizar la informacion que deben enviar los
prestadores de servicios de salud a las entidades responsables del pago para
solicitar autorizacion de servicios si en el acuerdo de voluntades se tiene
establecido como requisito la autorizacién. El formato se utilizara en los siguientes
casos:
a. Cuando el paciente al que le han prestado un servicio de atencion inicial de
urgencias, requiere la prestacion de servicios adicionales.
b. Para solicitar una autorizacion adicional cuando se requiera ampliar la
autorizacion inicial, sea en urgencias o en hospitalizacion.
¢. Solicitud de servicios electivos.

El formato debe ser diligenciado por la persona que designe la IPS, pero en todo
caso la informacion debera ser tomada de la historia clinica. Debe ser enviado
dentro de los términos definidos en los articulos 4° y 6° de la presente resolucion.
El envio del informe se realizard de acuerdo con las caracteristicas definidas en el
articulo 10 de la presente resolucion.

Diligenciamiento

Numero de Corresponde @ un numero consecutivo que asigna el prestador y que se
solicitud reinicia cada primero de enero.

Fecha y hora Corresponde a la fecha y hora en la cual se diligencia el formato.

Informacion del prestador (Solicitante)

Nombre del Registre el nombre completo del prestador de servicios de salud, tal como
prestador de figura en el formulario de habilitacién de servicios radicado ante la direccion
servicios de salud | departamental o distrital de salud.

NIT/CC Marque con una “X” la opcion pertinente. NIT si la identificacion se refiere a

nimero de identificacion tributaria asignado por la DIAN al prestador de
servicios de salud, o CC, si se trata de la cédula de un profesional

independiente.

NUmero de Registre el numero de identificacion tributaria asignado por la DIAN al

identificacion prestador de servicios de salud, o el nimero de cédula si se trata de un
profesional independiente. En caso de NIT adicione el digito de verificacion.

Cddigo Registre el codigo de habilitacién asignado por la direccion departamental o
distrital de salud en virtud del proceso de habilitacion del prestador.

Direccidn Registre la direccion del prestador de servicios de salud conforme figura en la

prestador declaracion de habilitacion.

Teléfono Registre el indicativo y el nimero telefonico del prestador de servicios de
salud.

Departamento Registre el nombre del departamento en el cual se encuentra ubicado el

prestador de servicios de salud. En las dos casillas registre el codigo asignado
al departamento a través de la codificacion del DIVIPOLA del DANE.

Municipio Registre el nombre del municipio en el cual se encuentra ubicado el prestador
de servicios de salud. En las tres casillas registre el cédigo asignado al
municipio a través de la codificacion del DIVIPOLA del DANE.

Entidad a la que Registre el nombre de la entidad responsable del pago y el cddigo asignado,
se le solicita tal como aparece en la base de datos en la cual se realizd 1a verificacidén de
autorizacion derechos.
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Datos del paciente

Apellidos y
nombres

Registre los nombres y apellidos del paciente, tal como figuran en la base
de datos. Si el paciente sélo tiene un nombre o un apellido, en el espacio
del segundo nombre o segundo apellido registre la expresion “no tiene”. No
deje espacios sin diligenciar.

Tipo documento
de identificacion

Marque con una X la opcidn pertinente, segin sea el documento con el que
aparece en la base de datos en la que se realizd la verificacién de derechos.

NUmero de Registre el nimero del documento que aparece en la base de datos en la
documento de que se realizd la verificacion de derechos.

identificacion

Fecha de Registre la fecha de nacimiento en nlmeros arabigos (afio-mes-dia)
nacimiento conforme los datos que aparecen en la base de datos en la que realizd la

verificacion de derechos.

Direccion de
residencia habitual

Registre la direccion que indique el paciente o acudiente, como residencia
habitual.

Teléfono

Registre el niimero de teléfono que el paciente o acudiente indique.

Departamento

Registre el nombre del departamento en el cual reside habitualmente el
paciente, segln la informacién que él o su acudiente suministre. En las dos
casillas registre el cddigo asignado al departamento a través de la
codificacidn del DIVIPOLA del DANE..

Municipio

Registre el nombre del municipio en el cual reside habitualmente el
paciente, segun la informacion que él o su acudiente suministre. En las tres
casillas registre el cddigo asignado al municipio a través de la codificacion
del DIVIPOLA del DANE.

Teléfono

Registre el numero del teléfono fijo o celular del paciente o acudiente, Este
dato sera especialmente Util en los casos de servicios electivos, pues a él le
podra informar la entidad responsable del pago, el nombre del prestador y
la fecha en se le prestara el servicio.

Correo electronico

Registre la direccion de correo electrdnico a la cual el paciente o acudiente
desea que le sea informada la respuesta de la autorizacion de servicios
electivos. Si no tiene, registre "no tiene”.

Cobertura en

salud

Marque con una “X” la opcién correspondiente, al tipo de cobertura en salud
sobre la cual el usuario esta solicitando servicios.

Informacion de

la atencion y servicios solicitados

Origen de la
atencion

Marque con una “X” la opcidn correspondiente al origen de la afeccién que
motiva la solicitud del servicio. Es posible marcar simultaneamente las
opciones accidente de trabajo y accidente de transito cuando el accidente
de transito corresponda a un accidente de trabajo.

Tipo de servicios
solicitados

Marque con una “X” la opcién correspondiente, si el servicio requerido es
posterior a la atencion inicial de urgencias, o si se trata de un servicio
electivo.

Prioridad de la

De tratarse de un servicio electivo, indique si a juicio del profesional

autorizacion tratante, el servicio requerido es de cardcter prioritario.

Ubicacion de Marque con una “X” la opcion correspondiente. En caso de encontrarse

paciente al hospitalizado, indique el nombre del servicio y el nimero de la cama.

momento de la

solicitud de

autorizacién

Manejo integral Cuando el servicio requerido por el paciente corresponda a una guia de

segun Guia atencién concertada con la entidad responsable del pago, diligencie el
nombre de la guia.

Servicios En caso de que la autorizacién sea detallada, registre el o los cédigos CUPS,

solicitados la cantidad (si aplica), el o la descripcion del servicio (s) solicitados (s). En
los casos de servicios que requieran internacién, la solicitud debe detallar
los servicios principales que la justifican, tales como estancia,
procedimientos quirirgicos o ayudas diagndsticas o terapéuticas de
mediana y alta complejidad.

Justificacién Describa brevemente la justificacion del servicio solicitado. De ser

clinica pertinentes registre los resultados paraclinicos que justifican la solicitud.

Impresion

Registre el ¢ddigo CIE-10 vy la descripcion del diagndstico tal como aparece
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Diagndstica en la CIE-10, tanto para el principal como para los diagndsticos relacionados
que justifican los servicios solicitados.

Informacion de la persona que solicita

Persona que Registre el nombre y registro profesional del profesional que ordend la
solicita practica de los servicios solicitados en la historia clinica.
Teléfono Registre el ndmero telefonico del prestador de servicios de salud, al cual se

le puede llamar en caso de requerir informacion adicional respetando los
campos definidos para indicativo, nimero y extensién. Si se trata de un
numero de celular institucional, registrelo en las casillas correspondientes.




RESOLUCION NUMERO 003047 DE 2008 14 AGO 2008 HOJANo 21

Continuacidon de Resolucion “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadcres de servicios de
salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de
2007

ANEXO TECNICO No. 4
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

% ’ AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Numero auToriZACION | | [ [T T 1 1 [ | ] Jreena: [a]a]a]a]-[w]«]-fa]d] Hora:[a]r] [=]m]m[=

[ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO Jeooiso: | | [ | ]|
INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)

Nombre | 4 .
Jec Numero DV

Codigo [ 111 ] | | | | | [Direccion prestador:
— I I | E@
Tatne Amero Departamento: Municipio: |
DATOS DEL PACIENTE
]
1er Apellido l 2do Apcellido 1er Nombre l 2do Nombre
I1’%_;)[0" de Identifi
[ |Regstro Civi Pasaporte IEEEEENEEEEEEEEEEE
- Tarela de 1dentidad Adulto sin tdentificacion Numerp documento de Identificacion
Cedula de ciudadama Menor sin identificacion
[~ |ceduta de extranjeria Fecha de Nacimiento alafaa]-|m{m|-]e]d
Direccion de Residencia Habitual: Teléfono:
Departamento: [_rlMuniciplo:
Tetstonocetutar | | | | ] [ | ] | | | |Correoetectrsnico
SERVICIOS AUTORIZADOS
Ubicacion det Paci al to de la solicitud de autort
Consulta Externa DHospntaluzacmn Servicio [ | Cama E]:I:II
Urgencias

Manejo integral segun Guia de :

Codigo CUPS Cantidad Descripcion

D 0 N D BN -

-

numero 0E soLicTuboriGeN:| | | | | | | | [ | frecno: [a[afa]a]-[n]n]-[a]alsora: [n[r] [m]m

PAGOS COMPARTIDOS

IPovcenlale del valor de los servictos de esta autorizacion a pagar por la entidad responsable del pago

Semanas de afilacion del paciente a la solicitud de la autorizacion m Reclamo de tiquete, bono o vale de pago D
Recaudo del prestador Concepto Valor en pesos Porcentaje (%) Valor maximo (Tope) en pesos

Cuota moderadora

Copago

Cuota de recuperacion

Otro

TNFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza Teléfono [ l I I l l [ 111111 111 r]
1%4.Ca V0 ™Mo extensdy

Cargo o actividad: Teléfono celular: I ] I l 1 11 I |

MPS-ASS V50 2008-07-11
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AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
INSTRUCTIVO PARA SU ADECUADO DILIGENCIAMIENTO

Instrucciones generales

Mediante el presente formato se estandariza el contenido de la informacion que
debe diligenciar la entidad responsable del pago al prestador de servicios de salud
cuando emite una autorizacion, si no se tiene acuerdo de voluntades, o si en el
acuerdo de voluntades se tiene establecido como requisito, sea ella para prestar
servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, ampliar una autorizacién
previamente emitida, o para autorizar servicios electivos, sean ellos de caracter
hospitalario o ambulatorio. Debe ser diligenciado por el funcionario designado por
la entidad responsable del pago, dentro de los términos definidos en los articulos
5° y 7° de la presente resolucion.

El envio del informe al prestador autorizado se realizara de acuerdo con las
caracteristicas definidas en el articulo 10 de la presente resolucion.

En caso de que la autorizacion se emita para que el servicio solicitado sea prestado
por un prestador diferente de quien solicita, los datos del prestador seran los del
que efectivamente esta siendo autorizado para la prestacion del servicio, pero la
respuesta debe enviarse a los dos prestadores.

Diligenciamiento:
NUmero de Corresponde a un numero consecutivo que asigna la entidad responsable
autorizacion: del pago y que se reinicia cada primero de enero.
Fecha y Hora: Corresponde a la fecha y hora en la cual se diligencia el formato.
Entidad Corresponde al nombre y codigo de la entidad responsable del pago que
responsable del emite la autorizacion. Este dato puede estar preimpreso en la entidad
pago: responsable del pago.

Informacion del prestador (autorizado)

Nombre del Registre el nombre completo del prestador de servicios de salud al que se
prestador de esta autorizando la prestacidn del servicio.

servicios

NIT/CC Marque con una “X" la opcién pertinente. NIT si la identificacion se refiere

a numero de identificacion tributaria asignado por la DIAN al prestador de
servicios de salud, o CC, si se trata de la cédula de un profesional

independiente.

Numero de Registre el numero de identificacién tributaria asignado por la DIAN al

identificacion prestador de servicios de salud, o el nimero de cédula si se trata de un
profesional independiente. En caso de NIT adicione el digito de
verificacion.

Cadigo Registre el cédigo de habilitacion del prestador al cual se esta autorizando

la prestacién del servicio, asignado por la direccion departamental o
distrital de salud en virtud del proceso de habilitacién.

Direccién prestador | Registre la direccion del prestador de servicios de salud al cual se esta
autorizando la prestacidn del servicio.

Teléfono Registre el indicativo y el numero telefonico del prestador de servicios de
salud al cual se estd autorizando la prestacion del servicio.
Departamento Registre el nombre del departamento en el cual se encuentra ubicado el

prestador de servicios de salud, al cual se esta autorizando la prestacion
del servicio. En las dos casillas registre el codigo asignado al
departamento a través de la codificacion del DIVIPOLA del DANE.

Municipio Registre el nombre del municipio en el cual se encuentra ubicado el
prestador de servicios de salud, al cual se estd autorizando la prestacién
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del servicio. En las tres casillas registre el cédigo asignado al municipio a
través de la codificacion del DIVIPOLA del DANE.

Datos del paciente

Apellidos y
nombres

Registre los nombres y apellidos del paciente, tal como figuran en la
solicitud de autorizacion. Si el paciente solo tiene un nombre o un apellido,
en el espacio del segundo nombre o segundo apellido registre la expresion
“no tiene”. No deje espacios sin diligenciar.

Tipo documento
de identificacién

Marque con una X la opcién pertinente, segun sea el documento con el que
aparece en la base de datos de la entidad responsable del pago.

Nidmero de Registre el numero del documento que aparece en la base de datos de la

documento de entidad responsable del pago.

identificacion

Fecha de Registre la fecha de nacimiento en nlUmeros arabigos (afo-mes-dia)

nacimiento conforme los datos que aparecen en la base de datos de la entidad
responsable del pago.

Direccion de Registre la direccion de la residencia habitual tal como aparece en la

residencia habitual

solicitud de autorizacion.

Teléfono

Registre el nimero de teléfono de la residencia habitual tal como aparece
en la solicitud de autorizacion.

Departamento

Registre el nombre y codigo del departamento en el cual reside
habitualmente el paciente, segin la solicitud de autorizacién. En las dos
casillas registre el cddigo asignado al departamento a través de la
codificacién del DIVIPOLA del DANE.

Municipio

Registre el nombre y codigo del municipio en el cual reside habitualmente el
paciente, segun la solicitud de autorizacion.. En las tres casillas registre el
codigo asignado al municipio a través de la codificacion del DIVIPOLA del
DANE.

Teléfono

Registre el nimero del teléfono fijo o celular del paciente o acudiente.

Correo electronico

Registre la direccion de correo electronico a la cual el paciente desea que le
sea informada la respuesta de la autorizacion de servicios electivos. Si no
tiene, registre “no tiene”.

Servicios autorizados

Ubicacion de
paciente al
momento de la
solicitud de
autorizacion

Margue con una “X” la opcion correspondiente. En caso de encontrarse en
hospitalizacién, indique el servicio y numero de cama, de acuerdo con la
informacion enviada en la solicitud formulada por el prestador

Manejo integral
segun Guia

Cuando el servicio requerido por el paciente corresponda a una guia de
atencién concertada con la entidad responsable del pago, diligencie el
nombre de la guia.

Servicios
autorizados

En caso de que la autorizacion sea detallada, registre el o los codigos
CUPS, la cantidad (si aplica), el o la descripcion del servicio(s)
autorizado(s). En los casos de servicios que requieran internacion, la
autorizacion debe detallar los servicios principales que la justifican, tales
como estancia, procedimientos quirlrgicos o ayudas diagnésticas o
terapéuticas de mediana v alta complejidad.

Solicitud de origen

Registre el nimero de la solicitud a la cual se esta dando respuesta y la
fecha y hora de la misma.

Pagos compartidos

Porcentaje del
valor de los
servicios de esta
autorizacion a
pagar por la
entidad
responsable del
pago.

Registre el % de la tarifa que la entidad responsable del pago cancelard al
prestador por los servicios autorizados, teniendo en cuenta la antigiiedad
de afiliacion al sistema del paciente, en semanas. Este valor debera
diligenciarse en enteros (no use decimales) .

Semanas de

Registre el nimero de semanas de afiliacion del paciente. Este valor
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afiliacién del debera diligenciarse en enteros (no use decimales) y solamente cuando el

paciente a la valor del pago compartido esté asociado con periodos de carencia.

solicitud de

autorizacion

Reclamo de Registre una “X” si el prestador debera reclamar al paciente tiquete, bono

tiquete, bono o o vale de pago para recibir el servicio.

vale de pago

Concepto del Seleccione con una “X” la casilla correspondiente, segun se trate de cuota

recaudo del moderadora, copago o cuota de recuperacion, u otro (y cual) el valor que

prestador debe recaudar directamente el prestador de parte del usuario. Dicho valor
puede ser expresado en pesos o en %, registrelo en la casilla
correspondiente. Registre el valor maximo que debe cancelar el usuario,
teniendo en cuenta la normatividad vigente. De ser necesario marque mas
de un concepto de recaudo, sin perjuicio de la aplicacién de la norma
vigente sobre la no simultaneidad entre el cobro de copagos y cuotas
moderadoras (Acuerdo 260 de 2004)

Informacion de la persona que autoriza

Persona que Registre el nombre de la persona que autoriza los servicios y el cargo o
autoriza actividad que desempeiia en la entidad responsable del pago.
Teléfono Registre el nimero telefénico de la entidad responsable del pago, al cual se

le puede llamar en caso de requerir informacion adicional respetando los
campos definidos para indicativo, nimero y extension. Si se trata de un
nimero de celular institucional, registrelo en las casillas correspondientes.
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A.

ANEXO TECNICO No. 5
SOPORTES DE LAS FACTURAS

DENOMINACION Y DEFINICION DE SOPORTES:

Factura o documento equivalente: Es el documento que representa el
soporte legal de cobro de un prestador de servicios de salud a una entidad
responsable del pago de servicios de salud, por venta de bienes o servicios
suministrados o prestados por el prestador, que debe cumplir los requisitos
exigidos por la DIAN, dando cuenta de la transaccién efectuada.

Detalle de cargos: Es la relacion discriminada de la atencion por cada
usuario, de cada uno de los item(s) resumidos en la factura, debidamente
valorizados. Aplica cuando en la factura no esté detallada la atencidn. Para el
cobro de accidentes de transito, una vez se superan los topes presentados a
la compania de seguros y al FOSYGA, los prestadores de servicios de salud
deben presentar el detalle de cargos de los servicios facturados a los
primeros pagadores, y las entidades responsables del pago no podran objetar
ninguno de los valores facturados a otro pagador.

Autorizacion: Corresponde al aval para la prestacion de un servicio de salud
por parte de una entidad responsable del pago a un usuario, en un prestador
de servicios determinado. En el supuesto que la entidad responsable del pago
no se haya pronunciado dentro de los términos definidos en la normatividad
vigente, serd suficiente soporte la copia de la solicitud enviada a la entidad
responsable del pago, o a la direccion departamental o distrital de salud.

Resumen de atencion o epicrisis: Resumen de la historia clinica del
paciente que ha recibido servicios de urgencia, hospitalizaciéon y/o cirugia y
que debe cumplir con los requerimientos establecidos en las Resoluciones
1995 de 1999 y 3374 de 2000, o las normas que las sustituyan, modifiquen o
adicionen.

Resultado de los examenes de apoyo diagnostico: Reporte que el
profesional responsable hace de examenes clinicos y paraclinicos. No aplica
para apoyo diagnostico contenido en los articulos 99 y 100 de la Resolucion
5261 de 1994.

Descripcion quirargica: Corresponde a la resena de todos los aspectos
meédicos ocurridos como parte de un acto quirurgico, que recopile los detalles
del o de los procedimientos. Puede estar incluido en la epicrisis. En cualquiera
de los casos, debe contener con claridad el tipo de cirugia, la via de abordaje,
los cirujanos participantes, los materiales empleados que sean motivo de
cobro adicional a la tarifa establecida para el grupo quirdrgico, la hora de
inicio y terminacion, las complicaciones y su manejo.

Registro de anestesia: Corresponde a la resefia de todos los aspectos
médicos ocurridos como parte de un acto anestésico que incluye la técnica
empleada y el tiempo requerido. Este documento aplica segun el mecanismo
de pago definido. Puede estar incluido en la epicrisis, siempre y cuando
ofrezca la misma informacion basica: tipo de anestesia, hora de inicio y
terminacion, complicaciones y su manejo.

Comprobante de recibido del usuario: Corresponde a la confirmacion de
prestacion efectiva del servicio por parte del usuario, con su firma y/o huella
digital (o de quien lo represente). Puede quedar cubierto este requerimiento
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con la firma del paciente o quien lo represente en la factura, cuando ésta es
individual. Para el caso de las sesiones de terapia es necesario que el
paciente firme luego de cada una de las sesiones, en el reverso de la
autorizacion o en una planilla que el prestador disponga para el efecto.

9. Hoja de traslado: Resumen de las condiciones y procedimientos practicados
durante el traslado en ambulancia de un paciente.

10.0rden y/o formula médica: Documento en el que el profesional de la
salud tratante prescribe los medicamentos y solicita otros servicios médicos,
quirlrgicos y/o terapéuticos. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

11.Lista de precios: documento que relaciona el precio al cual el prestador
factura los medicamentos e insumos a la entidad responsable del pago. Se
debe adjuntar a cada factura sdlo cuando los medicamentos e insumos
facturados no estén incluidos en el listado de precios anexo al acuerdo de
voluntades, o en los casos de atencion sin contrato.

12. Recibo de pago compartido: Recibo de tiquete, bono o vale de pago de
cuotas moderadoras 0 copagos, pagado por el usuario a la entidad
responsable del pago. No se requiere, cuando por acuerdo entre las partes, el
prestador de servicios haya efectuado el cobro de la cuota moderadora o
copago Y solo se esté cobrando a la entidad responsable del pago, el valor a
pagar por ella descontado el valor cancelado por el usuario al prestador.

13. Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT): Formulario en el cual
el empleador o su representante reporta un accidente de trabajo de un
empleado, especificando las condiciones, caracteristicas y descripcién
detallada en que se ha presentado dicho evento. Cuando no exista el informe
del evento diligenciado por el empleador o su representante, se debera
aceptar el reporte del mismo presentado por el trabajador, o por quien lo
represente 0 a través de las personas interesadas, de acuerdo con lo
dispuesto en el literal b) del articulo 25 del Decreto 2463 de 2001.

14. Factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA: Corresponde a la copia de la
factura de cobro emitida a la entidad que cubre el seguro obligatorio de
accidentes de transito - SOAT y/o a la subcuenta de eventos catastroficos y
accidentes de transito del FOSYGA por la atencion de un paciente.

15. Historia clinica: es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva
en el cual se registran cronoldgicamente las condiciones de salud del
paciente, los actos médicos y demas procedimientos ejecutados por el equipo
de salud que interviene en su atencién. Solo podra ser solicitada en forma
excepcional para los casos de alto costo.

16. Hoja de atencién de urgencias. Es el registro de la atencién de urgencias.
Aplica como soporte de la factura, para aquellos casos de atencion inicial de
urgencias en los cuales el paciente no requirié observacion ni hospitalizacion.

17.0dontograma: Es la ficha gréfica del estado bucal de un paciente, y en la
cual se van registrando los tratamientos odontolégicos realizados. Aplica en
todos los casos de atenciones odontoldgicas.

18.Hoja de administracion de medicamentos: Corresponde al reporte
detallado del suministro de medicamentos a los pacientes hospitalizados,
incluyendo el nombre, presentacion, dosificacion, via, fecha y hora de
administracion.
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B. LISTADO ESTANDAR DE SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE

SERVICIO PARA EL MECANISMO DE PAGO POR EVENTO

1. Consultas ambulatorias:

o

a. Factura o documento equivalente.

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

Autorizacion. Si aplica

. Comprobante de recibido del usuario.
. Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de

acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades
Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

2. Servicios odontoldgicos ambulatorios:

a.

b}

g.

Factura o documento equivalente.

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

c. Autorizacion. Si aplica.

d.

e. Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de

Comprobante de recibido del usuario.

acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

Odontograma.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

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

e
f.

g.

a. Factura o documento equivalente.
b.
C
d

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

. Autorizacion. Si aplica.
. Resultado de los examenes de apoyo diagndstico. Excepto en aquellos

examenes contemplados en los articulos 99 y 100 de la Resolucion 5261 de
1994 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

. Comprobante de recibido del usuario.

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

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sdlo se le facture el valor a pagar por ella.

4. Procedimientos terapéuticos ambulatorios:

a.

o

Factura o documento equivalente.

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

Autorizacion. Si aplica.

. Comprobante de recibido del usuario.
. Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de

acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.
Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sdlo se le facture el valor a pagar por ella.

5. Medicamentos de uso ambulatorio:

a.
b.
C.

Factura o documento equivalente.
Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
Autorizacion. Si aplica
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d.

e
f.

Comprobante de recibido del usuario.

. Fotocopia de la formula médica.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sdlo se le facture el valor a pagar por ella.

6. Insumos, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio:

a

b.
C.
d.

e
f.

Factura o documento equivalente.

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

Autorizacion. Si aplica

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

. Comprobante de recibido del usuario.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

7. Lentes:

a.
b.
o

d.
e

f.

Factura o documento equivalente.

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

Autorizacion. Si aplica

Comprobante de recibido del usuario.

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

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

8. Atencion inicial de urgencias:

apoow

o

Factura o documento equivalente.

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

Informe de atencion inicial de urgencias.

Copia de la hoja de atencion de urgencias o epicrisis en caso de haber
estado en observacion.

Copia de la hoja de administracion de medicamentos.

Resultado de los examenes de apoyo diagndstico, excepto los contemplados
en los articulos 99 y 100 de la Resolucidon 5261 de 1994 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya. Deberan estar comentados en la historia
clinica o epicrisis.

Comprobante de recibido del usuario.

Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT) o reporte del accidente por
el trabajador o por quien lo represente.

9. Atencion de urgencias:

apow

(0

Factura o documento equivalente.

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

Autorizacion. Si aplica.

Copia de la hoja de atencién de urgencias o epicrisis en caso de haber
estado en observacion.

Copia de la hoja de administracion de medicamentos.

Resultado de los examenes de apoyo diagndstico, excepto los contemplados
en los articulos 99 y 100 de la Resolucion 5261 de 1994 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya. Deberan estar comentados en la historia
clinica o epicrisis. '

Comprobante de recibido del usuario.
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h. Lista de precios si se trata insumos no incluidos en el listado anexo al
acuerdo de voluntades.

i. Copia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de accidente
de transito.

j. Copia del informe patronal de accidente de trabajo (IPAT) o reporte del
accidente por el trabajador o por quien lo represente. En caso de accidente
de trabajo.

k. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago soélo se le facture el valor a pagar por ella.

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

Factura o documento equivalente.

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

Autorizacion. Si aplica.

Resumen de atencidn o epicrisis.

Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos.

Resultado de los examenes de apoyo diagndstico, excepto los contemplados
en los articulos 99 y 100 de la Resolucidon 5261 de 1994 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya. Deberan estar comentados en la historia
clinica o epicrisis.

Descripcion quirdrgica.

Registro de anestesia.

Comprobante de recibido del usuario.

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

k. Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

Fotocopia del informe patronal de accidente de trabajo (IPAT), o reporte del
accidente por el trabajador o por quien lo represente.

m. Fotocopia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de
accidente de transito

mpopow

il J'L_Q

11. Ambulancia:

Factura o documento equivalente.

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

Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos. Si aplica
Autorizacion. Si aplica

Hoja de traslado.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sdlo se le facture el valor a pagar por ella.

N B W e W o 2

12. Honorarios profesionales:

Factura o documento equivalente.

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

Autorizacion. Si aplica

Comprobante de recibido del usuario.

Descripcion quirurgica. Si aplica.

Registro de anestesia. Si aplica.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

TR N W W o M« )
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C. LISTADO ESTANDAR DE SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL
MECANISMO DE PAGO POR CASO, CONJUNTO INTEGRAL DE
ATENCIONES, PAQUETE O GRUPO RELACIONADO POR
DIAGNOSTICO.

a. Factura o documento equivalente.

b. Autorizacion. Si aplica.

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

Resumen de atencion o epicrisis.

Descripcion quirurgica. Si aplica.

Registro de anestesia. Si aplica.

Comprobante de recibido del usuario.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.

Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT), o reporte del accidente
por el trabajador o por quien lo represente.

Se oo

D. LISTADO ESTANDAR DE SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL
MECANISMO DE PAGO POR CAPITACION

a. Factura o documento equivalente.
b. Evidencia del cumplimiento de las metas de cobertura, resolutividad y
oportunidad definidas en el acuerdo de voluntades.

E. EN EL CASO DE RECOBROS POR PARTE DE LAS ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD DEL REGIMEN CONTRITUTIVO, LOS
SOPORTES DE LAS FACTURAS POR PARTE DEL PRESTADOR DE
SERVICIOS SERAN:

1. Medicamentos no POS autorizados por Comité técnico cientifico:

a. Factura o documento equivalente.

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

c. Comprobante de recibido del usuario, si se trata de medicamentos
ambulatorios.

d. Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos, si se trata de

medicamentos hospitalarios.

Original de la orden y/o formula médica.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad

responsable del pago solo se le facture el valor a pagar por ella.

g. Autorizacion del Comité Técnico Cientifico.

h. En el caso de medicamentos para pacientes hospitalizados cuando el
prestador no haya recibido respuesta de la solicitud antes del egreso del
paciente, debe anexar la copia de la solicitud y la prueba de envio de la
misma a la entidad responsable del pago.

oo

2. Servicios ordenados por tutelas cuando se haya ordenado el
cumplimiento al prestador:

a. Soportes requeridos en funcién del tipo de servicio y modalidad de pago
b. Fotocopia del fallo de tutela

,,,,,,,,
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3. Cobros por accidentes de trabajo:

a. Soportes requeridos en funcion del tipo de servicio y modalidad de pago.
b. Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT), o reporte del accidente
por el trabajador o por quien lo represente.

"
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) ANEXO TECNICO No. 6
MANUAL UNICO DE GLOSAS, DEVOLUCIONES Y RESPUESTAS

DEFINICIONES

Glosa: Es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la
factura por prestacién de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable
del pago durante la revisién integral, que requiere ser resuelta por parte del
prestador de servicios de salud.

Devolucion: Es una no conformidad que afecta en forma total la factura por
prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago
durante la revision preliminar y que impide dar por presentada la factura. Las
causales de devolucién son taxativas y se refieren a falta de competencia para el
pago, falta de autorizacién, falta de epicrisis, hoja de atencién de urgencias u
odontograma, factura o documento equivalente que no cumple requisitos legales,
servicio electivo no autorizado y servicio ya cancelado. La entidad responsable del
pago al momento de la devolucion debe informar todas las diferentes causales de
la misma.

Autorizacion: Es la formalizacion a través de la emision de un documento o la
generacion de un registro por parte de la entidad responsable del pago para la
prestacién de los servicios requeridos por el usuario, de acuerdo con lo establecido
entre el prestador de servicios de salud y la entidad responsable del pago. En el
supuesto que la entidad responsable del pago no se haya pronunciado dentro de
los términos definidos en la normatividad vigente, sera suficiente soporte la copia
de la solicitud enviada a la entidad responsable del pago, o a la direccidn
departamental o distrital de salud.

Respuesta a Glosas y Devoluciones: Se interpreta en todos los casos como la
respuesta que el prestador de servicios de salud da a la glosa o devolucion
generada por la entidad responsable del pago.

Objetivo

El objetivo del Manual tnico de glosas, devoluciones y respuestas es estandarizar
la denominacién, codificacién y aplicacion de cada uno de los posibles motivos de
glosas y devoluciones, asi como de las respuestas que los prestadores de servicios
de salud den a las mismas, de manera que se agilicen los procesos de auditoria y
respuesta a las glosas.

Elementos de la codificacion
La codificacion esta integrada por tres digitos. El primero indica los conceptos

generales. Los dos segundos indican los conceptos especificos que se pueden dar
dentro de cada concepto general.

General Especifico
6 53
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Tabla No. 1. Codificacion Concepto General

Cadigo

Concepto
General

Aplicacion

1

Facturacion

Se presentan glosas por facturacion cuando hay diferencias al comparar
el tipo y cantidad de los servicios prestados con los servicios facturados,
o cuando los conceptos pagados por el usuario no se descuentan en la
factura (copagos, cuotas moderadoras, periodos de carencia u otros), o
cuando se presenten los errores administrativos generados en los
procesos de facturacion definidos en el presente manual.

Tarifas

Se consideran glosas por tarifas, todas aquellas que se generan por
existir diferencias al comparar los valores facturados con los pactados.

Soportes

Se consideran glosas por soportes, todas aquellas que se generan por
ausencia, enmendaduras o soportes incompletos o ilegibles.

Autorizacion

Aplican glosas por autorizacién cuando los servicios facturados por el
prestador de servicios de salud, no fueron autorizados o difieren de los
incluidos en la autorizacion de la entidad responsable del pago o cuando
se cobren servicios con documentos o firmas adulteradas.

Se consideran autorizadas aquellas solicitudes de autorizacidn remitidas
a las direcciones departamentales y distritales de salud por no haberse
establecido comunicacién con la entidad responsable del pago, o cuando
no se obtiene respuesta en los términos establecidos en la presente
resolucion.

Cobertura

Se consideran glosas por cobertura, todas aquellas que se generan por
cobro de servicios que no estan incluidos en el respectivo plan, hacen
parte integral de un servicio y se cobran de manera adicional o deben
estar a cargo de otra entidad por no haber agotado o superado los
topes.

Pertinencia

Se consideran glosas por pertinencia todas aquellas que se generan por
no existir coherencia entre la historia clinica y las ayudas diagndsticas
solicitadas o el tratamiento ordenado, a la luz de las guias de atencidn,
o de la sana critica de la auditoria médica. De ser pertinentes, por ser
ilegibles los diagndsticos realizados, por estar incompletos o por falta de
detalles mas extensos en la nota médica o paramédica relacionada con
la atencion prestada.

Devoluciones

Es una no conformidad que afecta en forma total la factura por
prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable
del pago durante la revision preliminar y que impide dar por presentada
la factura. Las causales de devolucion son taxativas y se refieren a falta
de competencia para el pago, falta de autorizacién principal, falta de
epicrisis, hoja de atencidn de urgencias u odontograma, factura o
documento equivalente que no cumple requisitos legales, servicio
electivo no autorizado, profesional que ordena no adscrito en el caso de
servicios ambulatorios de caracter electivo, falta de soportes para el
recobro por CTC, tutela, ATEP y servicio ya cancelado. No aplica en
aquellos casos en los cuales la factura incluye la atencién de mas de un
paciente o servicios y sdélo en una parte de ellos se configura la causal.
La entidad responsable del pago al momento de la devolucion debe
informar todas las diferentes causales de la misma.

Respuestas
a glosas o
devoluciones

Las respuestas a glosas y devoluciones se deben interpretar en todos
los casos como la respuesta que el prestador de servicios de salud da a
la glosa o devolucidn generada por la entidad responsable del pago.

Coadificacion del concepto especifico

Los dos digitos siguientes al digito del concepto general corresponden a los
conceptos especificos relacionados con el concepto general, tales como la estancia,
consulta, interconsulta, derechos de sala, materiales, medicamentos,
procedimientos y ayudas diagnosticas, entre otros.

R
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Cada concepto especifico puede estar en un concepto general o en varios. Cada
uno de los conceptos especificos tiene una codificacion de dos digitos.

Tabla No. 2. Codificacion Concepto Especifico

Cadigo Concepto Especifico
01 Estancia
02 Consultas, interconsultas y visitas médicas
03 Honorarios médicos en procedimientos
04 Honorarios otros profesicnales asistenciales
05 Derechos de sala

06 Materiales

07 Medicamentos

08 Ayudas diagndsticas

09 Atencion integral (caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo
relacionado por diagnéstico)

10 Servicio o insumo incluido en caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo
relacionado por diagndstico

11 Servicio 0 insumo incluido en estancia o derechos de sala

12 Factura excede topes autorizados

13 Facturar por separado por tipo de recobro (Comité Técnico Cientifico, (CTC),
accidente de trabajo o enfermedad profesional (ATEP), tutelas)

14 Error en suma de conceptos facturados

15 Datos insuficientes del usuario

16 Usuario o servicio corresponde a otro plan o responsable

17 Usuario retirado o moroso

18 Valor en letras diferentes a valor en nimeros

19 Error en descuento pactado

20 Recibo de pago compartido.

21 Autorizacion principal no existe 0 no corresponde al prestador de servicios de salud
22 Prescripcion dentro de los términos legales o pactados entre las partes

23 Procedimiento o actividad

24 Falta firma del prestador de servicios de salud

25 Examen o actividad pertenece a deteccion temprana y proteccion especifica

26 Usuario o servicio corresponde a capitacién

27 Servicio o procedimiento incluido en otro

28 Orden cancelada al prestador de servicios de salud \*&
29 Recargos no pactados .
30 Autorizacién de servicios adicionales

31 Bonos o vouchers sin firma del paciente, con enmendaduras o tachones

32 Detalle de cargos

33 Copia de historia clinica completa

34 Resumen de egreso o epicrisis, hoja de atencion de urgencias u odontograma.

35 Formato Accidente de trabajo y enfermedad profesional ATEP
36 Copia de factura o detalle de cargos de seguro obligatorio de accidentes de transito

SOAT
37 Orden o formula médica
38 Hoja de traslado en ambulancia
39 Comprobante de recibido del usuario
40 Registro de anestesia
41 Descripcion quirtirgica
42 Lista de precios
43 Orden o autorizacign de servicios vencida
44 Profesional que ordena no adscrito
45 Servicio no pactado
46 Cobertura sin agotar en la péliza del seguro obligatorio de accidentes de transito

SOAT o del FOSYGA
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Cédigo Concepto Especifico
47 Faltan soportes de justificacién para recobros (Comité Técnico Cientifico, (CTC),
accidente de trabajo o enfermedad profesional (ATEP), tutelas)
48 Informe atencidn inicial de urgencias
49 Factura no cumple requisitos legales
50 Factura ya cancelada
51 Recobro en contrato de capitacion por servicios prestados por otro prestador.
52 Disminucion en el nimero de personas incluidas en la capitacion.
53 Urgencia no pertinente.
RESPUESTAS DE GLOSA O DEVOLUCION
96 Glosa o devolucién injustificada
97 No subsanada (Glosa o devolucion totalmente aceptada)’
98 Subsanada parcial (Glosa o devolucion parcialmente aceptada)
99 Subsanada (Glosa no aceptada)
En la Tabla No. 3 se presenta la combinacion de los cddigos generales con los
especificos.
Tabla No. 3. Cadigo de Glosa
r AR
=1 g
gl g Descripcion
v 0
O w
Facturacion
01 [Estancia
02 |Consultas, interconsultas vy visitas médicas
03 | Honorarios médicos en procedimientos
04 |Honorarios otros profesionales asistenciales
05 | Derechos de sala
06 | Materiales
07 [Medicamentos
08 | Ayudas diagndsticas
09 Atencion integral (caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado
por diagndstico)
10 Servicio o insumo incluido en caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo
relacionado por diagndstico
11 | Servicio o insumo incluido en estancia o derechos de sala
12 |Factura excede topes autorizados
3 Facturar por separado por tipo de recobro (Comité Técnico Cientifico, (CTC), accidente
1 de trabajo o enfermedad profesional (ATEP), tutelas)
14 | Error en suma de conceptos facturados
15 | Datos insuficientes del usuario
16 |Usuario o servicio corresponde a otro plan o responsable
17 |Usuario retirado o moroso
19 | Error en descuento pactado
20 |Recibo de pago compartido
22 | Prescripcién dentro de los términos legales o pactados entre las partes
23 | Procedimiento o actividad
24 |Falta firma del prestador de servicios de salud
25 | Examen o actividad pertenece a deteccién temprana y proteccidn especifica
26 |Usuario o servicio corresponde a capitacion
27 |Servicio o procedimiento incluido en otro
28 | Orden cancelada al prestador de servicios de salud
51 |Recobro en contrato de capitacidn por servicios prestados por otro prestador
52 | Disminucidn en el nimero de personas incluidas en la capitacion
Tarifas
2 | 01 [Estancia

! Circular 035 de 2000, Contaduria General de la Nacidn.
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2 § Descripcién
(] )
(U] w
02 |Consultas, interconsultas y visitas médicas
03 |Honorarios médicos en procedimientos
04 |Honorarios otros profesionales asistenciales
05 |Derechos de sala
06 | Materiales
07 |Medicamentos
08 | Ayudas diagnosticas
09 Atencidn integral (caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado
por diagnostico)
23 | Procedimiento o actividad
29 |Recargos no pactados
Soportes
01 |Estancia
02 | Consultas, interconsultas y visitas médicas
03 | Honorarios médicos en procedimientos
04 |[Honorarios otros profesionales asistenciales
07 |Medicamentos
08 [Ayudas diagndsticas
09 Atencidn iptegral (caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado
por diagndstico)
20 [Recibo de pago compartido
30 |Autorizacion de servicios adicional
3 | 31 |Bonos o vouchers sih firma del paciente, con enmendaduras o tachones
32 |Detalle de cargos
33 | Copia de historia clinica completa
35 |Formato accidente de trabajo y enfermedad profesional ATEP
36 Copia de factura o detalle de cargos del seguro obligatorio de accidentes de transito
SOAT
37 | Orden o formula médica
38 |Hoja de traslado en ambulancia
39 |Comprobante de recibido del usuario
40 [Registro de anestesia
41 [Descripcién quirdrgica
42 [Lista de precios
43 |Orden o autorizacion de servicios vencida
Autorizacion
01 |Estancia
02 |Consultas, interconsultas y visitas médicas
06 | Materiales
a 08 |[Ayudas diagndsticas
23 | Procedimiento o actividad
30 |Autorizacidn de servicios adicionales
43 | Orden o autorizacion de servicios vencida
44 [Médico que ordena no adscrito
Coberturas
01 |Estancia
02 |Consultas, interconsultas y visitas médicas
06 | Materiales
07 | Medicamentos
5 | 08 |Ayudas diagndsticas
23 | Procedimiento o actividad
27 | Servicio o procedimiento incluido en otro
45 |Servicio no pactado
46 | Cobertura sin agotar en la pdliza Seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT)
Pertinencia

6 | 01 [Estancia
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Descripcion

General
Especif.

02 |Consultas, interconsultas y visitas médicas

03 [Honorarios médicos en procedimientos

04 [Honorarios otros profesionales asistenciales

05 | Derechos de sala

06 | Materiales

07 | Medicamentos

08 | Ayudas diagndsticas

23 | Procedimiento o actividad

53 |Urgencia no pertinente

Devoluciones

16 |Usuario o servicio corresponde a otro plan o responsable

17 {Usuario retirado o moroso

21 | Autorizacidn principal no existe no corresponde al prestador de servicios de salud
34 |Resumen de egreso o epicrisis, hoja de atencidn de urgencias u odontograma
8 | 44 |Médico que ordena no adscrito

47 Faltan soportes de justificacidn para recobros (Comité Técnico Cientifico, (CTC),
accidente de trabajo o enfermedad profesional (ATEP), tutelas )

48 |Informe de atencion inicial de urgencias

49 |Factura no cumple requisitos legales

50 |Factura ya cancelada

Respuestas a Glosas o Devoluciones

96 |Glosa o devolucion injustificada

97 |No subsanada (Glosa o devolucion totalmente aceptada)®

98 | Subsanada parcial (Glosa o devolucién parcialmente aceptada)

99 |Subsanada (Glosa o devolucién no aceptada)

9

Manual de Uso

El Manual de Uso est3 dirigido especialmente al personal encargado en la entidad
responsable del pago y del prestador de servicios de salud de las glosas,
devoluciones y respuestas a las mismas.

1. Facturacion

Se presentan glosas por facturacion cuando hay diferencias al comparar el tipo y volumen de los
servicios prestados con el tipo y volumen de los servicios facturados, o cuando los conceptos pagados
por el usuario no se descuentan en la factura (copagos, cuotas moderadoras, periodos de carencia u
otros). También se aplica en los contratos por capitacion para el caso de descuentos por concepto de
recobros por servicios prestados por otro prestador o cuando se disminuye el nimero de personas
cubiertas por la capita.

101 Estancia Aplica cuando:

1. El cargo por estancia, en cualquier tipo de internacion, que viene
relacionado y/o justificado en los soportes de la factura, presenta
diferencia con las cantidades que fueron facturadas.

2. El prestador de servicios de salud relaciona excedentes en estancia
que la entidad responsable del pago no tiene que asumir de
acuerdo con lo pactado por las partes.

102 Consultas, Aplica cuando:
interconsultas y | 1.El cargo por consulta, interconsulta y/o visita médica que viene
visitas médicas relacionado y/o justificado en los soportes de la factura, presenta

diferencias con las cantidades que fueron facturadas.

2.En una factura se registra una interconsulta que origing la practica
de una intervencion o procedimiento que realizd el mismo
prestador.

3.Se cobran consultas o visitas médicas que se encuentran incluidas

2 Circular 035 de 2000, Contaduria General de la Nacién.
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en los honorarios médicos post-quirtrgicos.

4. Se cobran consultas y/o controles médicos que se encuentran
incluidas en los honorarios médicos del procedimiento del parto,
segun lo pactado entre las partes.

5. El prestador de servicios de salud relaciona excedentes en
consultas, interconsultas y visitas médicas que la entidad
responsable del pago no tiene que asumir.

103

Honorarios
médicos en
procedimientos

Aplica cuando:

1. Los cargos por honorarios médicos en procedimientos quirtirgicos,
de hemcdinamia, radiologia u otros procedimientos que vienen
relacionados y/o justificados en los soportes de la factura,
presentan diferencias con las cantidades que fueron facturadas.

2. Los cargos por honorarios de anestesia que vienen relacionados
y/o justificados en los soportes de la factura, presentan diferencias
con las cantidades que fueron facturadas.

3. El prestador de servicios de salud relaciona excedentes en
honorarios médicos en procedimientos que la entidad responsable
del pago no tiene que asumir.

104

Honorarios de
otros
Profesionales

Aplica cuando:

1. Los cargos por honorarios de los profesionales en salud diferentes
a los quirdrgicos y clinicos, que vienen relacionados y/o justificados
en los soportes de la factura, presentan diferencias con las
cantidades facturadas.

2. El prestador de servicios de salud relaciona excedentes en
honorarios de otros profesionales asistenciales que la entidad
responsable del pago no tiene que asumir,

105

Derechos de
sala

Aplica cuando:

1. Los cargos por derechos de sala que vienen relacionados y/o
justificados en los soportes de la factura, presentan diferencias con
las cantidades que fueron facturadas.

2. El prestador de servicios de salud relaciona excedentes en
derechos de sala que la entidad responsable del pago no tiene que
asumir,

106

Materiales

Aplica cuando:
1. Los cargos por materiales que vienen relacionados en el detalle de
cargos y/o los soportes, presentan diferencias con las cantidades
" que fueron facturadas.
2. Se cobran insumos que ya se encuentran incluidos en el item de
materiales por grupo o atencion integral.
3. El prestador de servicios de salud relaciona excedentes en
materiales que la entidad responsable del pago no tiene que
asumir.

107

Medicamentos

Aplica cuando:

1. Los cargos por medicamentos que vienen relacionados en el
detalle de cargos y/o los soportes, presentan diferencias con las
cantidades que fueron facturadas.

2. El prestador de servicios de salud relaciona excedentes en
medicamentos que la entidad responsable del pago no tiene que
asumir.

108

Ayudas
diagndsticas

Aplica cuando:

1. Los cargos por ayudas diagndsticas (incluye procedimientos
diagnodsticos) que vienen relacionados y/o justificados en los
soportes de la factura presentan diferencias con las cantidades que
fueron facturadas.

2. De acuerdo con la tarifa pactada, se facturen separadamente
ayudas diagnésticas incluidas una en otra.

109

Atencion
Integral (caso,
conjunto
integral de
atenciones,
paquete o

Aplica cuando:

El prestador de servicios de salud registra en la factura cargos
detallados que sobrepasan el valor pactado por caso, conjunto integral
de atenciones, paquete o grupo relacionado por diagndstico.




RESOLUCION NUMERO 003047 DE 2008

14 AGO 2008 HOJANo 39

Continuacion de Resolucion “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de
salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de

2007"
grupo
relacionado por
diagndstico)

110 Servicio 0 Aplica cuando:
insumo incluido |El prestador de servicios de salud registra en la factura cargos
en paquete adicionales que se encuentran incluidos en un procedimiento de

atencion integral de acuerdo con lo pactado

111 Servicio o Aplica cuando:
insumo incluido 1. Se cobran consultas, interconsultas y/o visitas médicas que
en estancia o estan incluidas en las estancias de acuerdo con lo pactado.
derechos de 2. Se cobran insumos que ya se encuentran incluidos en el item
sala de derechos de sala o materiales quirlrgicos.

3. El prestador de servicios de salud registra en la factura
actividades, procedimientos o servicios que se encuentran
incluidos en la tarifa de la estancia de acuerdo con pactado.

112 Factura excede |Aplica cuando:
topes La factura presenta excedentes sobre los topes establecidos
autorizados previamente entre las partes, o excede el saldo disponible del contrato.

No aplica en caso de atencidn inicial de urgencias o cuando se haya
emitido autorizacion.

113 Facturar por Aplica cuando el prestador en una misma factura, registra servicios
separado por que previamente se ha pactado que se facturardn en forma
tipo de recobro |independiente, como facturas de recobro por reaseguro, Comité
(CTC, ATEP, técnico cientifico o tutelas.
tutelas)

114 Error en suma |Aplica cuando la sumatoria de los items registrados en la factura
de conceptos presenta diferencias con los subtotales o el total de los servicios
facturados facturados, incluyendo los detalles de los soportes comparados con los

subtotales de la factura.

115 Datos Aplica cuando el prestador del servicio no relaciona en la factura
insuficientes del | suficiente informaciéon del usuario al cual se le prestd el servicio
usuario (nombres, apellidos, identificacion, plan o programa, entre otros)

necesarios para el registro de informacion por parte de la entidad
responsable del pago. Aplica sélo cuando la factura incluye varios
pacientes y se puede tramitar parcialmente la factura y se ha acordado
contractualmente.

116 Usuario o Aplica cuando la factura incluye varios pacientes y es de tramite parcial
servicio 1. En la factura se relacionan usuarios o servicios de los cuales uno o
corresponde a varios corresponden a otra entidad responsable y/o a otro plan de
otro plan o beneficios.
responsable NOTA: No se pueden relacionar en una misma factura usuarios de

diferentes planes de beneficio (POS y medicina prepagada o planes

complementarios) asi sea de la misma entidad responsable del
pago, los cuales deben ser facturados en forma independiente.

117 Usuario retirado | Aplica cuando en la factura se relacionan usuarios que en el momento
0 MOroso de la prestacion del servicio no estd cubierto por la entidad

responsable del pago.

Aplica sélo cuando la factura incluye varios pacientes y se puede
tramitar parcialmente.

No aplica cuando la entidad responsable del pago ha emitido la
autorizacion de servicios, o cuando el afiliado acredite el derecho
mediante la presentacion del comprobante de descuento por parte del
empleador.

119 Error en Aplica cuando hay descuentos otorgados, que fueron aplicados de
descuento manera diferente a lo pactado. Aplica sélo cuando se puede tramitar
pactado parcialmente la factura.

120 Recibo de pago | Aplica cuando
compartido 1. Los recaudos de bonos, periodos de carencia, o vales que debe

efectuar el prestador de servicios, no se realizan o quedan mal
liguidados.

2. Los recaudos de cuotas moderadoras, de recuperacion o copagos,
que efectud el prestador de servicios, quedan mal liquidados.

-

A
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122 Prescripcion Aplica cuando
dentro de los El prestador presenta el cobro de un servicio en fecha posterior a la
términos legales | establecida en la normatividad vigente o incumpliendo los términos de
0 pactados los acuerdos contractuales.
entre las partes

123 Procedimiento o | Aplica cuando:
actividad 1. Los cargos por procedimientos o actividades que vienen

relacionados y/o justificados en los soportes de la factura
presentan diferencias con las cantidades que fueron facturadas.
De acuerdo con la tarifa pactada, se facturen separadamente
procedimientos o actividades una en otra.

124 Falta firma del | Aplica cuando
prestador de 1. La factura no tiene la firma del prestador.
servicios de
salud

125 Examen o Aplica cuando:
actividad Se factura una actividad de deteccion temprana y/o proteccién
pertenece a especifica en una factura de servicios asistenciales y esta actividad
deteccion hace parte de un paquete de servicios de prevencién o proteccién
temprana o especifica.
proteccion
especifica

126 Usuario o Aplica cuando se factura por evento un servicio prestado a un usuario
servicio capitado. Aplica solo cuando la factura incluye varios pacientes y se
corresponde a | puede tramitar parcialmente.
capitacion

127 Servicio 0 Aplica cuando se cobran servicios o procedimientos que se encuentran
procedimiento [incluidos en otro servicio ya cobrado dentro de la misma u otra
incluido en otro | factura.

128 Orden Aplica cuando el prestador de servicios de salud factura un servicio ya
cancelada al cancelado en la factura o en otra anterior por parte de la entidad
prestador de responsable del pago. Aplica sdlo cuando la factura incluye varios
servicios de pacientes y se puede tramitar parcialmente
salud

151 Recobro en Aplica cuando se realizan descuentos al valor a pagar por concepto de
contrato de capitacion, originados en los pagos de servicios incluidos en el contrato
capitacion por | de capitacion y que por motivo de atencién de urgencias, remisién de
servicios la IPS contratista o imposibilidad de prestarlo, el servicio es
prestados por | efectivamente prestado por otro prestador.
otro prestador.

152 Disminucion en | Aplica cuando el nimero de personas incluidas en la capitacion es
el nimero de disminuido porque una autoridad competente excluye a algunas de las
personas personas de la base de datos de beneficiarios de subsidios.
incluidas en la
capitacion

2, Tarifas

Se consideran glosas por tarifas, todas aquellas que se generan por existir diferencias al comparar los
valores facturados con los pactados.

201 Estancia Aplica cuando el cargo por estancia, que viene relacionado y/o
justificado en los soportes de la factura, presenta diferencia con los
valores que fueron pactados o establecidos normativamente, vigentes
al momento de la prestacién del servicio.

202 Consultas, Aplica cuando el cargo por consulta, interconsulta y/o visita médica
interconsultas y | que viene relacionado y/o justificado en los soportes de la factura,
visitas médicas | presenta diferencias con los valores que fueron pactados.

203 Honorarios Aplica cuando:
médicos en 1. Los cargos por honorarios médicos en procedimientos quirurgicos,
procedimientos de hemodinamia, radiologia u otros procedimientos que vienen

relacionados y/o justificados en los soportes de la factura,
presentan diferencias con los valores que fueron pactados.
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2. Los cargos por honorarios de anestesia que vienen relacionados
y/o justificados en los soportes de la factura, presentan diferencias
con los valores que fueron pactados, vigentes al momento de la
prestacion del servicio.

204 Honorarios de | Aplica cuando los cargos por honorarios de los profesionales en salud
otros diferentes a los quirdrgicos y clinicos, que vienen relacionados y/o
profesionales justificados en soportes de la factura, presentan diferencias con los
asistenciales valores pactados.

205 Derechos de Aplica cuando los cargos por derechos de sala que vienen relacionados
sala y/o justificados en los soportes de la factura, presentan diferencias con

los valores que fueron pactados.

206 Materiales Aplica cuando los cargos por materiales que vienen relacionados y/o
justificados en los soportes de la factura, presentan diferencias con los
valores pactados.

207 Medicamentos | Aplica cuando los cargos por medicamentos que vienen relacionados
y/o justificados en los soportes de la factura, presentan diferencias con
los valores que fueron pactados.

208 Ayudas Aplica cuando los cargos por ayudas diagndsticas que vienen

diagnosticas relacionados y/o justificados en los soportes de la factura presentan
diferencias con los valores pactados.

209 Atencion Aplica cuando el prestador de servicios de salud registra en la factura
Integral (caso, |un mayor valor en el cobro del caso, conjunto integral de atenciones,
conjunto paquete o grupo relacionado por diagnéstico, o presenta cargos
integral de detallados cuya sumatoria final resulta superior a la tarifa pactada.
atenciones, No aplica cuando se haya pactado, o en la normatividad vigente se
paquete o encuentre establecido el cobro adicional de servicios que exceden el
grupo paquete.
relacionado por
diagndstico)

223 Procedimiento o | Aplica cuando los cargos por procedimientos o actividades que vienen
actividad relacionados y/o justificados en los soportes de la factura presentan

diferencias con los valores pactados.

229 Recargos no Aplica cuando en la factura se adicionan cobros de recargos no
pactados pactados previamente entre la entidad responsable del pago y el

prestador de servicios de salud.
3. Soportes

Se consideran glosas por soportes, todas aquellas que se generan por ausencia, enmendaduras o
soportes incompletos o ilegibles.

301 Estancia Aplica cuando existe ausencia total o parcial, inconsistencia,
enmendaduras o ilegibilidad en los soportes de la factura que
evidencian la estancia.

302 Consultas, Aplica cuando existe ausencia total o parcial, inconsistencia,

interconsultas y | enmendaduras o ilegibilidad en los soportes de la factura que
visitas médicas | evidencian la consulta, interconsulta y/o visita médica.

303 Honorarios Aplica cuando:

médicos en 1. Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o

procedimientos ilegibilidad en los soportes de la factura que evidencian los
honorarios médicos en procedimientos quirdrgicos, de
hemodinamia, radiologia u otros procedimientos que vienen
relacionados y/o justificados en los soportes de la factura.

2. Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o
ilegibilidad en los soportes de la factura que evidencian los
honorarios de anestesia que vienen relacionados y/o justificados
en la factura.

304 Honorarios de | Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o

otros ilegibilidad en los soportes de la factura que evidencian los honorarios
profesionales | de los profesionales en salud, diferente a los quirtrgicos y clinicos, que
asistenciales vienen relacionados y/o justificados en la factura.

307 Medicamentos | Existe ausencia total o parcial, enmendaduras o ilegibilidad en la hoja

de administracion de medicamentos o en el comprobante de recibido
de medicamentos por parte de los usuarios
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Existe inconsistencia en los contenidos de la factura o documente
equivalente frente a relacionados en la hoja de administracion de
medicamentos 0 en el comprobante de recibido de medicamentos por
parte de los usuarios

308 Ayudas Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o
diagnosticas ilegibilidad en los soportes de la factura que evidencian la practica de

ayudas diagnosticas que vienen relacionadas y/o justificadas en los
soportes de la factura.

Incluye la ausencia de lectura del profesional correspondiente, cuando
aplica.

309 Atencion Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o
Integral (caso, |ilegibilidad en los soportes de la factura que evidencian las actividades
conjunto adicionales al caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo
integral de relacionado por diagndstico.
atenciones,
paquete o
grupo
relacionado por
diagndstico)

320 Recibo de pago | Aplica cuando se le esté cobrando el 100% de la factura.
compartido Aplica cuando no se anexan a la factura los soportes de los bonos,

vouchers o vales por periodos de carencia, cuotas moderadoras, de
recuperacion, copagos, que recibid el prestador de servicios de salud.

331 Bonos o Aplica cuando se evidencia que los vouchers o los bonos presentan
vouchers sin enmendaduras, tachones o no se encuentran debidamente firmados
firma del por el paciente o un acudiente en el caso de imposibilidad para firmar.
paciente, con | Solo aplica en caso de cobro del 100% de la factura a la entidad
enmendaduras | responsable del pago.

0 tachones
332 Detalle de Aplica cuando:
cargos 1. Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o
ilegibilidad en los soportes de la factura que evidencian el detalle
de cargos, de los valores facturados.
2. Se anexan detalle de cargos de usuarios diferentes al registrado en
la factura.

333 Copia de Aplica cuando existe ausencia total o parcial, inconsistencia,
historia clinica |enmendaduras o ilegibilidad en la copia de la historia clinica completa
completa para el recobro. Aplica sélo en los eventos de alto costo.

335 Formato ATEP | Aplica cuando existe ausencia total o parcial, inconsistencia,

enmendaduras o ilegibilidad en el formulario del IPAT (Informe del
Presunto Accidente de Trabajo), en los casos que los eventos
correspondan a un accidente de trabajo o enfermedad profesional
ATEP.

En caso de no contarse con el IPAT, este soporte se sustituye por el
informe que haga el prestador de servicios de salud al asegurador del
presunto origen laboral para que el asegurador solicite el formulario.
Decreto 2463/2001 Art. 25.

336 Copia de la Aplica cuando existe ausencia total o parcial, inconsistencia,
factura o enmendaduras o ilegibilidad en las copias de las facturas enviadas a la
detalle de compaiiia de seguros SOAT, al encargo fiduciario de FOSYGA con sus
cargos para respectivos detalles, cumpliendo los topes.
excedentes de
SOAT

337 Orden o Aplica cuando existe ausencia total o parcial, inconsistencia,
formula médica | enmendaduras o ilegibilidad en la orden y/o férmula médica.

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

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

340 Registro de Aplica cuando existe ausencia total o parcial, inconsistencia,
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anestesia enmendaduras o ilegibilidad en el registro de anestesia.
341 Descripcion Aplica cuando existe ausencia total o parcial, inconsistencia,
quirdrgica enmendaduras o ilegibilidad de la copia de la descripcion operatoria de
cirugia.
342 Lista de precios | Aplica inicamente cuando no existe contrato entre el prestador y el

pagador y el prestador debe adjuntar la parte del documento que
relaciona los precios de compra del prestador para los medicamentos e
insumos incluidos en la factura.

No aplica en los casos en que existe contrato entre el pagador y el
prestador ya que esta lista de precios debe ser un anexo del contrato,
a menos que se requiera actualizar la informacion

4. Autorizaciones

Aplican glosas por autorizacién cuando los servicios facturados por el prestador de servicios de
salud, no fueron autorizados o difieren de los incluidos en la autorizacion de la entidad responsable
del pago o cuando se cobren servicios con documentos o firmas adulteradas.
Se consideran autorizadas aquellas solicitudes de autorizacion remitidas a las direcciones
departamentales y distritales de salud por no haberse establecido comunicacion con la entidad
responsable del pago, en los términos establecidos en la presente resolucidn.

401 Estancia Aplica cuando:

1. El nimero de horas en observacion, o dias en habitacién, que
vienen relacionados en la factura presenta diferencia con los dias
autorizados.

2. El tipo de estancia prestado no corresponde al autorizado.

402 Consultas, Aplica cuando la consulta, interconsulta y/o visita médica relacionada
interconsultas |y/o justificada en los soportes de la factura presenta diferencias con lo
y visitas autorizado.
médicas

406 Materiales Aplica cuando los materiales que vienen relacionados y/o justificados

en los soportes de la factura, presentan diferencias con los

autorizados.

408 Ayudas Aplica cuando las ayudas diagnésticas relacionadas y/o justificados en
Diagndsticas | los soportes de la factura presentan diferencias con lo autorizado.

423 Procedimiento | Aplica cuando el procedimiento o actividad prestada relacionada y/o
o Actividad justificada en los soportes de la factura, difiere de la autorizada.

430 Autorizacion | Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o
de servicios ilegibilidad en los soportes de la factura que evidencian la autorizacién
adicional de algunos servicios no incluidos en el evento principal del plan de

manejo o de la solicitud formulada oportunamente por el prestador y

no respondida en los términos de la presente resolucion.

443 Orden o Aplica cuando:
autorizacién | 1. La orden o autorizacién de servicios que se anexa como soporte de
de servicios la factura ha superado el limite de dias de vigencia.
vencida 2. La orden o autorizacién de servicios que se anexa como soporte de

la factura ha sido reemplazada por solicitud del prestador de
servicios de salud.

444 Profesional Aplica en aquellos casos que se presten servicios ordenados por un
que ordena profesional que no hace parte del cuerpo médico de la entidad
no adscrito responsable del pago.

5. Cobertura

Se consideran glosas por cobertura, todas aquellas que se generan por cobro de servicios que no
estan incluidos en el respectivo plan, hacen parte integral de un servicio y se cobran de manera
adicional o deben estar a cargo de otra entidad por no haber agotado o superado los topes.

501 Estancia Aplica cuando el nimero de dias en observacion o habitacién, que
vienen relacionados en la factura no estan incluidos en el respectivo
plan 6 hacen parte integral de un servicio y se estdn cobrando
adicionalmente.

502 Consultas, Aplica cuando la consulta, interconsulta y/o visita médica relacionadas
interconsultas | no estan incluidas en el respectivo plan 6 hacen parte integral de un
y visitas servicio y se estan cobrando adicionalmente.

médicas
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506 Materiales Aplica cuando los materiales que vienen relacionados y/o justificados
en los soportes de la factura, no estan incluidos en el respectivo plan 6
hacen parte integral de un servicio y se estan cobrando
adicionalmente.
507 Medicamentos | Aplica cuando los medicamentos entregados o relacionados en la hoja
de suministro de medicamentos y/o justificados en la factura no estan
incluidos en el respectivo plan 6 hacen parte integral de un servicio y
se estdn cobrando adicionalmente.
508 Ayudas Aplica cuando las ayudas diagndsticas relacionadas y/o justificados en
diagndsticas | los soportes de la factura no estan incluidas en el respectivo plan 6
hacen parte integral de un servicio y se estan cobrando
adicionalmente.
523 Procedimiento | Aplica cuando en la factura se cobra un procedimiento o una actividad
o actividad que no estan incluidos en el respectivo plan ¢ hacen parte integral de
un servicio y se estdn cobrando adicionalmente.
527 Servicio o Aplica cuando se factura por separado un procedimiento incluido en
procedimiento | otro ya facturado.
incluido en
otro
545 Servicio no Aplica cuando en la factura se cobra un servicio que no se encuentra
pactado establecido entre las partes.
546 Cobertura sin | Aplica cuando se facturan servicios a la entidad responsable del pago

agotar en la
poliza (SOAT)

sin agotar los topes cubiertos por las pdlizas de Seguro Obligatorio de
accidentes de transito y el administrador fiduciario de FOSYGA.

6. Pertinencia

Se consideran glosas por pertinencia todas aquellas que se generan por no existir coherencia entre la
historia clinica y las ayudas diagndsticas solicitadas o el tratamiento ordenado, a la luz de las guias de
atencién, o de la sana critica de la auditoria médica. De ser pertinentes, por ser ilegibles los
diagndsticos realizados, por estar incompletos o por falta de detalles mas extensos en la nota médica
o parameédica relacionada con la atencion prestada.

601 Estancia Aplica cuando el cargo por estancia, sea ésta en observacion o,
habitacién, que viene relacionado en los soportes de la factura, no es
pertinente o no tiene justificacién médica para el cobro.

602 Consultas, Aplica cuando el cargo por consulta, interconsulta y/o visita médica
interconsultas y | que viene relacionado en los soportes de la factura, no es pertinente o
visitas médicas | no tiene justificacion médica para el cobro.

603 Honorarios Aplica cuando:
médicos en 1. Los «cargos por honorarios médicos en procedimientos
procedimientos quirtrgicos, de hemodinamia, radiologia u otros procedimientos

que vienen relacionados en los soportes de la factura no son
pertinentes o no tienen justificacién médica para el cobro.

2. Los cargos por honorarios de anestesia que vienen relacionados
en los soportes de la factura no son pertinentes o no tienen
justificacion médica para el cobro.

604 Honorarios de [ Aplica cuando los cargos por honorarios de otros profesionales
otros asistenciales diferentes a los quirargicos y clinicos, que vienen
profesionales relacionados en los soportes de la factura no son pertinentes 0 no
asistenciales tienen justificacion para el cobro.

605 Derechos de Aplica cuando los cargos por derechos de sala que vienen relacionados
sala en los soportes de la factura no son pertinentes o no tienen

justificacién médica para el cobro.

606 Materiales Aplica cuando los cargos por materiales que vienen relacionados en el
detalle de cargos y/o los soportes pactados no son pertinentes 0 no
tienen justificacion médica para el cobro.

607 Medicamentos | Aplica cuando los cargos por medicamentos que vienen relacionados
en el detalle de cargos y/o los soportes pactados no son pertinentes o
no tienen justificacion médica para el cobro.

608 Ayudas Aplica cuando los cargos por ayudas diagndsticas que vienen

diagnésticas relacionados en los soportes de la factura no son pertinentes o no

tienen justificacién médica para el cobro.
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623 Procedimiento o | Aplica cuando los cargos por procedimientos o actividades que vienen
actividad relacionados en los soportes de la factura no son pertinentes o no
tienen justificacion médica para el cobro.
653 Urgencia no Aplica cuando los servicios prestados no obedecen a una atencién de
pertinente urgencia de acuerdo con la definicidn de la normatividad vigente.

8. Devoluciones

Es una no conformidad que afecta en forma total la factura por prestacion de servicios de salud,
encontrada por la entidad responsable del pago durante la revision preliminar y que impide dar por
presentada la factura. Las causales de devolucion son taxativas.

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

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

Nota: Aplica solo cuando la factura que incluye varios usuarios, no se

puede tramitar parcialmente.

817 Usuario retirado | Aplica cuando la factura corresponde a un usuario que en el momento
0 MOroso de la prestacion del servicio no estd cubierto por la entidad

responsable del pago o se encuentra moroso en el pago.
Nota: Aplica sdlo cuando la factura que incluye varios usuarios, no se
puede tramitar parcialmente.

821 Autorizacion Aplica cuando se carece de autorizacion principal o ésta no
principal no corresponde al prestador de servicios. Cuando la entidad responsable
existe o no del pago no se haya pronunciado dentro de los términos definidos en
corresponde al |la normatividad vigente, sera suficiente soporte la copia de la solicitud
prestador de enviada a la entidad responsable del pago, o a la direccion
servicios de departamental o distrital de salud y en tal caso no aplicara esta causa
salud de devolucion.

834 Resumen de Aplica cuando:
egreso o 1. No se anexa a la factura de internacién o de urgencias con
epicrisis, hoja observacion la epicrisis.
de atencion de [2.  Para el caso de facturas de atencion de urgencias, cuando no se
urgencias u anexa la hoja de atencion de urgencias
odontograma 3. Para el caso de facturas de atencion odontolégica, cuando no se

anexa el odontograma.
Nota: Aplica solo cuando la factura que incluye varios usuarios, no se
puede tramitar parcialmente.

844 Profesional que |Aplica cuando el profesional que ordena el servicio no hace parte del
ordena no cuerpo meédico de la entidad responsable de pago. No aplica en caso
adscrito de atencidn inicial de urgencias.

847 Falta soporte de | Aplica cuando no se incluyen en la factura los soportes de justificacion
justificacion para recobros de comité técnico cientifico, tutelas o accidentes de
para recobros | trabajo o enfermedad profesional de conformidad con la normatividad
(CTC, tutelas, |vigente.

ARP)

848 Informe Aplica cuando la atencién de urgencias no es informada a la entidad
atencién inicial | responsable del pago, en los términos definidos.
de urgencias No aplica en los casos que no sea posible identificar la entidad

responsable de pago dentro de los términos establecidos, ni en
aquellos casos en los que se formuld solicitud de autorizacion para
prestacion de servicios adicionales dentro de las 24 horas siguientes al
inicio de la atencion inicial de urgencias.

Se consideran informadas aquellas atenciones comunicadas a las
direcciones departamentales y distritales de salud por no haberse
establecido comunicacidn con la entidad responsable del pago, en los
términos establecidos en la presente resolucion.

849 Factura no Aplica cuando la factura o el documento equivalente a la factura no
cumple cumplen con alguno de los requisitos legales.

requisitos
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legales
850 Factura ya Aplica cuando la factura corresponda a servicios ya cancelados por la
cancelada entidad responsable del pago

9. Respuestas a glosas y devoluciones

Las respuestas a glosas y devoluciones se deben interpretar en todos los casos como la respuesta
que el prestador de servicios de salud da a la glosa o devolucion generada por la entidad
responsable del pago

996 Glosa o Aplica cuando el prestador de servicios de salud informa a la entidad
devolucion responsable del pago que la glosa o devolucion es injustificada al
injustificada | 100%.

997 No subsanada | Aplica cuando el prestador de servicios de salud informa a la entidad
(Glosa o responsable del pago que la glosa o devolucion ha sido aceptada al
devolucion 100%.
totalmente
aceptada)

998 Subsanada Aplica cuando el prestador de servicios de salud informa a la entidad
parcial (Glosa |responsable del pago que la glosa o devolucidn ha sido aceptada
o devolucién | parcialmente.
parcialmente
aceptada)

999 Subsanada Aplica cuando el prestador de servicios de salud informa a la entidad
(Glosa o responsable del pago que la glosa o devolucion siendo justificada ha
Devolucion No | podido ser subsanada totalmente..

Aceptada)
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ANEXO TECNICO No. 7

ESTANDARES DE DATOS PARA LOS ANEXOS TECNICOS 1, 2,3Y 4

Anexo | Anexo | Anexo
Anexo 1 2 3 4
& w s 0S| 3

g g, 88|95, |0%8| 3% | 2| o .

E Nombre variable | ¢ 8 [ ML SleRe| o | @ k=3 Valor

3 ESgo|eEB|(2%7T U T g = permitido

z 5%%o|EsS|SN2| 8g |3

c8vg|s8E[55¢L| §¢
- §.n S 5 wgp 1 Z
E°| % ° R <8

1 | Ndmero informe X 4 N Desde 1

2 | Numero atencién X 4 N Desde 1

3 | Numero solicitud X 10 N Desde 1

4 | Numero autorizacién X 10 N Desde 1

5 |Fecha X X X 10 A AAAA-MM-DD

6 |Hora X X X X 5 A HH:MM (formato
24 horas)

7 | Nombre prestador X X X X 250 A Nombre
completo del
prestador de
servicios de
salud tal como
figura en el
formulario de
habilitacion

8 | Tipo identificacion X X X X 2 A CC = Cédula de

prestador Ciudadania
NI = Numero de
Identificacion
Tributaria
9 | Nimero identificacion X X X X 10 A Numero de la CC
prestador o el NIT del
prestador
10 | Digito de verificacién X X X X 1 N 0-9
del prestador

11 | Cddigo prestador X X X X 12 A Cédigo de
habilitacion
asignado por la
direccion
territorial de
salud

12 | Direccion prestador X X X X 80 A Direccién del
prestador de
servicios de
salud conforme
figura en la
declaracion de
habilitacion

13 | Teléfono indicativo X X X X 5 N

prestador
14 | Teléfono numero X X X X 7 N
prestador
15 | Departamento X X X X 2 A Tabla
prestador Departamentos -
Tabla DIVIPOLA
DANE

16 | Municipio prestador X X X X 3 A Tabla Municipios
- Tabla
DIVIPOLA DANE

17 | Nombre entidad X X X X 150 A Nombre

responsable de pago - completo de la
pagador entidad
responsable del
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Anexo 1 Anexo | Anexo

1
N ®

X

o
W
&

| de

po

Valor
= permitido

de salud

Nombre variable

Numero
on inicia
Longitud

-

urgencias
servicios

Informe de
posibles
inconsistencias en
la base de datos
Informedela
Solicitud de
autorizacion de
servicios de salud
Autorizacion de

atenci

pago

x
>
x
[}
>

18 | Caodigo X
administradora-
pagador

19 | Tipo de inconsistencia X 1 N 1= El paciente
no existe en la
base de datos
2= Los datos del
paciente no
corresponden
con los del
documento de
identificacion
presentado

20 | Primer apellido X X X X 20 A Para los nombres
y apellidos

A compuestos, se
tomara como
primer nombre el

21 | Segundo apellido X X X X 30

22 | Primer nombre X X X X 20 A primer nombre

del nombre
compuesto y

23 | Segundo nombre X X X X 30 A como segundo
nombre el

complemento,
igualmente para
el caso de los
apellidos
compuestos. Ej.
Julio Alvaro
Andrés Molina
del Castillo.
Primer nombre:
JULIQ, segundo
nombre:
ALVARO
ANDRES. Primer
apellido:
MOLINA,
segundo
apellido: DEL
CASTILLO.
Cuando una
persona no tiene
segundo nombre
o apellido se
reportara vacio
en estos
atributos. Se
utilizara la
abreviatura
“"VDA" para los
segundos
apellidos que
utilizan la
palabra VIUDA
(0).
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Anexo 1 An;’:xo An;xo An:xo
5 $,85|080|8c8| 8 |2 o val
£ Nombre variable | o 3 CT|vE2g|vCe| e [ ® =3 alor
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24 | Tipo documento de X X X X 2 A MS = Menor sin
identificacion del identificacion
paciente RC = Registro
civil
TI = Tarjeta de
identidad
CC = Cédula de
ciudadania
CE = Cédula de
extranjeria
PA = Pasaporte
AS = Adulto sin
identificacion
25 | Nimero de X X X X 17 A
identificacion del
paciente
26 | Fecha nacimiento del X X X X 10 A AAAA-MM-DD
paciente
27 | Direccién paciente X X X X 80 A Direccion de
residencia
habitual del
paciente
28 | Teléfono paciente X X 7 N
29 | Departamento X X X X 2 A Tabla
residencia paciente Departamentos -
Tabla DIVIPOLA
- DANE
30 | Municipio residencia X X X X 3 A Tabla Municipios
paciente - Tabla
DIVIPOLA -
DANE
31 | Teléfono celular X X 10 N
paciente
32 | Correo electronico X X 50 A
paciente
33 | Cobertura en salud X X X 3 A RCT = Régimen
para pago contributivo
RST = Régimen
subsidiado total
RSP = Régimen
subsidiado
parcial
PPC = Poblacion
pobre con
SISBEN
PPS = Poblacion
pobre sin
SISBEN
DES =
Desplazado
PAS = Plan
adicional de
salud
OTR = Otro
34 | Inconsistencia primer X 20 A
apellido

AN
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35 | Inconsistencia X 30 A
segundo apellido
36 |Inconsistencia primer X 20 A
nombre
37 | Inconsistencia X 30 A
segundo nombre
38 Inconsistencia tipo X 2 A MS = Menor sin
documento de identificacion
identificacion RC = Registro
civil
TI = Tarjeta de
identidad
CC = Cédula de
ciudadania
CE = Cédula de
extranjeria
PA = Pasaporte
AS = Adulto sin
identificacion
39 | Inconsistencia numero X 17 A
documento de
identificacion
40 | Inconsistencia fecha X 10 A AAAA-MM-DD
de nacimiento
41 | Observaciones X 200 A
inconsistencias
42 | Origen de la atencion X X 2 A 01 = Accidente
de trabajo
02 = Accidente
de transito
06 = Evento
catastrofico
13 =
Enfermedad
general
14 =
Enfermedad
profesional
16 = Accidente
de trabajo y
Accidente de
Transito
17 = Evento
catastrofico y
Accidente de
trabajo
43 | Clasificacion triage X 1 N 1= Rojo
2= Amarillo
3= Verde
44 | Fecha ingreso X 10 A AAAA-MM-DD
urgencias
45 | Hora ingreso urgencias X 5 A HH:MM (formato
24 horas)
46 | Paciente remitido X 1 N 1=5I

2=NO
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Ve |™ 2 o <
£-| ® 3 4
47 | Nombre prestador X 150 A Nombre
remite completo del
prestador de
servicios de
salud tal como
figura en el
formulario de
habilitacion
48 | Codigo del prestador X 12 A Cédigo de
que remite habilitacion
asignado por la
direccidn
territorial de
salud
49 | Departamento X 2 A Tabla
prestador remite Departamentos -
Tabla DIVIPOLA
- DANE
50 | Municipio prestador X 3 A Tabla Municipios
remite - Tabla
DIVIPOLA -
DANE
51 | Motivo consulta X 200 A
52 | Diagnéstico principal X X 4 A
codigo
53 | Diagndstico principal X X 50 A
descripcion
54 | Diagndstico X X 4 A
relacionado 1 cédigo
S5 | Diagnostico X X 50 A
relacionado 1
descripcion
56 | Diagndstico X X 4 A
relacionado 2 cédigo
57 | Diagnéstico X X 50 A
relacionado 2
descripcion
58 | Diagnostico X 4 A
relacionado 3 codigo
59 | Diagndstico X 50 A
relacionado 3
descripcion
60 | Justificacion clinica X 200 A
61 |Destino paciente X 1 N 1 = domicilio
2 = observacion
3 = internacién
4 = remisién
5=
contrarremision
6 = otro
62 | Prioridad de la X 1 N 1 = prioritaria
atencion 2 = no prioritaria
63 | Tipo de servicios X 1 N 1 = posterior a

solicitud

la atencidn inicial
de urgencias

5%
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Anexo | Anexo | Anexo
Anexo 1 2 3 a
[ = Y] h-] h-}
U9 T 93 Q3
023 3 E % % 8w ] .g E g E g Q Val
E | Nombrevariable |9 3EC|c28|g980| 0 | B a ator
S EScgY|wEE|2YTS T £ (= permitido
z Eego(Ecg|E8g| S8g | 8
u-g.'ag seP|==3 £ 5
[ c®B8|le0Os| 002 o 2
= gLl ES wsp 52
g="% 3| <3
2 = servicios
electivos
64 | Ubicacion del paciente X X 1 N 1 = Consulta
externa
2 = Urgencias
3=
Hospitalizacion
65 | Servicio hospitalizacion X X 30 A
66 |Cama X X 6 A
67 | Guia de atencion X X 30 A
68 | Codigo CUPS 1 X X 7 A
69 |Cantidad 1 X X N
70 | Descripcion/observacio X X 50 A
nes 1
71 |Cédigo CUPS 2 X 7 A
72 |Cantidad 2 3 N
73 | Descripcion/observacio X X 50 A
nes 2
74 | Cédigo CUPS 3 X X 7 A
75 |Cantidad 3 X X 3 N
76 | Descripcién/observacio X X 50 A
nes 3
77 | Caddigo CUPS 4 X X 7 A
78 | Cantidad 4 X X 3 N
79 | Descripcion/observacio X X 50 A
nes 4
80 | Cddigo CUPS S X X 7 A
81 |Cantidad 5 X X 3 N
82 | Descripcidn/observacio X X S0 A
nes 5
83 | Codigo CUPS 6 X X 7 A
84 |Cantidad 6 X X 3 N
85 | Descripcion/observacio X X S0 A
nes 6
86 |Caddigo CUPS 7 X X 7 A
87 |Cantidad 7 X X 3 N
88 | Descripcidn/observacio X X 50 A
nes 7
89 | Cddigo CUPS 8 X X 7 A
90 |Cantidad 8 X X 3 N
91 | Descripcion/observacio X X 50 A
nes 8
92 | Codigo CUPS 9 X X 7 A
93 |Cantidad 9 X X 3 N
94 | Descripcidon/observacio X X 50 A
nes 9
95 | Cédigo CUPS 10 X X 7 A
96 |Cantidad 10 X X 3 N
97 | Descripcion/observacio X X 50 A
nes 10
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Anexo 1 Anexo | Anexo | Anexo
2 3 4
c Y -] k-]
v
e o 0S| =3 o s % B % 3
] 8w c & Q
£ Nombre variable | c 0% |838s|3 So| So ) = Valor
E ° ? ES58|eEQ|30s| S5 | £| F permitido
z coh g EsO|GNY 8 2 a
Lozl 5e2| =8| T8
c22a0| 8C35|6e8 s
= S ole £ w52 S e
-l I~ °8| <3
98 | Cédigo CUPS 11 X X 7 A
99 |Cantidad 11 X X 3 N
100 | Descripcion/observacio X X 50 A
nes 11
101 | Cédigo CUPS 12 X X 7 A
102 | Cantidad 12 X X 3 N
103 | Descripcidn/observacio X X 50 A
nes 12
104 | Cédigo CUPS 13 X X 7 A
105 | Cantidad 13 X X 3 N
106 | Descripcién/observacio X X 50 A
nes 13
107 | Cédigo CUPS 14 X X 7 A
108 | Cantidad 14 X X 3 N
109 | Descripcién/observacio X X 50 A
nes 14
110 | Codigo CUPS 15 X X 7 A
111 | Cantidad 15 X X 3 N
112 | Descripcion/observacio X X 50 A
nes 15
113 | Codigo CUPS 16 X X 7 A
114 | Cantidad 16 X X 3 N
115 | Descripcion/observacio X X 50 A
nes 16
116 | Cddigo CUPS 17 X X 7 A
117 | Cantidad 17 X X 3 N
118 | Descripcion/observacio X X 50 A
nes 17
119 [ Cddigo CUPS 18 X X 7 A
120 | Cantidad 18 X X 3 N
121 | Descripcion/observacio X X 50 A
nes 18
122 | Cddigo CUPS 19 X X 7 A
123 | Cantidad 19 X X 3 N
124 | Descripcidn/observacio X X S0 A
nes 19
125 | Cédigo CUPS 20 X X 7 A
126 [ Cantidad 20 X X 3 N
127 | Descripcion/observacio X X 50 A
nes 20
128 | Solicitud origen X 10 N Desde 1
129 | Fecha solicitud origen X 10 A AAAA-MM-DD
130 | Hora solicitud origen X 5 A HH:MM (formato
24 horas)
131 | Porcentaje valor pago X 3 N Entre 0y 100
compartido
132 | Semanas afiliacion X 2 N Entre 0y 26
paciente
133 | Reclamo tiquete, bono X 1 N 1=5I
o vale 2 =NO
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Anexo 1 An;xo Angxo An:xo
c " v -] L -]
g S ; % r ;; o 'qo’ é é § § g o
omn - bl
§ Nombre variable | g % o 3 ﬁ 2 S K 2 g 'g' i% pe\r’:':i:: do
z Eggc|Ecs|S8g| 82 | 3
‘Eg.ﬁg sep :'g'a 'g'a
c AR EE sy
= 8 ﬁ S5 S| 3¢
E8 % "8 <8
134 | Valor pesos cuota X 7 N Entre0y
moderadora 9999999
135 | Porcentaje cuota X 3 N Entre 0 y 100
moderadora
136 | Valor maximo cuota X 7 N Entre 0y
moderadora 9999999
137 | Valor pesos copago X 7 N EntreQy
9999999
138 | Porcentaje copago 3 N Entre 0 y 100
139 | Valor maximo copago X 7 N Entre Oy
9999999
140 | Valor pesos cuota X 7 N Entre0y
recuperacion 9999999
141 | Porcentaje cuota X 3 N Entre 0y 100
recuperacion
142 | Valor maximo cuota X 7 N Entre 0y
recuperacion 9999999
143 | Valor pesos otro X 7 N Entre 0y
9999999
144 | porcentaje otro X 3 N Entre 0 y 100
145 | Valor maximo otro 7 N Entre Oy
9999999
146 | Nombre quien X X X X 60 A
reporta/informa/solicit
afautoriza
147 | Cargo- actividad X X X X 30 A
reporta
/informa/solicita/autori
za
148 | Telefono indicativo X X X X 5 N
reporta/informa/solicit
aj/autoriza
149 | Teléfono numero X X X X 7 N
reporta/informa/solicit
a/autoriza
150 | Teléfono extension X X X X 6 N
reporta/informa/solicit
ajautoriza
151 | Teléfono celular X X X X 10 N
reporta/informa/solicit
afautoriza
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ANEXO TECNICO No. 8

REGISTRO CONJUNTO DE TRAZABILIDAD DE LA FACTURA

La siguiente es la estructura de reporte de informacidon de todos los aspectos
relacionados con la presentacion de facturas, glosas, devoluciones y respuestas de
las mismas, pagos y decisiones adoptadas por las entidades responsables del pago
frente a las respuestas de los prestadores de servicios de salud.

Los siguientes campos conforman el archivo, definiendo ademas la longitud de
cada uno de ellos y se diligenciaran de acuerdo con la normatividad vigente

Nro. — . . Diligenciado
campo Descripcion Tipo campo Longitud por
1 NIT de la entidad responsable Numérico 10 Prestador
del pago
2 Razon Social de la entidad Alfanumeérico 150 Prestador
responsable del pago
3 Cddigo del prestador de servicios | Numérico 12 Prestador
de salud
4 Nombre o razén social del Alfanumeérico 250 Prestador
prestador de servicios de salud
5 Prefijo de la factura Alfanumérico 6 Prestador
6 Numero de Factura Alfanumérico 10 Prestador
7 Fecha de prestacion del servicio {Fecha 10 (aaaa-mm- | Prestador
0 egreso dd)
8 Fecha de emision de la factura Fecha 10 (aaaa-mm- | Prestador
dd)
9 Numero de autorizacién Numérico 10 Prestador
10 Fecha de la autorizacion Fecha 10 (aaaa-mm- | Prestador
dd)
11 Fecha de presentacion de la Fecha 10 (aaaa-mm- [ Responsable del
factura dd) pago
12 Valor de la factura Numeérico 12 Prestador
13 Fecha devolucion Fecha 10 (aaaa-mm- | Prestador
dd)
14 Codigo devolucion Numérico 3 Responsable del
pago
15 Observaciones Alfanumérico 100 Responsable del
pago
16 Fecha de pago anticipado Fecha 10 (aaaa-mm- | Prestador
dd)
17 Valor pago anticipado Numérico 10 Prestador
18 Fecha glosa inicial Fecha 10 (aaaa-mm- | Prestador
dd)
19 Valor glosa inicial Numérico 10 Responsable del
pago
20 Cédigo de glosa inicial Numeérico 3 Responsable del
pago
21 Observaciones Alfanumérico 100 Responsable del
pago
22 Fecha pago no glosado Fecha 10 (aaaa-mm- | Prestador
dd)
23 Valor pago no glosado Numeérico 10 Prestador
24 Fecha respuesta a glosa inicial Fecha 10 (aaaa-mm- | Responsable del
dd) pago
25 Cadigo respuesta a glosa inicial | Numérico 3 Prestador
26 Valor sustentado respuesta a Numérico 10 Prestador
glosa inicial
27 Observaciones Alfanumeérico 100 Prestador
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Nro. I - . Diligenciado
campo Descripcion Tipo campo Longitud por
28 Fecha decision de la entidad Fecha 10 (aaaa-mm- | Responsable del
responsable del pago dd) pago
29 Valor levantado por la entidad Numérico 10 Responsable del
responsable del pago pago
30 Fecha pago por glosa levantada | Fecha 10 (aaaa-mm- | Prestador
dd)
31 Fecha glosa definitiva Fecha 10 (aaaa-mm- | Prestador
dd)
32 Cddigo glosa definitiva Numérico 3 Responsable del
pago
33 Observaciones Alfa numérico 100 Responsable del
pago
34 Valor en discusion al término Numeérico 10 Prestador
etapa arreglo directo

Es importante aclarar que cada uno de los motivos de glosa para una misma
factura se debe reportar en renglon independiente.

Definicion de los campos de la estructura del archivo:

NIT de la entidad responsable del pago no se reporta digito de verificacion.

Razon social de la entidad responsable del pago

Cadigo del prestador de servicios de salud. Corresponde al codigo asignado
por la direccion departamental o distrital de salud.

Nombre o razdn social del prestador de servicios de salud

Prefijo de la factura. Corresponde a las letras que anteceden al numero de la
factura a glosar (campo opcional)

Numero de factura. Corresponde al numero consecutivo que el prestador de
servicios de salud asigna a la respectiva factura o documento equivalente.

Fecha de prestacion del servicio o egreso. Corresponde a la fecha en la cual
efectivamente se realizo la prestacion del servicio o egreso el paciente que recibid
servicios de internacion. Puede no coincidir con la fecha de emision de la factura.
Fecha de emision de la factura. Fecha en la que se genera la factura.

Numero de autorizacion. Se refiere al numero de la autorizacion principal, es
decir a la que se emite para soportar la razon principal de la atencién del evento
actual. Para efectos de sistemas se define de una longitud méaxima de siete (7)
caracteres, ya que sera un consecutivo ligado a la fecha.

Fecha de autorizacion. Fecha correspondiente a la emision de la autorizacion
por la entidad responsable del pago.

Fecha de presentacion de la factura. Corresponde a la fecha en la cual el
prestador presenta la factura ante la entidad responsable del pago.

Valor de la factura. Corresponde al valor por el cual fue presentada la factura.
Fecha devolucion. Fecha en la cual la entidad responsable del pago devuelve la
factura

Cédigo devolucion. Corresponde al nimero de 3 digitos definido de acuerdo con
los conceptos consignados en el Manual Unico de glosas, devoluciones y
respuestas.

Observaciones. En este campo se aclarard la causa de devolucién segin la
normatividad vigente.

Fecha de pago anticipado. Corresponde a la fecha en la cual se realiza el pago
anticipado.

Valor pago anticipado. Monto del pago anticipado.
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Fecha glosa inicial. Corresponde a la fecha en la cual se formula y registra la
glosa inicial. En caso de que una factura tenga mas de una causa de glosa, debe
diligenciarse un registro para cada causa.

Valor glosa inicial. Valor de la glosa inicial. En caso de que una factura tenga
mas de una causa de glosa, debe diligenciarse un registro para cada causa.
Cédigo glosa inicial. Codigo para cada una de las causas de glosa inicial. En
caso de que una factura tenga mas de una causa de glosa, debe diligenciarse una
fila para cada causa.

Observaciones: En este campo se aclarara el servicio glosado con su detalle y
complementos necesarios segtin el motivo de las glosas.

Fecha pago valor no glosado. Fecha en la cual la entidad responsable del pago
cancela el valor no glosado

Valor pago no glosado. Corresponde al monto del pago, equivalente al valor no
glosado menos el pago anticipado.

Fecha respuesta a glosa inicial. Fecha en la cual el prestador de servicios de
salud entrega a la entidad responsable del pago la respuesta sobre sus glosas
iniciales.

Cédigo respuesta a glosa. Este campo sera diligenciado por el prestador segun
la codificacion establecida en la presente resolucion.

Valor sustentado respuesta a glosa inicial. Corresponde al monto que el
prestador de servicios de salud considera pudo sustentar en relacién al valor de la
glosa inicial.

Observaciones: En este campo se aclarara la respuesta al servicio glosado con su
detalle y complementos necesarios para aclarar las respuestas.

Fecha decision de la entidad responsable del pago a la respuesta: Fecha
en la cual la entidad responsable del pago adopta una decisién frente a la
respuesta presentada por la prestador de servicios de salud.

Valor levantado por la entidad responsable del pago: Corresponde al monto
que la entidad responsable del pago considera que debe cancelar al prestador de
servicios de salud por haber sustentado total o parcialmente la glosa inicial.

Fecha pago por glosa levantada: Fecha en la cual la entidad responsable del
pago cancela al prestador de servicios de salud el valor que aceptd levantar.
Fecha glosa definitiva: Fecha en la cual la entidad responsable del pago decide
dejar como definitiva una glosa.

Codigo glosa definitiva. Este campo sera diligenciado por la entidad
responsable del pago.

Observaciones: En este campo se aclara la razon de la glosa definitiva.

Valor en discusion: Corresponde al valor que una vez concluidos los 60 dias
habiles establecidos en la normatividad vigente para el pago de las facturas que
tengan glosa, no logran acuerdo entre las partes y se acudira a Ila
Superintendencia Nacional de Salud, o a los mecanismos de solucion alternativa de
conflictos que se hayan plasmado en el acuerdo de voluntades.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
3. DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
JUZGADO CUARTO LABORAL DEL CIRCUITO DE CARt I‘AC%IH'ZNA
t Avenida Pedro de Heredia Sector Ll Espinal, Calle 32 No. 175. {\lllllg"llo I'clecom.
: Teléfono: 6561573, -mail: j()fL%(tlocgul1;1@(‘.cndqj.r;un:x_]ud1cml.go\'.(‘(>.
i :
k PROCESO FJECUTIVA LABORAL . B
i AUDIENCIA ESPECIAL DE RESOLUCION DL 1-)\’0}-,i’L;IONI',S
4 ACTA AUDIENCIA ARTICULO 430Y 8S C DE P.C.
r IDENTIFICACION DEL PROCLESO
e DEMANDANTLE: GESTION SALUD S.A.S
DEMANDADO: NUEVA LIPS S.A.

Nuamero Proceso: 13001310500420150052900
Cartagena de Indias, 5 de septiembre de 2016 Hora 2:36 p.m.

e

INSTALACION DE LA AUDIENCIA

e G o e S

W/ CONCILIACION
: No hubo conciliacién. Se tiene por confeso de los hechos, 1. Prestacion de servicios de salud (lc_ la
demandante 2 la demandada. 2 Prestados en servicios de urgencia 4.y 5. Referida a la presentacion
de las [acturas para su pago ante la Nueva EPS
De los hechos propuestos en memorial de Excepeiones Nueva LS, se tendra por confeso
I. Prestacion de servicios de salud; 9. No aportaron soporlcs

Se notifica en estrados
SANEAMIENTO DEL LITIGIO
Se declara sancado ¢l proceso.
Se notlifica en estrados

v, DECRETO DI PRULBAS

- Se tendrdan todos las documentales que integran el expediente
Solicitadas por la parte demandada Se deniega prucha testimonial, ¢ inspeccion judicial no tiene
fundamento en cuanto a que sc niega la presentacion de anexos, constituyendo negacion indefinida

que no admite prucba. Y frente a glosas o pagos.

1 . 2Jaae spspesf erye 1 ey i1 - . x
No hay prucbas que decretar, ni practicar, pasamos a la ctapa de alegatos. Se eseuchan del apoderado
v KPS e spilaisn arirdarla « 3 H 2] 4
de Nueva LIPS, se declara surtida alegatos a la entidad Gestion Salud SAS.

Se notilica en estrados
DECISION
Problema Juridico
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Se declara probada la excepeidn referida a Omision de los requisitos que cl titulo dele ¢
mpondsin costas

ontengy, Se :
acargo de la parte gjecutante.

las i . i cs determinar si constituyen titulo cjecut; .
Elasunto que debe resolverse, tiene como relerencia s ducrl) A g ! yen lJu‘uuvo, Osj
10, [: iculos .C. en concordancia con ¢l arife ,
pov el contrario, faltan a los requisitos de los articulos 488 C.1 e o utfculo gy
C.P.L. seim lo concluyé ¢l Juez de conocimicnto, las facturas que sc acompanan a la demanda

Respecto al pago de facturas por servicios de salud, la Ley | 122 de 2007 prevé en su articulo 13 ligery
d) lo siguiente:
“Las Entidades Promotoras de Salud EPS de ambos mg,'l'mcfllj's.' [;«’{l,ifmu /0.;' ;21{1%.1?5 ;{
los Prestadores de Servicios de salud habilitados, mes v'{”’”(l‘ ll"." ocn 'Ur“ /5 u los
contratos son por capitacton. St fucscn por olr 11)0(/.'1/1fo(. (omo' IMA’O I)‘U'r 'Llu)lr).

: o deting se hard como minimo un pago anticipado del
c;’g(””’{”}"’”;""";""/ "lfg’:'/’“ ((I/I:j::‘::f )1(;9 cinco_dias posteriores a su presentacion, Fn

% del vador de Ia factura, de A

caso de no presentarse objecion o glosi :zlgz{mz, cf s.'z.l(lo sc pagari (;cullr'oﬁ(lc. l(jls”u['cu;l.,
dias (30) siguicntes a I presentacion de fa ln('{wn, .S‘ICII)'[:'I(..‘ }l' (‘l;';n.(lo 1y ':,i:;;-o ('o o.s’
recursos del ente territorial en ¢f caso del régunen Sll[f.tl(lln( 0. : r(, (1).7“:,’;- 7 9 3 /).:f,::;;,
dentro de los quince (1) dias posteriores i la recepeion .({cl [),lé().' é '1 .’f"h ’c 70/ de ln
Proteccion Social reglamentarii lo referente a la contratacion por capitacion, a la lorma

i los ticmpos de presentacion, recepcion, remision y revision de lacturas, glosas y
’rvvpuc.ch 1 glosas y pagos ¢ inlereses dc mora, ascgurando que aquellas lacturas que

presenten glosas queden canceladas dentro de los 60 dias posteriores a fa presentacion
de fa factura”

De igual manera, ¢l parigralo del articulo 20 de la misma ley, establece que fa atencion inicial de
urgencias es obligatoria para todas las IPS, ain sin que medic contrato o autorizaciéon previa:

“Se garantiza a todos los colombianos Ia atencion inicial de urgencias cn (‘ll.’l](]fl’lbl‘ P

del pafs. Las EPS o las entidades terntoriales responsables de Ia atencion a

poblacion pobre no cubicrta por los subsidios a Ia demanda, no podrin negar {.1

b prestacion y pago de servicios a lfas IPS que aticndan sus alilfados, cuando cstén
causaclos por este tpo de scrvicios, atin sin que medic contrato. El incumplimicnto de
esta disposicion, scrid sancionado por la Superintendencia Nacional de Salud con
multas, por una sola vez o sucesivas, hasta de 2.000 salarios minimos legales
mensuales vigentes (smlmv) por cada multa, Y en caso de reincidencia podri conflevar
hasta la pcrdida o cancelacién del registro o certificado de Ja mstitucion”,

De otro lado, l articulo 21 del Decreto 4747 de 2007, disponc lo siguicntc:

“Soportes dc las facturas de prestacion de scrvicios. Los prestadores de servicios de
salud deberin presentar a fas entdades responsables de pago, las facturas con los

soportes que, de acucrdo con el mecanjsmo de pago, establezca ¢l Ministerio de la
Proteccion Social, 14 cntidad  responsable el Dago no podri exigir soportcs
adictonales a los definjcos para el electo por e Ministerio de Ja Proteceion Social”.

Conforme lus normas citadas,

sc observ
de serv

. o ‘e ¥ - cié“
me a que los requisitos para ¢l cobro de facturas por prestd
1ios de salud estd regido por

. . < agos
s ' normas cspeciales, que prevén la forma en que los P&
[ pectivos debey realizarse, estableciendo térmiy

A Presentacion pa

. . ’ cstas:

o bl 108 para generar glosas, devoluciones y respucste de
a el pago, nclucdibl NP R - rics

b Pago, meludiblemente debe estar Acompanada de documentos s0PO
Eitiende ¢] despacho,
b efectos (e 1, valicl
alli, Eenerar |, cjecutivi

frente 3 esq exigencia, que la
ez de ese acto, ¢l de

ditaf
dad de fag mismas,

» s, ' N icre (‘rc
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Asi mismo sc obscrva que existe regulacion de los clementos de las facturas a parlir de !a expedicidn
de las resoluciones 3047 de 2008, 416 de 2009, 4331 de 2012 cmanadas dcl Ministerio de Salud y

Proteccion Social, que regulan la estructura y requisitos de las facturas y sus soportes sc describen de

manera taxativa, Siendo definidos tales elementos en ¢l anexo téenico 5° de la dltima regulacion

citada

Dicho Ancxo Técnico 5, correspondiente citado en la norma anterior, prevé que debe acompanarse
para las facturas correspondientes una serie de documentos, precisamentc como SOpOTLCs para cl
pago, soporles que igualmente deben acreditarse para la cjecucion judicial. Y por ende, ¢s necesarto a
cjecutante acompaiar aquellos para constituir ¢l titulo ¢jccutivo complejo.

El Juzgado Cuarto Laboral del Circuito de Cartagena de Indias, administrando Justcia en nombre dc
la Republica de Colombia, y por autoridad dc la Ley

RESULLVE

/' PRIMERO: Declarar probada la excepeién propuesta por la NUEVA EPS S.A, de Omisién de los
Y requisitos quc cl titulo debe contencer.
SEGUNDO: Costas a cargo del cjecutante. Sc imponen agencias en derecho en favor la parte
demandada NUEVA EPS S.A. en cuantia cquivalente al 3% del valor reclamado en la accién
cjecutiva plasmado cn demanda.
TERCERO: Levantar medidas cautelares contra la entidad NUEVA EPS S.A., y declarar la
tcrminacién del proceso

Sc Notilica en estrados

No hubo recursos. Sc cierra la audiencia.
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Subsanada la demanda y reunidas las exi
C.G.P, el juzgado libra mandamiento de
de CALMEDICAS LTDA con
E.P.S. 8. A.. Para que por int
el término de cinco (5)

RAMA JUDICIAL

JUZGADO VEINTITRES Cl

ceto23bt
Bogota D.C.,

REPUBLICA DE COLOMRIA

\ i

cendoj.rama

DEL PODER PUBLIcO
VIL DEL CIRCUITO

judical.gov.co

=@ NOV. 2019

Radicacion: 11001 31 03 023 2019 00775 00

tra NUEVA EMPRES

FI. 490.

gencias formales de que tratan los articulos. 422 y 430 del
Pago por la via ejecutiva de MAYOR CUANTIA 2 favor
. A PROMOTORA DE SALUD S.A - NUEVA
; ermedio de su representante legal o quien haga sus veces, y en
dias paguen las siguientes cantidades de dinero:

PRIMERO: Por concepto de capital contenido en las facturas que se relacionan a continuacion:

l No. } FACNTURA FOLIOS. L VENCIMIENTO., EXIGIBILIDAD. VALOR - MiCte.
. i 0.
| 1. [ 002551, [40a4i. | Oclubre 16 de 2016, | Oclubre 17 de 2016, $ 26.529.929.
l_Z. \ 00 2626, 45 a 46, Noviembre 10 de 2016. | Noviembre 11 de 2016. | $ 3.629.828.
1_ 3. l 00 2628. | 47 a 48. Noviembre 15 de 2016, | Noviembre 16 de 2016, $ 8.304.151.
4. | 002843, | 49a50 Noviembre 23 da 2016. | Noviembre 24 de 2016. | $3.133.531.
5 |002646. |51a52. | Noviembre 25 de 2016. | Noviembre 26 de 2016. ' $ 20.047.637.
6. | 002630. 57. Noviembre 15 de 2016. | Noviembre 16 de 2016. | § 1.450.380.
7. | 002647. |58, Noviembre 25 de 2016. | Noviembre 26 de 2016. | § 125.120.
8. | 002652 63abd Moviembre 01 de 2016. | Noviembre 02 de 2016. | $ 6.295.820.
9. |002697. |69a70. | Diciembre 22 de 2016. | Diciembre 23 de 2016. | $19.835.837.
10. | 002752. |73 Enero 10 de 2017. Enero 11de 2017 | $4.983.342.
11, 1CS0545 | 77278 | Octubre 060e2016. | Octubre 07 de 2016. | $ 18.458.467.
12 | CS0547. | 79a81. | Octubre 11de2016. | Octubre 12de 2016. | $30.716.906.
13. | CS0850. | 82 Octubre 17 de 2016. | Octubre 18 de 2015. $671.862.
14, | CS0552. | 83ad4. | Octubre 22de 2016. | Octubre 23 de 2016 $ 6.328.420.
15 | CS 0555 | 85a86. | Octubre 21 de 2016. | Octubre 22 de 2016. §4,394.277.
16. | CS0580. | &7. Octubre 26 de 2016. | Octubre 27 de 2016. $3.558.797.
17. | CS0546. | 90. “Oclubre 06 de 2016. | Octubre 07 de 2016. $ 149.140.
18. | CS0549. | 91. Octubre 11 de 2016. | Octubre 12 de 2016. $ 958.500.
19. | CS0853. | g2 Octubre 22 de 2016. | Octubre 23 de 2016. $ 486.700.
20, | G5 0851, | 85a05. | Octubre 27 de 2016. | Octubre 28 de 2016. $ 5.434.992.
21. | CS0565. 08200 | Noviembre 08 de 2016. | Noviembre 09 de 2016, | §7.179.208.
27 | CS 0867, | 1002101, | Noviembre 12 de 2016. | Noviembre 13 de 2016, §2.318.648.
23 TGS 0672, | 1024 103, | Noviembre 01 de 2016. | Noviembre 02 de 2016, | $9.552779. |
24, | CS0577. | 104 Noviembre 04 de 2016. Noviembre 05 de 2016, | §1.952.856.
=076 | 705 5706 | Noviembre 06 de 2016, | Noviembre 07 de 2016. | 85261393
R T T T mbre 21 de 2016. | $48.028.112.
CS 0583 | 1074100, | Noviembre 20 de 2016. mm“m—“‘g‘sﬁs—ﬂ——
CS0EE | 110111, | Noviembre 20 e 2016. | Noviembre 20 de 3016, | §5.655.261.
e e B0 de Noviembre 23 de 2018, | $7.142.085.
CSSE8_| 1123113, | Rovents gi Ze 2312 TZGW 1 $2.752.455.
‘ 114 3 115. | Moviembre 25 de | 3 ’/-(
_%117 Noviaw | Noviembre 23 de 2016. | §11.547.590.

r

YARA.
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U - i 21 de 2016. $794.900.
e estn [ Rt o o Roviambre 30 4o 2076 \[ $5.763.658. —
[32_|CSo0504. [ 1252128, | TOv 5. | Diclembre 12 6e 2016. | $3.187.699, |
33, | CS0598. | 132a133. | Diclembre 11 de 2016. | Lict
34. | CS0602. 134 a 135, | Diciembre 05 de 2016. D1lc:|‘embre 06 de 2016, ] § 2.959.987,
"35, | CS0607. | 136, Diciembre 12 de 2016. | Diciembre 13 de 2016. \ $1.552.313.
36, | CS 0616, | 137 a 138. | Diciembre 24 de 2016. Diciembre 24 de 2016. | § 9.911.@_‘
37 0o 0619. | 139a 140. | Diciembre 16 de 2016. | Diciembre 17 de 2016. | $4.185.034,
38. ( CS0621. 141 a 142. | Diciembre 12 de 2016. | Diciembre 13 de 2016, l $ 20.040.009,
39, | CS0603. | 147 a148. | Diciembre 11 de 2016. [ Diciembre 12de 2016. | $ 6.441.863,
40. | CS0605. 140 a 151. | Diciembre 02 de 2016. | Diclembre 03 de 2016. $18.974.004.
41. | CS0617. 152 a 153, | Diciembre 23 de 2016. | Diciembre 24 de 2016. $10.347.907.
42, | CS0645. | 157 a158. | Enero 05 de 2017. Enero 06 de 2017. $ 6.226.590,
43. | CS0646. | 159a 160. | Enero 01 de 2017, Enero 02 de 2017. l $3.962.954.
44, | CS 0648. 161 a 163. | Enero 15 de 2017. Enero 16 de 2017. $34.519.784,
45, | CS 0649, | 164 a 165, | Enero 01 de 2017. Enero 01 de 2017. $ 4.692.056.
46. | CS0654. | 1686. Enero 09 de 2017. Enero 10 de 2017. $ 385,300,
47, | CS0661. | 167 a168. | Enero 29 de 2017. Enero 30 de 2017. $6.563.691.
48. | CS0696. | 174 a175. | Marzo 27 de 2017. Marzo 28 de 2017. $4.885.822.
49, | CS0698. | 176a177. | Marzo 13 de 2017. Marzo 14 de 2017. $2.257.084.
50. | CS0700. | 178a179. | Marzo 21 de 2017, Marzo 22 de 2017. $ 2.559.995,
51. | CS0701. | 180. Marzo 18 de 2017. Marza 19 de 2017, $3.289.422,
52, [ CS0702, | 181a182. | Marzo 15 de 2017. Marzo 16 de 2017. $9.533.212,
53, | CS0718. | 185. Abril 16 de 2017. Abril 17 de 2017. $ 2,162,485,
54. | CS0725. | 188, Abril 24 de 2017. Abril 25 de 2017, $3.439.815.
Q | CS0732. | 187. Abril 25 de 2017. Abril 26 de 2017. $3.402.231.
56. | CS0733. | 1882189, | Julic 08 de 2017. Julio 09 de 2017. $6.672.889.
57. | CS0734. | 190a191. | Abril 21 de 2017. Abril 22 de 2017. $12.647.390,
58. | CS0735. | 192. Abril 27 de 2017. Abril 28 de 2017. l §2.922.927.
59. | CS0736. | 193a195. | Abril 18 de 2017. Abril 19 de 2017. | $60.180.925, T
60. | CS 0738, 196 2 197. | Abril 25 de 2017. Abril 26 de 2017, $21.619.041,
61. | CS0727. | 2042205. | Abril 16.de 2017. Abril 17 de 2017. $8.593.241. j
62. | CS0742. | 210 a2 211. | Mayo 02 de 2017. Mayo 03 de 2017. $4.194.150.
63. | CS0747. | 212a213. | Mayo 05 de 2017. Mayo 06 de 2017. § 16.689.580.
64. | CS0749. | 214 a214. | Mayo 02 de 2017. Mayo 03 de 2017. $5.719.987.
65. | CS0743. |220a221. | Mayo 19 de 2017. Mayo 20 de 2017. | $7.051533. |
66, | CS0745. 222, Mayo 07 de 2017. Mayo 08 de 2017. $3.614.343, ]
67. | CS0750. | 223a224. | Mayo 16 de 2017, Mayo 17 de 2017, $ 4.237.280, ]
68. | CS0752 2252 227. | Mayo 20 de 2017. Mayo 21 de 2017. $ 23.366.387. ]
69. | CSO754. | 228. Mayo 20 de 2017. Mayo 21 de 2017. % 4.091.990. J
70. | CS0O755. | 229a231. | Mayo 20 de 2017. Mayo 21 de 2017. $22.132.026. J
7. | CS 0757, | 232 Mayo 20 de 2017, Mayo 21 de 2017. $ 626.686. J
72. | CS0758. 233 Mayo 22 de 2017. Mayo 23 de 2017. $ 3.892.965. J
73. | CS0765. | 2382239, | Junio 10 de 2017. Junio 11 de 2017, $7.492.022. J
74. | CS0767. | 240a241. | Junio 06 de 2017. Junio 07 de 2017, $ 2.899.835. J
75. | CS0768. | 2422243, | Junio 18 de 2017. Junic 19 de 2017. $3.438.576. j
76. | CSO0775. | 244 a245. | Junio 22 de 2017. Junio 23 de 2017. $7.426.983.
77. | CS0778. | 246 a247. | Junio 22 de 2017. Junio 23 de 2017, $6.344.980.
78. | CS0783. | 24Ba?249. | Junio 22 de 2017. Junio 23 de 2017. $ 49.621.084.
79. | CS0774. 253a254. | Junio 01 de 2017. Junio 02 de 2017. $ 538045& w
80. | CS0796. 260 a 261, | Julio 18 de 2017. Julio 19 de 2017. $5 '
81, | CS080S. 262 a 263, | Julio 04 de 2017. Julio 05 de 2017,
82. | CS0808. | 264 a265. | Julio 02 de 2017, Julio 03 de 2017.
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o
[ Marzo 01 de 2018. Marzo 02 de 2018. $ 9-480,30
e LN o 01 de 2076 | Marzo 0286 207, W
1 37: CS0952 | 4192420 | Marzo 01de 2018. Marzo 02 de 2018. W
138, | G5 0953. | 421a422. | Marzo 01 de 2018. Marzo 02 de 2018. $4.686.475,
139, | C5 0954, | 4232 425. | Marzo 01 de 2018, Marzo 02 de 2018. $ W
740, | C50055. | 4312432, | Marzo 01 de 2018, Marzo 02 de 2018. § 2537 53—
741. | CS0956. | 433a434. | Marzo 01 de 2018. Marzo 02 de 2018. W
742. | CS0957. | 435a437. | Marzo 01 de 2018, Marzo 02 de 2018. W
143. | C50958. | 438a440. [ Marzo01de 2018. | Marzo 03 de 2018, $ 53100457~
SEGUNDO: Por los intereses moratorios sobre las sumas precitadas liquidados sin
superen la tasa mas alta legal permitida, de acuerdo a las fluctuacion Que

. - . T €S que certj
Superintendencia Financiera, ni los limites establecidos en el art. 305 del Cédigo Penaﬁque 2

la exigibilidad de cada una de las facturas ya relacionadas y hasta cuando se verifique
total de las obligaciones.

el pagc

Sobre costas se resolvera en su oportunidad.

De gopfomidad cqn el art. 630 del Estatuto Tributario, por Secretaria oficiese a |3 DIAN
suministrandose la informacion de que alli se trata. ’

ﬂpTlFiQUESE a la parte ejecutada de conformidad con lo previsto en los arts. 290 3 292
ibidem, y PREVENGASELE que dispone de diez (10) dias para excepcionar.

Se reconoce personeria para actuar en el presente asunto al doctor DUVAN ALBERTO
CORTES, como apoderado de la aqui ejecutante, en la forma y términos del poder conferido,

\

~ ” z ~
FIRSO PENAMERNA

ez

NOTIFIQUESE,

:
j
Lt 2 yoy. 2019

I &‘;."-);,;n" !

- I -
{ .
e
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JUZGADO VEINTITRES CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E. S. D.
REF.: PROCESO EJECUTIVO

RADICADO: 110013103023 2019-00775-00
DEMANDANTE: CALMEDICAS LTDA
DEMANDADO: NUEVA EPS S.A.

REFERENCIA: RECURSO DE REPOSICION CONTRA EL AUTO del 8 DE Noviembre de
2019 el cual Libra mandamiento de pago.

REFERENCIA: solicitud de aplicacion CADUCIDAD DE LA ACCION y RECURSO DE
REPOSICION CON EL QUE SE OBJETA FALTA DE REQUISITOS FORMALES DE LAS
FACTURAS ORDENADAS EN PAGO EN LA PROVIDENCIA QUE LIBRA ORDEN DE
PAGO Y OTRA.

ROWAN EFREN BAUTISTA BARENO, mayor de edad, identificado con la cedula de
ciudadania No. 79.619.277 de Bogota, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta
Profesional No. 132.870 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi condicién de
apoderado judicial de la NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.,
entidad legalmente constituida e identificada con el NIT 900.156.264-2, con domicilio
principal en Bogota, con el presente escrito y conforme al poder para actuar obrante dentro
del proceso, presento a su despacho RECURSO DE REPOSICION en contra del auto del
EL AUTO del 8 DE NOVIEMBRE DE 2019, con el que se libra orden de pago a favor de
CALMEDICAS LTDA, para lo cual procedo a sustentar de la siguiente manera:

L ARGUMENTOS DEL RECURSO

1. CADUCIDAD DE LA ACCION

En atencidn a que todo derecho prescribe si no se ejerce dentro de la oportunidad legal,
solicito al sefior Juez decretar la caducidad de la accién cambiaria en atencion a lo
sefalado en el articulo 789 del Cddigo de Comercio el cual sefiala:

«La accién cambiaria directa prescribe en tres afios a partir del dia del vencimiento.»

Si la accién cambiaria 0 demanda no se presenta dentro de ese término, se extingue la
accion cambiaria quedando impedido el tenedor del titulo para demandar o ejercer la
accion cambiaria.

El anterior término de prescripcion es el general, y es aplicado a los titulos que estan
siendo cobrados a través del presente ejecutivo

Pagina 1 de 23
Bogotad. Complejo San Cayetano. Carrera 85 KN° 46 A — 66, piso 2, ala norte. Teléfono 4193000
WWW.Nuevaeps.com.co
Nueva EPS, gente cuidando gente




La sala civil de la corte suprema de justicia en sentencia 03190 del 15 de diciembre de
2017 con ponencia del magistrado Ariel Salazar ha dicho al respecto:

«En efecto, los titulos valores son bienes mercantiles que al tenor del articulo 619 del
Caodigo de Comercio constituyen documentos necesarios para legitimar el ejercicio del
derecho literal y autonomo que en ellos se incorpora, por lo que es un documento formal
y especial que legitima al tenedor, conforme con la ley de circulacion del respectivo
instrumento para exigirlo en el trafico juridico y a perseguir su cobro por via ejecutiva
mediante la denominada accién cambiaria (articulo 780 y ss. C. Comercio), con
independencia de la relacion o negocio juridico causal que le dio origen.»

En nuestro caso basta con revisar los titulos base de la presente accién para concluir
que varios de ellos, son titulos cuya exigibilidad es de mas de tres afos, por lo tanto, se
dan los presupuestos para dar aplicacion a lo sefialado en el articulo 789 del Cddigo de
Comercio y declarar la caducidad de la accion frente a los titulos aportados en el

presente tramite. En ese sentido debera revocarse el mandamiento de pago deprecado
en este tramite

La demanda fue interpuesta el 21 de octubre de 2020.Asi:

it
|| 23 0ct 2018

AL DEIPACHO

220512018

|| 210a 2018

moc:non ACTUAC: 2N DE RASKCACION O PROTEIO REALTADA BL 23102019 A LAT $709.62 2¢ Gk 2019 210ct2e1y

21 0t 2019

En este sentido toda factura cobrada a través del presente tramite, hasta el 21 de
octubre de 2016 debe declararse por parte del despacho la caducidad de la accion.

El mandamiento de pago sefala facturas que datan del 2016, 2017 etc, asi:

Bogota. Complejo San Cayetano. Carrera 85 K N° 46 A — 66, piso 2, ala norte, Teléfono 4193000

www.nuevaeps.com.co
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9. | 002697. 69 a 70. Diciembre 22 de 2016. | Diciembre 23 de 2016. $19.835.837.
10. | 00 2752. | 73. Enero 10 de 2017. Enero 11 de 2017 $ 4,983,342,
11, | CS 0545. 77a78. Octubre 06 de 2016. Oclubre 07 de 2016. $18.458.467.
12. | CS0547. [ 79a8l. Octubre 11 de 2016. Octubre 12 de 2016. $30.716.906.
13. | €S 0550. |82 Octubre 17 de 2016. Octubre 18 de 2016. $671.862.
14, | CS0552. 83a8d Octubre 22 de 2016. Octubre 23 de 2016 $6.328.420.
15. | CS0555. | 85a86. Octubre 21 de 2016. Oclubre 22 de 2016. $4.394.277.
16. | CS0560.  87. Octubre 26 de 2016. Octubre 27 de 2016. $3.658.797.
17. | CS0546. . 90. Oclubre 06 de 2016. Octubre 07 de 2016. $149.140.
18. | CS0549. L9, Octubre 11 de 2016. Octubre 12 de 2016. $ 958.500.
19. | CS0553. |92 Octubre 22 de 2016. Octubre 23 de 2016. $ 486.700.
20. 1 CS0561. | 95a86. Octubre 27 de 2016. Octubre 28 de 2016. $5.434,992,
21 | FQNRRR 08200 Noviembre 08 de 2016. | Noviembre 00 de 2016. | $7.179.208.
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No. | FACTURA | FOLIOS, ——VENCTMENTO, | EXTGIBILIBAB-—] VALOR - MiCte.
e
| 1. [00255\_[40a41. | Oclubre 16 de 2076, | Octubre 17 de 2016 $ 26.526.529.
2|00 2676, oviembre 10 de 2016. | Noviembre 11 da-2046—1 § 3.629.628.
3. | 002628. |47a48. | Noviembre 15de 2016. | Noviembre 16 de 2016. | § 8.304.151.
4, |00 2643. 49 250 Noviembre 23 de 2016. | Noviembre 24 de 2016. | $ 3.133.531.
5. | 00 2646, 51 ah2. Noviembre 25 de 2016, | Noviembre 26 de 2016. | $ 20.047.637.
6. | 002630, 57, Noviembre 15 de 2016. | Noviembre 16 de 2016. | § 1.450.380.
7. | 00 2647. 58. Moviembre 25 de 2016. | Noviembre 26 de 2016. | $125.120.
8. | 00 2652. 63 a64. Noviembre 01 de 2016. | Noviembre 02 de 2016. $ 6.295.820.
9. | 002697. |69a70. | Diciembre 22 de 2016. | Diciembre 23 de 2016. | $19.835.837.
10. | 002752. | 73. Enero 10 de 2017. Enero 11 de 2017 $4.983.342.
11, | CS 0545 | 77278. | Octubre 06de 2016, | Octubre 07 de 2016. § 18.458.467.
12, | C50547. | 79a81. | Octubre 11de2016. | Oclubre 12 de 2016. §30.716.906.
13. | CS0550. |82 Oclubre 17 de 2016. | Octubre 18 de 2016. $671.862.
14, | CS0552. | 83a84. | Octubre 22de 2016. | Octubre 23 de 2016 §6.328.420.
15 | CS0555. | 85a86. | Octubre 21 de 2016, | Oclubre 22 de 2016. $4.394.217.
16. | CS0560. | 87. Octubre 26 de 2016. | Octubre 27 de 2018. $3.558.797.
17. | C50545. | 90. Oclubre 06 de 2016. | Octubre 07 de 2016. $ 149.140.
18. | C50549. |91, Oclubre 11 de 2016. | Octubre 12 de 2016. §958.500.
19. | CS0553. | 92 Octubre 22 de 2016. | Octubre 23 de 2016. $ 486.700.
20, | CS 0587, | 85a06. | Octubre 27 de 2016. | Octubre 28 de 2016. $ 5.434,992.
21, 1 CS 0565, | 06a90. | Noviembre 08 de 2016. | Noviembre 09 de 2016. $7.179.208.
22 | CS 0867, | 1002101, | Noviembre 12 de 2018. | Noviembre 13 de 2016. | §2.318.648.
23 [ CS 0672 | 102a103. | Noviembre 01 de 2016. | Noviembre 02 de 2016, | $9.552719. |
24, | CS0577. 104, Hoviembre 04 de 2016. Noviembre 05 de 2016, | $ 1.952.856. |
25 | 050578, | 105a106. | Noviembre 06 de 2_01_6.__r~10fviembre 07 de 2016, | $ 522;8133?2
s GEg 7073108 | Noviembre 20 e 2076, | Noviembre 21 de 2016, 1% B2225
: : Noviembre 20 de 2016. | § 5.655.261.
g% 0 e 1MJM% "Noviembre 23 de 2016, | § 7-142.055.
; 2. | CS 0589, | 112a 13| Noviembre 22e 2016 | ROVSTR 2o oo
éu 2, [CS0sd0._ 1182175, % :z:izmbre 23 de 2016. | §11.547.580.
AL G592, | 1162 117. | Noviembre
30 [ Cobove.

2. La caducidad de estos documentos es clara y exige revisar esta figura procesal y
realizar el analisis de la facturacién cobrada, porque se esta contraviniendo normas de

orden publico.

Con base en las sentencias C-227 de 2009 y C-836 de 2013, debemos diferenciar la
prescripcion, fendmeno de interes privado, de la caducidad, como fenomeno de orden
publico, lo que implica el deber del juez de declararla de oficio.
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La caducidad impide el ejercicio de la accion, por lo cual, cuando se ha configurado no
puede iniciarse validamente el proceso esto es sefalado por la honorable Corte
Constitucional, sentencia C-832/01. Asi:

“La caducidad es una institucion juridico procesal a través del cual, el legislador, en uso
de su potestad de configuracion normativa, limita en el tiempo el derecho que tiene
toda persona de acceder a la jurisdicciéon con el fin de obtener pronta y cumplida
justicia. Su fundamento se haya en la necesidad por parte del conglomerado social de
obtener seguridad juridica, para evitar la paralizacién del trafico juridico. En esta
medida, la caducidad no concede derechos subjetivos, sino que por el contrario apunta
a la proteccioén de un interés general. La caducidad impide el ejercicio de la accién, por
lo cual, cuando se ha configurado no puede iniciarse validamente el proceso. Esta es
una figura de orden publico lo que explica su caracter irrenunciable, y la posibilidad de
ser declarada de oficio por parte del juez, cuando se verifique su ocurrencia.”

3. En este sentido, el juez esta en el deber de decretar la caducidad cuando
evidencie su ocurrencia, toda vez que la misma constituye un instrumento juridico
que define la regla legal bajo la cual la justicia debe ser impartida en el caso de la
demanda presentada por fuera del tiempo establecido en la ley.

4. La conducta consistente en dejar de demandar en forma oportuna configura una
falta a las responsabilidades y cargas que le corresponden a aquel ciudadano que
pretende acudir a la administracion de justicia, de acuerdo con lo que se infiere de los
deberes constitucionalmente impuestos con arreglo a los articulos 2° y 228 de la
Constitucién Politica.

La consecuencia juridica de esa conducta pasiva es la improcedencia de las
pretensiones, la cual se impone mediante la declaracion judicial de la caducidad y —
cuando se imparte con arreglo al acervo probatorio y a la regla legal pertinente— se
constituye como una decision justa frente a las cargas publicas de quienes acuden a la
administracion de justicia.

5. la verificacion de la ocurrencia de la caducidad conlieva la falta de competencia de

la jurisdiccion para entrar a conocer el contenido material de las pretensiones de la
demanda y, por tanto, ante la ocurrencia de ese supuesto, procede la terminacion del
proceso y resulta improcedente pronunciarse sobre las pretensiones que —por razon
de la caducidad- dejan de estar expuestas al conocimiento del juzgador.

6. Se afirma lo anterior, teniendo en cuenta que la competencia constituye un principio
del derecho fundamental al debido proceso en los términos del articulo 29 de la
Constitucion Politica, razén por la cual frente al fenémeno de la caducidad no hay lugar
al saneamiento ni a la extension de la jurisdiccion, en la medida en que los jueces sélo
pueden asumir el estudio de la causa petendi en aquellos asuntos que la ley les asigne
resolver.
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7. Por otra parte, el juez esta en el deber de decretar la caducidad cuando evidencie
su ocurrencia, toda vez que la misma constituye un instrumento juridico que define la

regla legal bajo la cual la justicia debe ser impartida en el caso de la demanda
presentada por fuera del tiempo establecido en la ley.

8. La declaratoria de caducidad configura un desarrollo del principio del debido
proceso, puesto que ambas partes de la controversia tienen derecho a que se cumplan
las reglas de procedibilidad de la demanda en el respectivo juicio. Si se observa con
cuidado, la declaratoria de caducidad es un deber del juez frente a la conducta del
demandante y constituye la forma acertada de impartir justicia. Ello es asi en atencién
a la regla legal que consiste en no acceder a lo que se demanda por fuera del plazo, y
por tanto, en no admitir el debate procesal frente a una situacién juridica que no ha sido
objeto de demanda oportuna.

9. El caracter extintivo de la caducidad de la accién se observd por la Corte
Constitucional en sentencia C-115-98 Corte Constitucional de Colombia, en la siguiente
forma:

“Respecto al segundo cargo, es decir, la violacion del derecho de las victimas de
acceder a la administracion de justicia para obtener la indemnizacién de perjuicios,
estima la Corte que tampoco procede, ya que a la persona afectada no se le esta
negando el ejercicio del derecho de accionar ante la administracion de justicia para la
reparacion directa, sino imponiéndoles la obligacion de ejercer la accion dentro
de los términos legales, a fin de que se puedan cumplir y garantizar los
principios de eficacia, celeridad y oportunidad. El incumplimiento por parte de
los ciudadanos de dichos plazos genera la extincion del derecho a ejercer la
accion correspondiente.

“De ahi que, la posibilidad de ejercer la accion de reparacién directa en cualquier
tiempo, como lo pretende el actor, no sélo vulneraria los derechos al debido proceso
y a la pronta administracion de justicia, sino la seguridad y certeza juridicas en que se
fundamenta el Estado de derecho” ®® | (La negrilla no es del texto).

Posibles violaciones desplegadas con la decision atacada

Constituye una violacion al debido proceso y una via de hecho la respuesta dada por el
despacho sobre la competencia en el tramite de la caducidad y constituye una nulidad
insaneable dando pie a aplicar lo sefalado en el articulo 133 del Cédigo General del
Proceso el cual sefiala que es una causal de nulidad Cuando el juez revive un proceso
legalmente concluido.

La providencia atacada a través de este recurso cercena nuestro derecho a la defensa por
no estar bajo un principio de legalidad al violentar nuestros derechos fundamentales, entre
los cuales se encuentra el debido proceso de NUEVA EPS, afectando gravemente la
decision al pretermitir términos judiciales, al no seguir el procedimiento adecuado y al no
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garantizar los principios procesales consagrados en la norma del Cddigo General del
Proceso y a la jurisprudencia de las altas cortes.

Por lo anterior es que el sefior juez en gracia de su decision tiene los poderes para corregir
estos errores a fin de garantizar el debido proceso y sanear cualquier vicio que afecte
derechos constitucionales sobre el caso los cuales ya se han explicado ampliamente en
nuestro demas escrito solicitamos corregir las falencias de su providencia.

10.

1.

12.

13.

14.

En este sentido si lo que se pretende cobrar es la Relacion de facturas consideramos
que debe negarse el mandamiento de pago, pues son documentos que no prestan
merito ejecutivo, pues no contiene una obligacién de pagar una suma de dinero y
en el mismo no se esta obligando la demandada al pago de ninguna suma de dinero.

En caso de que no sea de recibo nuestro primer argumento tenemos que el articulo
430 de! C.G.P. en su inciso 2 sefala: “Los requisitos formales del titulo ejecutivo
solo podrén discutirse mediante recurso de reposicién contra el mandamiento
ejecutivo. Con posterioridad, no se admitiré ninguna controversia sobre los
requisitos del titulo, sin perjuicio del control oficioso de legalidad”. (Cursivas y puntos
suspensivos fuera de texto). Lo primero es advertir sefior juez que no existe un titulo
idoneo para el cobra de estas obligaciones, en primer lugar el documento principal
NO ES UNA CUENTA DE COBRO vy los titulos adjuntos no cumplen con los
requisitos exigidos, no se encuentra una aceptacion sino un simple sello que no
suple los requisitos exigidos en la ley, no estan las condiciones de pago etc.

Son documentos que no provienen de NUEVA EPS y con un simple sello no
manifiesta su aceptacion, menos si no se tiene el lleno de los requisitos exigidos sin
firma de NUEVA EPS etc.

Resulta natural indagar acerca de la concurrencia de los elementos exigidos
legalmente para estructurar una obligacion susceptible de cobro judicial, tanto mas,
si en medio de esa verificacién se encuentra la polémica sobre la suficiencia de los
documentos (facturas) presentados para acreditar el derecho personal cuya
satisfaccion se persigue mediante las pretensiones ejecutivas asi como la
prosperidad de estas, todo porque el proceso ejecutivo esta basado en la presencia
del titulo ejecutivo y este debe presentarse desde la demanda con idoneidad tal que
resulte indiscutible que los documentos aportados recogen cabalmente la obligacion
cobrada previo al andlisis de cualquier providencia con el que se resuelvan las
excepciones de fondo en el proceso ejecutivo le es preciso desplegar una mirada
cuidadosa sobre las condiciones de los titulos que se aportaron para adelantar el
cobro mediante el proceso ejecutivo, todo con el objetivo de hacer vigente la
coherencia juridica que debe existir entre titulo ejecutivo, el mandamiento de pago,
las excepciones y la eventual decisidn del tramite.

REGIMEN JURIDICO ESPECIAL PARA LA FACTURACION EN EL SERVICIO DE
SALUD. Bajo previsiones constitucionales, la prestacion del servicio de salud es un

Pagina 6 de 23

Bogoti. Complejo San Cayetano. Carrera 85 K N° 46 A — 66, piso 2, ala norte. Teléfono 4193000

Www.nuevaeps.com.co
Nueva EPS, gente cuidando gente




B & ;v:
eps
servicio publico a cargo del Estado, el cual podra ser ejecutado de manera

descentralizada por intermedio de instituciones y autoridades especializadas en la
materia.

15. Al tener la connotacién de publico y fundamental, el servicio de salud debe cumplir
con unos parametros y exigencias especiales, pues es a partir de ellas que se
derivan la sostenibilidad y equilibrio del sistema.

16. Precaviendo este tipo de situaciones, el legislador decidi6 implementar un régimen
juridico_especial para las facturas en materia de salud, considerando que el
establecido en el estatuto comercial, no reproduce el rigorismo y minuciosidad con
la cual debe ser evacuado éste sistema.

17. Asi las cosas, el cumplimiento de los requisitos contenidos en el estatuto comercial,
no pueden imprimirles los elementos suficientes y necesarios a las facturas de
servicios de salud prestados, y con ello proceder hacerlas ejecutables a través del
presente procedimiento.

18. Colorario de lo anterior, esta defensa dispone traer a colacién el concepto 178001
del 10 de junio de 2009 expedida por el Ministerio de la Proteccién Social, en el que
se sefald que:

(...) después de un exhaustivo estudio sobre la aplicacion de la Ley 1231 de
2008 a Ia facturacion en salud, mediante Nota Interna 63535 del 5 de marzo
de 2009, el Viceministerio de Salud y Bienestar emiti6 el concepto
institucional y unificado sobre el tema, concepto que tiene por efecto el dar
alcance o modificar cualquier otro que con anterioridad se hubiere expedido
sobre el tema. (...) Ante la falta de claridad de la norma frente a los sujetos
que participan en la relacion en el sector salud y con el fin de no generar
confusion en dicha relacién, se debe continuar aplicando las normas que se
han expedido especificamente para este sector, como son:

19. La Ley 1122 de 2007 en la cual, entre otros aspectos, se regula la relacion existente
entre responsables del pago y prestadores de servicios de salud, la cual esta
definida en el articulo 13 de dicha norma, en especial, el literal d), en cuanto atafie
a las Entidades Promotoras de Salud EPS de ambos regimenes. Dicha disposicion
regula, entre otros, el tiempo de pago de conformidad con la modalidad contractual
que se adopte y el tramite en el caso de formulacion de glosas.

20. El Decreto 4747 de 2007 "por medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables
del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras
disposiciones", en la parte pertinente, dispone:

Articulo 21. Soportes de las facturas de prestacién de servicios.
Los prestadores de servicios de salud deberéan presentar a las
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entidades responsables de pago, las facturas con los soportes que, de
acuerdo con el mecanismo de pago, establezca el Ministerio de la
Proteccién Social. La entidad responsable del pago no podra exigir
soportes adicionales a los definidos para el efecto por el Ministerio de
la Proteccién Social.

Articulo 22. Manual Unico de Glosas, Devoluciones y respuestas.
El Ministerio de la Proteccion Social expediré el Manual Unico de
Glosas, devoluciones y respuestas, en el que se estableceran la
denominacién, codificacion de las causas de glosa y de devolucién de
facturas, el cual es de obligatoria adopcién por todas las entidades del
Sistema General de Sequridad Social en Salud.

Articulo 23. Tramite de glosas. Las entidades responsables del pago
de servicios de salud dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes
a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y
comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada
factura, con base en la codificacion y alcance definidos en el manual
unico de glosas, devoluciones y respuestas, definido en el presente
decreto y a través de su anotacion y envio en el registro conjunto de
trazabilidad de la factura cuando este sea implementado. Una vez
formuladas las glosas a una factura, no se podran formular nuevas
glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas
presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de
salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion.
En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra
aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las
correspondientes notas crédito, o subsanar las causales que
generaron la glosa, o indicar, justificadamente, que la glosa no tiene
lugar. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o
las deja como definitivas. Los valores por las glosas levantadas
deberan ser cancelados dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
informando de este hecho al prestador de servicios de salud.

Las facturas devueltas podran ser enviadas nuevamente a la entidad
responsable del pago, una vez el prestador de servicios de salud
subsane la causal de devolucion, respetando el periodo establecido
para la recepcion de facturas. Vencidos los términos y en el caso de
que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional
de Salud, en los términos establecidos por la ley.(...)
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(...) En este orden de ideas y de conformidad con lo expresado por el
Viceministerio de Salud y Bienestar de esta entidad, la facturacién de
los servicios de salud no ésta sujeta a la aplicacion de lo indicado en
la Ley 1231 de 2008, por tal razén, los prestadores de servicios de
salud deben aplicar lo indicado en la Ley 1122 de 2007 y el Decreto
4747 de 2007 en su facturacién”.

21. Manifestado lo anterior, y al cotejo de cada una de la copia de las facturas recibidas
con el traslado de la demanda, se procedi6 en revisar que estas cumplieran con los
requisitos formales y legales de la factura de prestacion de servicios de salud para
prestar merito ejecutivo, para lo que se pudo evidenciar que las mismas no retinen
las exigencias legales para predicar que se trata de obligaciones claras, expresas y
actualmente exigibles a cargo del deudor de conformidad con el articulo 422 del
Codigo General del Proceso y de salud: ley 100 de 1993, la Ley 60 de 1993, el
Decreto 723 de 1997, el Decreto 046 de 2000, la Resolucion 3374 de 2000, la Ley
715 de 2001, el Decreto 1281 de 2002, el Decreto 3260 de 2004; la Ley 1122 de
2007, El decreto 4747 de 2007, la Resolucion 3047 de 2008; Resolucion 4331 de
2012.

I ARGUMENTOS FRENTE A LOS DOCUMENTOS APORTADOS.

Ahora frente a los hallazgos que se resaltan de estos documentos y las cuales son sustento
para la prosperidad del presente recurso, a continuacion, relaciono los hechos constitutivos
de reposicion:

PRIMERO: FALTA DE REQUISITOS DE LA FACTURA DE VENTA DE SERVICIOS DE
SALUD:-, INCONSISTENCIAS EN EL COMPROBANTE DE RECIBIDO DEL USUARIO
POR AUSENCIA DE FIRMA Y HUELLA DEL PACIENTE

Sirvase sefior Juez declarar la prosperidad del argumento que se expone a continuacién:

Con todo lo anteriormente expuesto y como quiera que en la demanda se presento
invocando como titulo ejecutivo unas facturas PROPIAS DE LA VENTA DE SERVICIOS
DE SALUD, corresponde afirmar que las facturas presentadas a la demanda, observe el
despacho que todas materializan la falta de requisitos legales de las facturas de salud yen
consecuencia no obtienen los efectos que de ellas se predican incluido el mérito ejecutivo,
por cuanto y como ya se dijo en materia de seguridad social son ejecutables las facturas de
venta de salud que cumplan con los requisitos de la ley 100 de 1993, Ley 60 de 1993, el
Decreto 723 de 1997, el Decreto 046 de 2000, la Resolucion 3374 de 2000, la Ley 715 de
2001, el Decreto 1281 de 2002, el Decreto 3260 de 2004; la Ley 1122 de 2007, Decreto
4747 de 2007, la Resolucién 3047 de 2008; Resolucion 4331 de 2012 La Ley 1438 de 2011,
dichas normas que entre ellas estan también son invocadas como sustento legal del aqui
ejecutante, exigen que las facturas de venta de servicios de salud contengan entre otros
requisitos basicos como:
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a) La informacién de la transaccién, es decir el nombre o razon social de la persona
Juridica que presto el servicio y su nimero de identificacion;

b) El nimero de la factura, la fecha de expedicion de la factura, la fecha de inicio del
periodo de la facturacién, enviada, fecha de la finalizacién del periodo de la
facturacién enviada; hallazgo

c) Elcdédigo y nombre de la entidad administradora de planes de beneficios o de la entidad
gue debe pagar a factura; hallazgo:

d) Elnombre del contrato o cédigo de autorizacion del servicio; Hallazgo: hallazgo
e) El valor del pago compartido o copago; Hallazgo: hallazgo:

f) Elvalor de la comision a reconocer por la EPS, hallazgo:

g) Elvalor de los descuentos; hallazgo

h) El valor neto a pagar por la entidad contratante, igualmente la fecha o nota de
presentacion al cobro, hallazgo:

i) Los datos del servicio prestado, hallazgo:
j) El nombre identificacién, sexo, residencia, y tipo de usuario; hallazgo:

k) La informacion sobre la consulta y la descripcion de los procedimientos realizados,
hallazgo:

I) Comprobante de recibido del usuario hallazgo: (NO cumple).

m) Ademas, se requiere que esos datos de la descripcidn especifica los servicios prestados
se envien en medios magnéticos a las entidades administradoras de planes de
beneficios conjuntamente con copia de la epicrisis firmada por el responsable de la
prestacion del servicio de salud de conformidad con los articulos 6 y 7 de la Resolucion
3374 de 2000.

Ahora bien, en tratdndose de facturas de servicios de salud, esta defensa visualiza una gran
falencia de los documento presentados (facturas) que a la postre materializa la falta de los
requisitos de la factura de salud que son los que dispone el literal A en el numeral 8 del
Anexo 5 de la Resolucién 3047 de 2008 que regula los SOPORTES DE LAS FACTURAS
que al tenor dispone: “8- Comprobante de recibido del usuario gue corresponde a la
confirmacién de prestacion efectiva del servicio por parte del usuario con su firma
y/o huella digital o de quien lo represente. Puede quedar cubierto este requerimiento
con la firma del paciente o quien lo represente en la factura, (...)".Cursiva, subrayado,
suspensivos paréntesis y comillas fuera de texto.

Aunado a lo anterior, el literal B, numeral 8 del Anexo 5 de la misma Resolucion 3047 de
2008 de los SOPORTES DE LAS FACTURAS dispone: “LISTADO ESTANDAR DE
SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE SERVICIO PARA EL MECANISMO DE
PAGO POR EVENTO 1. Consultas ambulatorias: a. Factura o documento equivalente. b.
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Detalle de carqos. En el caso de que la factura no lo detalle. c. Autorizacion. Si aplica. d.
Comprobante de recibido del usuario. e. Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se
requiere la autorizacién de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades f. Recibo
de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad responsable del pago sélo
se le facture el valor a pagar por ella. 2. Servicios odontolégicos ambulatorios: a. Factura o
documento equivalente. b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle. c.
Autorizacion. Si aplica. d. Comprobante de recibido del usuario. e. (...)". Cursiva,
subrayado, suspensivos paréntesis y comillas fuera de texto.

También el Articulo 4 de la Resolucion 4331 de 2012 dispone: Modifiquese el articulo 12
de la Resolucion nimero 3047 de 2008, el cual quedara asi:

"Articulo 12. Soportes de las facturas de prestacién de servicios. Los soportes de las
facturas de que trata el articulo 21 del Decreto nimero 4747 de 2007 o las normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan, seran como maximo los definidos en el Anexo Técnico
numero 5, que hace parte integral de la presente resolucién. Cuando se facturen
medicamentos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud POS, el prestador debera
identificar en la factura de prestacion del servicio, el Cédigo Unico de Medicamentos -- CUM

El Comprobante de recibido del usuario: Corresponde a la confirmacién de prestacion
efectiva del servicio por parte del usuario, con su firma y/o huella digital (o de quien lo
represente). Puede quedar cubierto este requerimiento con la firma del paciente o quien lo
represente en la factura, cuando esta es individual.

Expresado lo anterior, se manifiesta al despacho que las facturas presentadas por la
ejecutante para la demanda, conforme las normas citadas en los parrafos anteriores no
cumple con el requisito del Comprobante de recibido del usuario, nétese que todas estas
facturas estan expedidas sin que se aviste la firma o huella de quien recibié el servicio
(paciente) o de su responsable con el que se acredite que se presté el servicio y que el
mismo corresponde al contenido de la factura.

Por lo tanto al contener ninguna firma y huella, se trata de documentos que no producen
efectos de un titulo valor, en todo caso si se quisiere aplicar la norma comercial, (articulo
620 del Cédigo de Comercio,) puesto que toda obligacién cambiaria deriva su eficacia de
una firma puesta en un titulo valor y de su entrega.

Notese sefior juez que la mayoria de los servicios son servicios que de acuerdo a lo
sefalado en las normas antes citadas como la resolucién debe haber una autorizacion
previa la cual no aportan los demandantes al presente tramite.

Persuado al juzgado acerca de los requisitos formales de los documentos aportados como
titulos ejecutivos, asi permitir entonces desestimar el mérito ejecutivo de los
documentos aportados por ausencia de los dispuestos en las normas citadas porque
contienen carencias que impiden inscribirlos como facturas de venta de servicios de salud.
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SEGUNDO . Concomitante con lo argumentado en el parrafo anterior de este escrito, insisto
en cuestionar acerca de la concurrencia de los elementos exigidos legalmente para
estructurar una obligacion susceptible de cobro judicial, tanto mas, si en medio de esa
verificacion se encuentra la polémica sobre la suficiencia de los documentos presentados
para acreditar el derecho personal cuya satisfaccion se persigue mediante las pretensiones
ejecutivas asi como la prosperidad de estas, todo porque el proceso ejecutivo esta basado
en la presencia del titulo ejecutivo y este debe presentarse desde la demanda con idoneidad
tal que resulte indiscutible que los documentos aportados recogen cabalmente la obligacion
cobrada previo al analisis de cualquier providencia con el que se resuelvan las excepciones
de fondo en el proceso ejecutivo le es preciso desplegar una mirada cuidadosa sobre las
condiciones de los titulos que se aportaron para adelantar el cobro mediante el proceso
ejecutivo, todo con el objetivo de hacer vigente la coherencia juridica que debe existir entre
titulo ejecutivo, el mandamiento de pago, las excepciones y la eventual decisién del tramite.

El articulo 617 del Estatuto Tributario dispone frente a los REQUISITOS DE LA FACTURA
DE VENTA. “Articulo modificado por el articulo 40 de la Ley 223 de 1995. El nuevo texto
es el siguiente:> Para efectos tributarios, la expedicion de factura a que se refiere el
articulo 615 consiste en entregar el original de la misma, con el lleno de los siguientes
requisitos:

a. Estar denominada expresamente como factura de venta.

b. Apellidos y nombre o razén y NIT del vendedor o de quien presta el servicio.

c. Literal modificado por el articulo 64 de la Ley 788 de 2002. El nuevo texto es el siguiente:
Apellidos y nombre o razon social y NIT del adquirente de los bienes o servicios, junto con
la discriminacion del IVA pagado.

d. Llevar un nlimero que corresponda a un sistema de numeracién consecutiva de facturas
de venta.

e. Fecha de su expedicion.

f. Descripcion especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios prestados.
g. Valor total de la operacion.

h. El nombre o razén social y el NIT del impresor de la factura.

i. Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas. Hallazgo: No cumple).
j. Literal INEXEQUIBLE (cursivas subrayado y negrilla fuera de texto).

Para soporte de lo anterior, entre las normas del sistema de Seguridad Social en Salud que
aplican para la prosperidad del postulado que esta defensa expone tenemos:

- DECRETO 46 DE 2000 Articulo 8°. Modificase el articulo 4° del Decreto 723 de
1997, el cual quedara asi:

"Articulo 4°. Pago a las instituciones prestadoras de servicios de salud y pago de
objeciones. Las entidades promotoras de salud, cualquiera sea su naturaleza como
entidades sujetas a lo previsto en el Decreto 723 de 1997, las administradoras del
régimen subsidiado, las entidades que administren planes adicionales, las entidades
que administren recursos del seguro obligatorio de transito y las demas que
administren recursos de la seguridad social, deberan cancelar integramente la parte
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de las cuentas que no hubieran sido glosadas, en los términos contractuales, como
condicién necesaria para que la institucion prestadora de servicios de salud esté
obligada a tramitar y dar alcance a las respectivas glosas formuladas de la cuenta,
siempre que la factura cumpla con las normas establecidas por la Direccién de
Impuestos Nacionales. Se considera practica no autorizada la devolucion de una
cuenta de cobro o factura de servicios sin el correspondiente pago de la parte no
glosada, en los términos contractuales. La fecha de radicacién de la factura debe
corresponder a la fecha en la que esta se presentd por primera vez, ajustada a los
requisitos formales antes mencionados, a partir de esta fecha correran los términos
establecidos en el Decreto 723 de 1997 para aceptar o glosar las facturas.

- La RESOLUCION NUMERO 3374 DE 2000 (Diciembre 27) Por la cual se
reglamentan los datos basicos que deben reportar los prestadores de servicios de
salud y las entidades administradoras de planes de beneficios sobre los servicios
de salud prestados por su parte aplica para el caso de autos lo siguiente:

- CAPITULO Il DE LOS DATOS BASICOS SOBRE LOS SERVICIOS INDIVIDUALES
DE SALUD - ARTICULO TERCERO.- Fuente de los datos sobre prestacion
individual de servicios de salud: Las fuentes de estos datos son las Facturas de
Venta de Servicios y las Historias Clinicas de los pacientes. ARTICULO CUARTO.-
De los datos béasicos que deben incluir los prestadores de servicios de salud en la
descripcion especifica: De acuerdo con lo dispuesto en los articulos 617 y 618 del
Estatuto Tributario, en concordancia con el articulo 618-3 del mismo ordenamiento,
en relacioén con los requisitos que deben cumplir las facturas, se establecen los
siguientes datos que se deben registrar en la descripcion especifica de los servicios
de salud prestados. (Cursiva, comillas y subrayado fuera de texto).

Para el parrafo anterior se reitera entonces que los mismos requisitos son aplicables a las
CUENTAS DE COBRO y precisamente se extrafan los requisitos exigidos, asi mismo de
los documentos que datan de los anos 2017 y 2016 hacia atras deben aplicarse la
caducidad, lo cual, traeria como consecuencia el rechazo de la demanda frente a estas
facturas.

TERCERO: DECISIONES JUDICIALES AL RESPECTO:

El Juzgado Cuarto Laboral del Circuito de Cartagena en proceso ejecutivo similar, para la
prosperidad de la excepcion que se formulé de Omision de los requisitos de la Factura, en
acuciosa aplicacion de la normatividad especial que rige a la facturacion de servicios de
salud dispuso lo siguiente:
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DECISIONES JUDICIALES AL RESPECTO

Frente a las facturas de las que esta defensa manifiesta no cumplen con los requisitos para
considerarlas titulos valores conforme regula el articulo 774 del Cédigo de Comercio, he
de adherir a este escrito apartes del fallo del 04 de mayo de 2015 que en sede de apelacion
adoptd la Sala Civil del Tribunal Superior de Distrito Judicial de Cali con el que confirmo el
auto de primera instancia proferido por el juzgado Once Laboral

del Circuito de Oralidad de Cali dentro de proceso ejecutivo No. 2013-0591 que en similares
circunstancias se adelanto para la IPS Sinergia Global de la ciudad de Cali:

A continuacién transcribo extractos del fallo de segunda instancia citado:

“1 Sea lo Primero Precisar que, toda obligacién cambiaria debe sustentarse en un titulo que
sea valido, pues si el titulo valor no reune los requisitos legales, deja de ser titulo valor Y,
por consiguiente, con base en el no podra iniciarse accién cambiaria alguna.

En efecto, los requisitos establecidos por la ley para cada titulo valor y los generales para
todos ellos, son indispensables para la validez y la consideracion de los titulos como tales,
asi lo dispuesto por el articulo 620 del C. Co.: “los documentos y actos a que se refiere este
titulo solo produciran los efectos en el previstos cuando contengan las menciones y lleven
los requisitos que la ley seriale, salvo que ella los presuma. La omisién de tales menciones
y requisitos no afecta el negocio juridico que dio origen al documento o acto”.

Agrego la sala: “como fundamento a la negativa del mandamiento de pago (folio 315 c1),
encontramos que radicaba la misma en el sentido de no cumplirse con la totalidad de los
requisitos del articulo 774 del Codigo de Co. Por la cual esta magistratura procedera en
estudiar si los documentos aportados cumplen los requisitos para considerarse titulos
valores”.

Y continua la sala haciendo recuento de lo dispuesto en la ley 1231 de 2008 que modifico
el articulo 773 y 774 del Cédigo de Comercio frente a la factura de venta para luego concluir
que le asiste razon al juez de primera instancia cuando por no cumplir las facturas con los
requisitos legales para considerarse titulos valores (numeral 2 del articulo 774 del C. de Co))
se abstuvo de proferir mandamiento de pago por las siguientes razones:
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“En las facturas claramente dice: NUEVA EPS S.A. CALl RECIBIDO
FACTURA EN PROCESO DE ANALISIS, POR LO TANTO NO SE
ENCUENTRA ACEPTADA POR EL RECEPTOR; circunstancia de la que
no es posible derivar los efectos previstos en el numeral 3 del articulo 773
gjusdem, es decir, que pueda tenerse irrevocablemente aceptada la factura
por que la sociedad ejecutada no reclamo contra su contenido dentro de los
diez (10) dias siguientes a su recepcion, precepto que a su vez fue
reglamentado mediante decreto 3327 de 3 de septiembre de 2009 dado que
la tematica de la aceptacién no fue un asunto que vino a resquebrajar los
principios esenciales del derecho cartular, es decir, que con la misma se
sustituya la exigencia de la firma a través de la cual se obliga el comprador
o0 beneficiario del servicio bastando para ello dicha aceptacion, pues en todo
caso, exista o0 no esta, sea expresa o presunta, habré necesidad de una
firma que soporte la obligacion cambiaria, conclusién que se viene a afirmar
con o que disciplina el articulo 774 del Cédigo de Comercio, disposicion que
es diafana en preceptuar: la factura debera reunir, ademas de los requisitos
sefialados en los articulos 621 del presente cédigo y 617 del estatuto
tributario nacional o as normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan,
los siguientes: la_fecha de recibo de la factura, con indicacién del
nombre, o identificacion de quien sea el encargado de recibirla segin
lo establecido en la Ley (numeral 2) norma reglamentada por el articulo 5
numeral 2 del Decreto 3327 de 2009, momento en que el comprador o
beneficiario del servicio tiene a oportunidad de aceptar la factura.

Segundo, porque no es acertado sostener que el memorado sello

corresponda en los términos del numeral 2 del articulo 621 ibidem, a
un signo o contrasefia mecanicamente impuesto, sustituto de la firma
de la entidad demandada, lo que no pasa de ser una mera suposicion,
puesto que no se encuentra acreditado que el acto juridico apropésito del
cual se imprimié dicho sello admita su utilizacion, pues como lo dispone el
articulo 827 del mismo ordenamiento, “la firma que procede de algun medio
magnético no se considera suficiente si no en los negocios en que la ley o
la costumbre lo admita”; carga cuyo cumplimiento le correspondia al
demandante, habida cuenta que es el quien pretende sacar provecho de
ella.

4. Adicionalmente encuentra la sala que si bien no se hace necesaria la
manifestacion expresa de la aceptacion de la factura, ya que a norma incluyo
como novedad la aceptacion tacita, también lo es que para que se dé la
misma se hace necesario una serie de requisitos, ademas de esperar que
venzan los 10 dias para su reclamacion, se debe hacer la declaracion bajo
la gravedad del juramento del nombre e identificacion de quien la recibio y
que operaron los presupuestos de esta, requisito que se echa de menos en
los documentos aportados.

5. En efecto, basta revisar las facturas allegadas para concluir que no
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cumplen con los requisitos legales, pues no existe firma de recibido y no se
dejo la constancia de “aceptacion tacita” prevista por el legislador,
requeridas para tenerse como titulos valores.

Por lo anterior habra de confirmar la providencia materia de alzada. {(...)

Por su parte la Sala Civil del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogota en sede de
apelacién resolvid dentro del proceso ejecutivo 11001310301020160009301 para proceso
similar en el texto que respetuosamente agrego a continuacion en el extracto pertinente:

“CONSIDERACIONES

Inicialmente, evéquese, que el proceso ejecutivo tiene como base un titulo con uno o mas
documentos que retinen los requisitos determinados en el articulo 442 del CGP, es decir,
que contengan una obligacién clara, expresa y actualmente exigible, proveniente del
deudor.

En ese orden de ideas, sabido es que presentada la demanda, corresponde al juez de
conocimiento calificarla en aras de establecer si a ella se acompafié el documento que
prueba la existencia de la obligacion cuyo cobro se pretende y su mérito ejecutivo. Lo dicho,
con el fin de resaltar la importancia de la actuacion judicial inicial, pues la orden de apremio
que se erija, retne las pretensiones de la parte demandante y fija los derroteros del litigio.

Al respécto, se memora que los documentos presentados como respaldo de la obligacion,
trandose de titulos valores, deben cefiirse a las especiales cualidades que por disposicion
legal se les atribuyen, precision que resulta oportuna toda vez que, como se indicara en
precedencia, a la presente ejecucion se aoporto una de sus especies, como lo fue la factura
de venta.

Tales particularidades no son otras que la literalidad, autonomia, legitimacion, incorporacion
y presuncion de autenticidadque van insistas en todo cartular que tenga por virtud reunir los
requisitos que la Ley ha establecido para confirgurar un titulo valor, los cuales se encuentran
en su acepcion general, en el articulo 621 del C. COo y en su forma especial, en el articulo
774, bajo la prevision de que “No tendra el en caracter de titulo valor la factura que no
cumpla con la totalidad de los requisitos legales sefalados en el presente articulo.

Trasladadas la anteriores exigencias al estudio de las facturas relacionadas en la orden de
apremio, se tienen que estas no cumplen con el requisito cuestionado, en tanto todas y
cada una de aquellas lleva impuesto un sello en tinta que expresamente reza “... factura en
proceso de analisis por tanto no se encuentra aceptada por el receptor ..."” lo que obliga a
colegir que no fueron aceptadas en forma inmediata, es decir, no se configuro su
aquiescencia.

Esto trasciende, ya que las facturas para ser ejecutables como titulo valor, requieren de su
aceptacion, que puede darse de manera expresa o tacita. Pero, para que la factura recibida
pueda considerarse tacitamente aceptada, no solo deben transcurrir ‘tres dias habiles
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siguientes a su recepcion” sin que el comprador o beneficiario del servicio ... reclamare en
contra de su contenido, bien sea mediante la devolucién de la misma y de los documentos
de despacho, segtin el caso, o bien mediante reclamo escrito dirigido al emisor o tenedero
del titulo”, si no también dejar constancia de ese hecho en el titulo. Asi quedo reglamentado
en el Decreto 3227 de 2009, en su articulo 5, sefialando en el caso de que “el emisor
vendedor del bien o prestador del servicio entregue una copia de la factura al comprador
del bien o beneficiario del servicio, en espera de la aceptacion expresa en documento
separado o de la aceptacion tacita, se aplicaran las siguientes reglas:

1. El emisor vendedor del bien o prestador del servicio debera esperar a que ocurra dicha
aceptacion antes de poner en circulacion la factura original.

2. En desarrollo de lo sefialado en el numeral 2 del articulo 3 de la Ley 1231 de 2008, el
encargado de recibir la copia de la factura deberéa incluir en el original que conserva el
emisor vendedor del bien o prestador del servicio la fecha en que fue recibida dicha copia,
asi como el nombre, la identificacién y firma de quien sea encargado de recibirla. Estas
manifestaciones se entenderan hechas bajo la gravedad de juramento.

3. En el evento en que operen los presupuestos de la aceptacion tacita, el emiso vendedor
del bien o prestador del servicio debera incluir en la factura original y bajo la gravedad de
Jjuramento, una indicacién que operaron los presupuestos de la aceptacion tacita, teniendo
en cuenta para el efecto la fecha de recibo sefialada en el numeral anterior. (Se subraya
para descartar).

Esto dltimo “incluir en la factura original y bajo la gravedad de juramento, una indicacién de
que operaron los presupuestos de la aceptacion tacita” es una exigencia que no es dable
omitir por ser requisito sine qua non para atribuirles la connotacion de titulos valores.

Entonces, se tiene que los documentos base de recaudo no fueron aceptados, en la medida
que no registran en ninguno de sus apartes la anotacion comentada, esto es, la indicacién
que se configuran los supuestos de su tacita aceptacion, al no haber sido expresa, por lo
que inexorable concluir que tales documentos no alcanzaron la categoria de titulos valores.

Tal situacién puede conllevar, a la luz del precitado articulo 442 del CGP, a otro andlisis, en
cuanto si tendria cabida la ejecucion ya no por la via cambiaria si no extracambiaria, esto
es, que sin alcanzar la calidad de titulos valores, puedan ser estimadas como titulo
gjecutable a tono con lo dispuesto con el articulo 488 del CGP mencionado, pues a partir
del contenido de esta norma se establecen requisitos de caracter material (claridad,
expresividad y exigibilidad de la obligacién) y otros de orden formal que hacen relacién al
documento en su sentido instrumental. Sin embargo, la llamada “convertibilidad del titulo
valor a titulo ejecutable” cuando no se retinen los requisitos, no resulta admisible, porque
expresamente ha invocado una senda procesal prevalido de documentos que tienen su
origen en un negocio causal. De alli que la norma se haya ocupado de advertir sobre el
hecho de que la ausencia de requisito del titulo no afectara la validez del negocio juridico
que dio origen a la factura”. Y, por demas, cuando el trémite de las devoluciones o glosas
a las facturas entre entidades del sistema de seguridad social en salud, se encuentre
reglado, como refirié el actor, y, también los conflictos derivados de ello.” (Cursiva fuera de
texto).
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La razén expuesta en la parte motiva del fallos y jurisprudencia citados que se reproduce
en lineas inmediatamente anteriores se traen a colacion en este estado del proceso por
ser de utilidad para el pronunciamiento que ha de hacer su sefioria frente a los argumentos
expuestos en este escrito de reposicion y para lo cual adjunto el texto completo de este
fallo.

CUARTO: FRENTE A LO QUE APLICARIA DEL CODIGO DE COMERCIO

INCONSISTENCIAS DE LAS FACTURAS DE LA DEMANDA QUE CONFIGURAN FALTA
DE ACEPTACION DEL SERVICIO DE SALUD PRESTADO RELACIONADO EN LA
FACTURA - ARTICULO 773 CODIGO DE COMERCIO MODIFICADO POR EL ARTICULO
2 DE LA LEY 1231 DE 2008.

Sin perjuicio de lo anteriormente anotado y en gracias de discusién frente a la aplicacion
de la legislacion comercial a las facturas de salud aqui demandadas, tenemos que las
facturas presentadas por la ejecutante, conforme regula el articulo 773 del Codigo de
Comercio modificado por el articulo 2 de la ley 1231 de 2008, no cumplen con el requisito
gue dispone este articulo por cuanto las mismas NO avistan mencién que acredite que
fueron “aceptadas”, notese que en todos estos documentos se despliega un sello simple
de una empresa de mensajeria, sin firma, como se observa en todas las facturas y como
gue se propone a modo de ejemplo a continuacion:
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El parrafo segundo del articulo segundo de la Ley 1231 de 2008, que madifica el articulo
773 del Codigo de comercio al tenor reza; “El comprador o beneficiario del servicio
deberd aceptar de manera expresa el contenido de la factura, por escrito colocado en
el cuerpo de la misma o en documento separado, fisico o electronico. Igualmente, debera
constar el recibo de la mercancia o del servicio por parte del comprador del bien o
beneficiario _del servicio, en la factura y/o en la guia de transporte, segun el caso,
indicando el nombre, identificacion o la firma de quien recibe, y la fecha de recibo. El
comprador del bien o beneficiario del servicio no podré alegar falta de representacion o
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indebida representacion por razén de la persona que reciba la mercancia o el servicio en
sus dependencias, para efectos de la aceptacion del titulo valor’. (Cursiva, puntos
suspensivos y paréntesis fuera de texto).

De acuerdo a lo anterior, se persuade al juzgado acerca de los requisitos formales de los
documentos aportados como titulos ejecutivos y desestimar el mérito ejecutivo de estos por
la evidente ausencia de los requisitos formales dispuestos en las normas citadas porque
contienen carencias que impiden inscribirlos como facturas de venta de servicios de salud,
pues como se ha dicho a lo largo de esta replica, se evidencia la ausencia del aludido
Comprobante de recibido del usuario v la aceptacién de Nueva EPS pues se advierte sobre
la no aceptacién de la factura por proceso de verificacion.

Las facturas de las cuales esta defensa replica la carencia de requisitos legales se
encuentran todas en el expediente de la demanda.

Por lo tanto al no contener un nombre de quien es el receptor de la factura, o no identificarse
el mismo, al no saber cémo o si verdaderamente se prestdé el servicio, se trata de
documentos que no producen efectos de un titulo valor (articulo 620 del Cdédigo de
Comercio,) puesto que toda obligacién cambiaria deriva su eficacia de una firma puesta en
un titulo valor y de su entrega y aceptacion.

- Asi mismo en caso de que se llegare a una aceptacidn tacita el demandante debié
incluir esta accién dentro del mismo titulo y no lo hizo. De esta manera trasgrediendo
lo sefialado en el decreto 3327 de 2009 articulo 5 el cual sefiala que en caso de
existir o haber operado una aceptacién tacita debera incluirlo bajo gravedad de
juramento en el mismo titulo.

Para que la factura tenga mérito ejecutivo contra el girado debe constar en el cuerpo del
titulo su expresa aceptacion con la que se acredite que el contenido de la misma
corresponde a los servicios y medicamentos realmente recibidos, como lo exigen los
articulos 685 y 689 del Codigo de Comercio, aplicables por expresa remision que hace el
articulo 779 idem.

(.)

El emisor vendedor o prestador del servicio emitira un original y dos copias de la factura.
Para todos los efectos legales derivados del caracter de titulo valor de la factura, el original
firmado por el emisor y el obligado, sera titulo valor negociable por endoso por el emisor y
lo debera conservar el emisor, vendedor o prestador del servicio. Una de las copias se le
entregara al obligado y la otra quedara en poder del emisor, para sus registros contables.

(--)

La norma es clara en manifestar que “para todos los efectos legales derivados del caracter
de titulo valor de la factura, el original firmado por el emisor y el obligado, sera titulo
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valor negociable por endoso por el emisor y lo debera conservar el emisor, vendedor
o prestador del servicio’, de modo que si no se tiene el original debidamente firmado, no

se tienen ningun titulo valor con las consecuencias que esto conlleva.

Sirvase sefior Juez declarar la prosperidad de este argumento, el cual se apoya en base al
postulado normativo recientemente enunciando.

QUINTO INEPTITUD DE LA DEMANDA POR FALTA DE LOS REQUISITOS FORMALES
Notese sefior juez que el articulo 82 del CGP sefiala que las pretensiones deberan
determinarse clasificarse y numerarse en la demanda en curso simplemente presentan una
Unica pretension y una unica pretensién de intereses cuando observamos que son una
cantidad de titulos valores los cuales por principio de autonomia se separan del negocio
que le dio origen y son autdnomos por si solos y si bien es cierto pueden ser acumulados ,
cada una de las pretensiones debera hacerla por aparte y no en una sola.

Cada uno de los titulos genera un posible reproche y este debe hacerse por separado a fin
de discutir cada uno de los requisitos y no acumulando todos como si fuera un solo titulo
valor.

SEXTO |I. PRESCRIPCION EXTINTIVA DE FACTURAS DANDO COMO
CONSECUENCIA LA FALTA DE EXIGIBILIDAD DE LOS TITULOS.

Como es suficientemente conocido, los titulos valores son documentos necesarios para
legitimar el ejercicio del derecho literal y autonomo que en ellos se incorpora, ya que
contienen una obligacion clara expresa y exigible.

La exigibilidad del titulo se encuentra sometida a unas normas especiales, es asi como, el
Cédigo de Comercio sefiala en su articulo 789 que “la accién cambiaria directa prescribe
en tres afios a partir del vencimiento”,

Dado lo anterior, y en atencion a que los titulos aportados datan de mas de tres (3) afios,
de acuerdo a lo reglado para este caso le solicito decretar LA PRESCRIPCION EXTINTIVA
de los titulos que se enmarquen en esta solicitud.

. PRUEBAS:

e Todas las Facturas y documentos aportados al proceso y obrantes en el expediente.
¢ Demas documentos aportados.

Iv. ANEXO: -
1. Copia del fallo del Juzgado 4 Laboral de Cartagena de fecha 5 de septiembre de
2016
2. Decision de fecha 4 de mayo de 2015 Tribunal superior de Distrito Judicial de Cali.
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Anexo 5 soporte de las facturas

Decisiones judiciales sobre requisitos

Poder otorgado al suscrito

Certificado de existencia y representacién legal de la representante legal de Nueva
EPS

N Ok w

V. SOLICITUDES.-

Conforme a lo argumentado en el desarrollo de este escrito, solicito respetuosamente a su
despacho:

Primero: Declarar la prosperidad de los argumentos aqui planteados;

Segundo: Decretar la revocatoria del auto con el que ordena librar el mandamiento de pago
en contra de Nueva EPS.

Tercero: Decretar la revocatoria del auto con el que ordena el embargo en contra de Nueva
EPS.

VI. FUNDAMENTOS DE DERECHO

- Invoco como fundamentos de derecho los siguientes: Articulo 100 y 442 del Cdédigo
General del Proceso; Articulo 773, 774, 784, 789 del Cddigo de Comercio, articulo 617 del
Estatuto Tributario, articulo 29 de la Ley 1395 de 2010; articulo 1625 del Cédigo Civil; Anexo
5 de la Resolucién 3047 de 2008; Articulo 12, 13 y 21 del Decreto 4747 de 2007, Fallo del
04 de mayo de 2015 de la Sala Civil del Tribunal Superior de Distrito Judicial de Cali, de
salud: ley 100 de 1993, la Ley 60 de 1993, el Decreto 723 de 1997, el Decreto 046 de 2000,
la Resolucion 3374 de 2000, la Ley 715 de 2001, el Decreto 1281 de 2002, el Decreto 3260
de 2004; la Ley 1122 de 2007, El decreto 4747 de 2007, la Resolucion 3047 de 2008;
Resolucién 4331 de 2012 y demas que sean aplicables a favor de mi representada.

Vil. NOTIFICACIONES.
Asi mismo, para efectos de Notificacion y en cumplimiento de lo sefialado en el numeral 3
del decreto 806 de 4 de junio de 2020, me permito aportar como mis datos de contacto, los
siguientes:

Direccién de notificaciones Carrera 85 K No. 46 A -66 Piso 2 de la ciudad de Bogota, D.C.

Celular 3222356701 y 3156003658
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Correo electrénico del suscrito

Rowan.bautista@nuevaeps.com.co

Correo electronico de NUEVA
EPS:

secretaria.general@nuevaeps.com.co

Del sefior Juez,
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