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Gobhernacion del Guainia

Vamos Pa'lante

RESOLUCIHON No 0370 DE 2019
{DEL 28 DE MARZOG)
For la cual se e*?' iese el procedimiento nara fa prescripeidn, cobro y pago de
tecnologias en saiud ne financiadas por ef Plan de Beneficios con cargo a la UPC

del régimen subs liado vy servicios complementarios, suministrades a los afitiados

de! Departamento de Guainia.

LA GOBERNADORA DEL DEPARTAMENTO DE GUAINIA (B}

£n uso e sus faLuitades constitucionales y legales, especialmente las conferidas

en el Articulo 305, numeral 2 de ia Consfitucidn Politica de Colombia, la Ley 715
de 2001, las Rascluciones, 1473 de 2015 vy 2438 de 2018 dei Ministeric de Salud y
Proteccién Social y

CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo es taolec:ldo en ia Ley 715 de 2001 v la Ley 1797 de
2318, las Entidades Territoriales estan obligadas a gestionar y garantizar la
prestacién de servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a fa
Pobiacion nchre vy vuinerable en lo No cubierto con Subsidios a la demanda vy la
financiacion del subsidio a la oferta.

Que la Ley 1751 de 2015 cstgblece lz obligatoriedad de la prestacion, de los
servicios de salud baio los principios de c>partunic‘ao‘ integrasidad, dispeniblidad y
continuidad. Y sin consideracicnes de indole administrativa, financiera o téenica

nera garantizar €l goce | cie,m v afective del derechs fun dqm ntal = {a salud.

GQue @ Ley 1122 de ZGO"F an’ su arliceule 4 establec_e- gue las Zmoresas
Prometoras de Salud estén :‘rbii d a prestar ios servicios de salud de manera
inlegral a través de la crtf ulacidn de su red prestadora y bajo los atributos dé
calidad de la atencion y prestacm de: l0s servicios y tecnologias en salud.

*"(.{3

Que medianie la Resolucién 5857 de 26 de diciembre de 2018, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social modificd el Plan de Beneficios en Sslud con carge a la
Unidad de Pago por Capitac:dn, para la vigencia 2018

Que med:ante la Resolucién 1479 del 06 de mayo de 2015, modificada por la
Resolucién 1667 del 20 de mayo de la misma anualidad, el Ministerio de Salud vy

Proteccion Social establecié el “procedimiento para el cobro y pago de servicios y

tecnologias en salud sin cobertura en ¢l Plan de Beneficios en Salud con cargo a
la UPC, provistas a los afiliadcs al Régimen Subsidiado”.

Que el articulo 4° de la Resolucidn 1479 de 2015, permite a los Entidades
Territoriales adoptar uno de !os modelos descritos en los capitulos 1 y i, una vez

analizada la situacion de salud de cada territorio en conjunto con las capacidades

técnicas, operativas vy financieras de ia Direccién Territorial de Salud.
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A '&Que las Entidades Territoriales deberan aplicar las reglas relacionadas con el valor

a pagar por los Servicios y tecnologias No cubiertas en el Plan de Beneficios en
Salud, acogiéndose a lo establecido en el articulo 12 de la resolucidon 1479 de
2015.

Que, en cualguiera de los modelos previstos en la Resolucidén indicada, las
Entidades Territoriales pagaran directamente a los proveedores o prestadores de
servicios de salud los servicios y tecnologias en salud no cubiertos por el Plan, de
Beneficios en salud que hayan superado el procedimiento de verificacién y control
descrito por.la Resolucidn 2438 de 2018 y su modificacidén realizada en la
Resolucién 5871 del 28 de Diciembre de 2018, podran establecer mecanismos que
permitan la realizacion de pagos previos.

Que el articulo 11 de la Resolucién 1479 de 2015 ordena que cada Ente Territorial
adopte mediante Acto Administrativo el procedimiento para la verificacion y control
de las solicitudes de pago de los servicios y tecnologias No Cubiertas por el Plan
de Beneficios en Salud que sean provistos por los Prestadores de Servicios de
Salud o por las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios que tienen
afiliados al Régimen Subsidiado de Salud.

Que dicho articufo sefalé ademas que el Acto Administrativo debe incluir los
soportes que acompafaran la solicitud, el periodo del mes y el lugar donde
deberan ser presentadas, el tiempo que tardara la entidad territorial en realizar la
auditorfa y demas elementos necesarios que permitan establecer la obligacion del
pago por los servicios efectivamente prestados a los usuarios.

Que mediante Resolucidn 2438 de 2018 y su modificacion realizada en la

 Resolucién 5871 del 28 de Diciembre de 2018, el Ministerio de salud y proteccién

social reglamento el “el procedimiento y los requisitos para el acceso, reporte de
prescripcién y suministro de tecnologias en salud No financiadas con recursos de
la UPC del régimen subsidiado y servicios complementarios y se dictan otras

disposiciones”

Que en la Resolucion 2438 de 2018 y su modificacién realizada en la Resolucidn
5871 del 28 de Diciembre de 2018, se establece el procedimiento de acceso,

_reporte de prescripcién,- suministro, verificacion, y analisis de la informacion de
“servicios y tecnologfas en salud No Cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud

con cargo a la UPC y se dictan otras disposiciones.

Que el 6 de mayo de 2015 el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidié la
Resolucion 1479 de 2015, por la cual se establece el procedimiento para cobro y
pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan de Beneficios de Salud
suministrada a los afiliados al Régimen Subsidiado.

Que el 25 de junio de 2015 el Depatamento de Guainia emitio el Decreto 0314 por
mediio del cual se adopta el procedimiento para el reconocimiento y page de
tecnolgias no incluidas en el Plan de Beneficios en Salud

Que mediante la Resolucion 2438 de 2018 y su modificacion realizada en Ia
Resolucién 5871 del 28 de Diciembre de 2018, el Ministerio de Salud reguld el

procedimiento para que los afiliados al sistema de salud tengan acceso a las

prescripciones y suministros de tecnologias en salud no financiadas con recursos
de la UPC del Régimen' Sibsidiado y servicios complementarios; Segun la
reglamentacion, corresponde a los prefesionales de la salud, prescribir las
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A Aﬁ?fecno[ogias en salud no financiadas con recursos de la UPC, asi como los

servicios complementarios que deberan aprobarse por junta de profesionales;
reportar la prescripcion de forma oportuna, clara, debidamente justificada con
informacién pertinente y Gtil de acuerdo con el estado clinico, el diagnéstico y la
necesidad del usuario '

Que para garantizar el derecho a la salud establecido en la Ley 1751 de 2013, se
emiti6 el Decreto 2561 de 2014, “Por el cual se definen los mecanismos que
permitan mejorar el acceso a los servicios de salud a la poblacion afiliada al

' Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS y fortalecer el

aseguramiento en el Departamento de Guainia y se dictan otras disposiciones”.
Este decreto establece las definiciones, normativas y lineamientos técnicos y
operativos del Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS) gue operara en el
departamento de Guainia.

Que el Convenio 169 de la OIT, ratificado mediante la Ley 21 de 1991 establece
en el articulo 25, entre ofros aspectos, lo siguiente: "1. Los gobiernos deberan
velar porque se pongan a disposicion de los pueblos interesados servicios de

‘salud adecuados o proporcionar a dichos pueblos los medios que les permitan

organizar y prestar tales servicios bajo su propia responsabilidad y control, a fin de
que puedan gozar del maximo nivel posible de salud fisica y mental.

2. Los servicios de salud deberan organizarse, en la medida de lo posible, a nivel
comunitario. Estos servicios deberan planearse y administrarse en cooperacion
con los pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones econémicas,
geograficas, sociales y culturales, asi como sus métodos de prevencion, practicas
curativas y medicamentos tradicionales.

3. Ef sistema de asistencia sanitaria deberé dar la preferencia a la formacién y al

empleo de personal sanitario de la comunidad local y centrarse en los cuidados
primarios de salud, mantenimiento al mismo tiempo estrechos vinculos con los
demas niveles de asistencia sanitaria. 4. La prestacion de tales servicios de salud
debera coordinarse con las demas medidas sociales, econémicas y culturales que
se tomen en el pais”.

Que el articulo 79 de la Ley 1438 de 2011 establece que: "... se garantizaran los
recursos necesarios para financiar la prestacion de semcros de salud a través de
instituciones publicas en aquellos .lugares algjados, con poblaciones dispersas o
de dificil acceso, en donde estas séan la tnica opcién de prestacion de servicios, y
los ingresos por venta de servicios sean insuficientes para garantizar su
sostenibilidad en condiciones de eficiencia”.

Que las instituciones publicas del Departamento de Guainia cumplen con los

términos sehalados en el articulo 79 de la Ley 1438 de 2011, por lo que se
requieren los recursos para financiar la prestacion de servicios de salud

Que al Departamento de Guainia, Secretaria de Salud, en cumplimiento de la

"Resolucién 2438 de 2018 y su modificacion realizada en la Resolucién 5871 del 28

“de Diciembre de 2018, emitidas por e! Ministerio de Salud, les asiste la obligacion

de garantizar a través de la red de prestadores de las EPS o proveedores
concertados previamente entre la EPS y la Secretaria de Salud, el suministro
oportuno de las tecnologias en salud no financiadas con'recursos de la UPC o de
servicios complementarios prescritos por los profesionales de la salud y aprobados
por junta de profesionales de la salud; también deberan realizar la transcripcién de
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b ‘%‘as tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, o servicios
complementarios ordenadas mediante fallos de tutela o dispuestos en el MIPRES
(herramienta tecnolégica que permite a los profesionales de salud reportar la
prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o
servicios complementarios). Razén por la cual los procedimientos y modelos
adoptados por el Decreto 0314 del 25 de junio de 2015, no se ajustan a estas
nuevas obligaciones y se hace necesario derogarlo y adoptar un nuevo modelo y
procedimiento. '

En mérito de lo expuesto,

| - RESUELVE

ARTICULO 1. Objeto. La presente Resolucién tiene por objeto establecer el
procedimiento de la Secretaria Departamental de Salud de Guainia, en adelante
. 8SG, para la verificaciéon y control de las solicitudes de pago de servicios y
tecnologias no financiadas en el Plan de Beneficios en Salud (PBS) con cargo a la
UPC, que sean provistos por los prestadores de servicios de Salud o por las
Administradoras de planes de Beneficios que tienen afiliados al Régimen
Subsidiado de Salud del Departamento de Guainia prescritas a través de la
herramienta tecnoldgica de prescripcion - MIPRES, u drdenes de fallo de tutela,
y/o Comité Técnico Cientifico mientras se de la transicion a MIPRES, en
concordancia con la Resolucion 2438 de 2018 y su modificacién realizada en la
Resolucién 5871 del 28 de Diciembre de 2018 y su respectivo pago y adoptado por
la entidad territorial en el modelo establecido en el Titulo 1, Capitulo Ii de ia
Resolucién 1479 de 2015.

ARTICULO 2. Para todos los casos, el suministro de servicios y tecnologias No
financiadas por el Plan de Beneficios con cargo a la UPC de los afiliados del
régimen subsidiado del Departamento de Guainia se realizara a traves de la Red
prestadora de las Entidades Promotoras de Salud.

ARTICULO 3. DEFINICIONES: Se tendran en cuenta las siguientes definiciones

Reporte de Prescripcidn de Servicios o Tecnologias en salud No cubiertas
en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. Diligenciamiento de la
prescripcion que realiza el profesional de la salud, o en casos excepcionales, las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) o las Entidades Obligadas a Compensar
(EOC) de acuerdo con sus competencias, o en caso de servicios analizados por
Juntas de Profesionales de la Salud, el profesional de la salud designado por las
Instituciones Prestadoras de Servicios, mediante el aplicativo dispuesto por el
Ministerio de Salud (MIPRES), que corresponde a un mecanismo automatizado en
el gque se reportan los servicios o tecnologias en salud prescritos que no se
encuentren cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.

Cobro: Solicitud presentada por una entidad ante la SSG, a fin de obtener el pago

" de cuentas directamente al proveedor o prestador de servicios y tecnologias en
Salud No cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, cuyo
suministro fue garantizado a sus afiliados y prescrito por el profesional de la salud
u ordenados por fallos de tutela, caso en el cual la factura de venta o documento
equivalente se presentara sin constancia de cancelacion.
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@Reéobro: Solicitud presentada por una entidad recobrante ante la SSG a fin de
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obtener el pago de cuentas por concepto de servicios o tecnologias en salud no

‘cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, cuyo suministro

fue garantizado a sus afiliados y prescrito por el profesional de la salud u
ordenados por failos de tutela. Aplica para servicios suministrados por fallos de
tutela, - Medicamentos vitales no disponibles, aquellos casos en los cuales el
prestador exija para la prestacién pago anticivado, el cual sea realizado por [a
entidad recobrante y el pago de servicios de ias EPS que no cumplan los tiempos
definidos en el presente acto administrativo.

Entidad Recobrante: Entidac Promotora de Salud que garantizo a sus afiliados el
suministro de servicios o tecnologias =n salud no cubiertas en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC, en virtud de la prescripcién realizada por
el profesional de la salud o mediante un fallo de'tutela y que solicitan a.la SSG, el
reconocimiento y pago de dichos servicios o tecnologias en salud.

Tecnologia en salud: Se entiende por tecnologia en salud (TS) toda actividad,
intervencién, medicamento, procedimiento, dispositivo médico o servicios usados
en la prestacion de servicios de salud, asi como sistemas organizativos y de
soporte con los que se presta la atencidn en salud de conformidad con lo
establecido en la Resolucién 5857 de 2018 o la norma que la modifiqgue o
adicione.

Servicio Unico: Servicio o tecnologia en salud que se suministra a un usuario por
una Gnica vez, cuyo objetivo puede ser de promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacién y paliacién.

Servicio sucesivo: Servicio o tecnologia en salud que se suministra a un usuario
de forma periddica, cuyo objetivo puede ser promocidn prevencién, diagnéstico,
tratamiento rehabilitacion o patiacion, en el cual se debe sefalar la frecuencia de

“uso, cantidad y el tiempo.total 2n que se requiere el mismo.

Servicios o Tecnologias Complementarias: Corresponde a un servicio que, si
bien no pertenece al ambito de la salud, su uso incide en el goce efectivo del
derecho a la salud, a promover su mejoramiento o a prevenir la enfermedad.

Servicio Ambulatorio Priorizado: Corresponde a un servicio prescrito por un
profesional de la salud en el ambito ambulatorio, que, de conformidad con el
estado clinico del afiliado, requiere su prestacion, en un tiempo maximo de 24
horas por su condicidon de salud.

Servicios No Financiados Con Recursos del Sistema de salud: Corresponde a
cualquier servicio que advierta alguno de los siguientes criterios: i) Finalidad
cosmética o suntuaria que no esté relacionada con la recuperacion o el
mantenimiento de la capacidad vital o funcional de las personas; i) Que no exista
evidencia cientifica disponible sobre su seguridad y eficacia; iii) Que no exista
evidencia cientifica sobre su efectividad clinica; iv) Que su uso no haya sido
autorizado por la autoridad competente; y) Que se encuentren en fase de
experimentacion; vi) Que tengan que ser prestados en el exterior.

Soporte Nutricional: Corresponde al aporte de nutrientes necesarios, bien sea
con nutricion parenteral o enteral, o ambas, en los casos en los cuales no seda.
posible mantener ia alimentacidon convencional.
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_ A ‘&Sunta de Profesionales en Salud: grupo de profesionales de la salud, los cuaies

se retinen para analizar la pertinencia y la necesidad de utilizar un servicio o

“tecnologia complementaria, de soporte nutricional ambulatorio y medicamentos del

listado de usos no incluidos en registro sanitario (UNIRS), prescritos por el
profesional de la salud. :

Medico (o profesional) par: Es un médico que tiene la misma especialidad del
que realiza la prescripcién inicial. En el caso de que una prescripcion se realice
por un sub- especialista de la medicina, su par podra ser el que cuente con la
misma especialidad base como prerrequisito para la sub-especializacién del
médico que prescribe. El par de un médico general podré ser otro médico general
o un médico especialista del area o tema especifico de que trate la prescripcion.

Usos No Incluidos en el Registro Sanitario (UNIRS): Es entendido como el uso
o prescripcién excepcional de medicamentos que requieren ser empleados en
indicaciones y/o grupos de pacientes diferentes a lo consignado en el registro

sanitario otorgado por el INVIMA.~

Enfermedades Huérfanas: Las enfermedades huérfanas segun el articulo 2 de la
Ley 1392 del 2010 modificado por el articulo 140 de la Ley 1438 del 2011, son
aquellas denominadas crénicamente debilitantes, graves, que amenazan la vida y

~con una prevalencia menor de 1 por cada 5.000 personas, comprenden, las

enfermedades raras, las ultra-huérfanas y olvidadas.

Comparador Administrativo: Tecnologia en salud cubieta en el Plan de
Beneficios en salud con cargo a la UPC que las entidades recobrantes utilizaran
para definir el monto a recuperar por la, tecnologia en salud objeto de
recobro/cobro. Se aplicaran los definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y los determina‘:dos por la SSC.

Referente No PBS: Corresponde a la Tecnologia en salud No incluida en el Plan
de Beneficios en Salud, para el cual se establece un comparador administrativo.

" Medicamentos vitales No Disponible: Conforme a lo dispuesto en el articulo 2

del Decreto 481 de 2004, es aquel que cumpliendo los requisitos alli previstos
resulta “indispensable e irremplazable para salvaguardar vida o aliviar el
sufrimiento de un paciente o grupo de pacientes y que por condiciones de baja
rentabilidad en su comercializacién, no se encuentra disponible en el pais o las
cantidades no son suficientes” Adicionalmente, también se incluye medicamentes
sin registro sanitario expedido por el INVIMA que se encueniran autorizados por

‘esa Entidad a través del Listado de Medicamentos Vitales no Disponibles. Otros

agentes: actores o agentes del SGSSS como proveedores, operadores logisticos,

gestores farmacéuticos u otra denominacion, que realizan el suministro efectivo.

Profésional de la Salud: para efectos de la presente resolucion se entiende por

profesional de la salud, aquellos que de acuerdo a la normativa vigente tienen la

facultad de realizar prescripcion de tecnologias: médicos, optometras vy
odontdlogos. '

Profesional de la Salud Par: Profesional de la salud que tiene la misma
especialidad del que realiza la prescripcion inicial. Si la prescripcion se realiza por
un subespecialista de la medicina, su par podra ser el que cuente con la misma
especialidad base como prerrequisito para la subespecializacion del medico -que
prescribe. El par de un médico general podra ser otro médico general o un medico
especialista del area o tema especifico del que trate la prescripcion; igualmente
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realizada en la Resolucion 5871 del 28 de Diciembre de 2018, con respecto a
Reporte de prescripcidn, Juntas de profesionales de la Salud y suministro de las
orescripciones de las tecnolegias en salud no financiadas con recursos de la UPC
o servicios complementarios.

- ARTICULO 6. Transparencia en la Garantia de Suministro de Tecnologias en

Salud No Financiadas con recursos de la UPC o servicios Complementarios.
La Secretaria Departamental de Salud de Guainia, adopta lo establecido en el

Titulo Il de la Resolucion 2438 de 2018 y su mcdificacién realizada en la

Resolucién 5871 del 28 de Diciembre de 2018.

ARTICULO 7. La Secretaria Departamental de Salud realizaré:

- 1. Seguimiento integral a) proceso de gestion de MIPRES en el suministro efectivo

de la tecnologia en salud y/o servicios complementarios no financiados con
recursos de la UPC del Régimen Subsidiado.

2. En conjunto con las EPS se realizara la divulgacion de la ruta del suministro de
las tecnologias en salud no financiadas con los recursos de la UPC del régimen
Subsidiado.

3 Realizard la caracterizacién mensua!l de las prescripciones gue se generan a
través de {a plataforma MIPRES en el cual se debera conocer el comportamiento
que ha tenido la formulacidn.

4. Implementacién de controles con ei fin de evitar demanda inducida no

pertinente y la duplicidad en la entrega.

ARTICULO 8. Manual de Auditoria. La Secretaria Departamental de Salud
adopta el manual de auditoria el cual hace parte integral del presente acto
administrativo, al igual que el listado de glosas aplicables, los cuales seran
socializados y publicados en la pagina web de la Gobernacion de Guainia.- Todas
las tarifas se tomaran a la vigencia de la prestacion del servicio y corresponden a
las pactadas dentro de la red de servicios de 1a EPS.

ARTICULO 9. Presentacion de las Solicitudes de Cobro y/o Recobro. Las EPS
que tienen Afiliados al Régimen Subsidiado de Salud presentaran ante esta
Entidad Territorial los documentos que scporten los requisitos exigidos para el
cobro asi: '

1. Factura o documento equivalente diligenciado con base en los requisitos
establecidos en el Estatuto Tributario. :

2. Nombre o identificacion del afiliado al cual se suministré la tecnologia en salud

" NO PBS. La factura debe indicar nombre y nimero de identificacion del afiliado.

3. La factura o documento equivalente, sera expedido .por el prestador del servicio
o Tecnologia NO PBS, a nombre de la Gobernacién de Guainia con NIT
892099148-0.

4. La factura o documento equivalente inciuird exciusivamente los servicios ©
tecnologias no cubiertas en el Plan de Beneficios de Salud, a Cobrar a la

* Gobernacién de Guainia, discriminados con cédigos CUM y CUPS.
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&diferentes IPS por concepto de tecnologias en salud no incluidas en el Plan de

PEGLIRIAA

Beneficios en salud con cargo a la UPC, cuyo suministro fue garantizado a sus
afiliados y prescrito por el profesional de la salud. Pasado este plazo la EPS

responsable, realizara el pago y tramitara la cuenta como recobro.

ARTICULO 10. Reglas para determinar el valor a pagar de los servicios y
tecnologias sin cobertura en el PBS. La Secretaria Departamental de Salud del
Guainia, aplicara las siguientes reglas relacionadas con el valor a pagar por
servicios y tecnologias sin cobertura en el PBS: ;

1. Si el precio del servicio o la tecnologia sin cobertura en el PBS a cobrar ha sido
regulado por la autoridad competente, el valor a reconocer por dicho servicio o
tecnologia serd como maximo la diferencia entre el precio regulado y el valor
calculado para las tecnologias incluidas en el PBS del mismo grupo terapéutico
que lo reemplaza(n) o sustituya(n) o el monto del comparador administrativo que
sefale el listado de comparadores administrativos adoptado por la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccién Social si lo hubiere y las cuotas de
recuperacion, estas Ultimas segun lo dispuesto en los articulos 18 del Decreto
2357 de 1995 y 3 del Decreto 4877 de 2007.

Cuando el vajor facturado sez inferior al precio maximo definido por Ia autoridad
competente, también se deberan aplicar los descuentos de que trata el presente
literal. : g

2. Si el precio del servicio o tecnologia sin cobertura en el POS a cobrar no ha sido
regulado por la autoridad cocmpetente, el valor a reconocer por dicho servicio ©

"tecnologia sera la diferencia entre las tarifas de Homodlogos adoptadas por la

Secretaria Departamental dSalud o el valor facturado y el valor calculado parala o
las tecnologias incluidas en el PBS del mismo grupo terapéutico que lo
reemplaza(n) o sustituya(n), o el monto del comparador administrativo que sefiale
el listado de comparadores administrativos adoptado por la direcciéon de
Administracién de Fondos de la Proteccién Social si lo hubiere y las cuotas de
recuperacion, estas Gltimas, segun lo dispuesto en el Articulo 18 del Decreto 2357
de 1995 y Articulo; 3 del Decreto 4877 de 2007. Todas las tarifas se tomaran a la
vigencia de la prestacion del servicio.

PARAGRAFO 1. Cuando el valor del servicio o tecnologia sin cobertura en el
PBS, sea menor o igual a la alternativa cubierta en dicho plan, no procede el cobro
ante la Secretaria Departamental de Salud. La EPS reconocera al Prestador de
Servicios de Salud el valor del servicio 0 tecnologia correspondiente, con cargo a
la Unidad de Pago por Capitacion.

PARAGRAFO 2. La diferencia no cubierta bor la Secretaria Departamentél de

‘Salud correspondiente al valor de las tecnologias incluidas en el PBS del mismo

grupo terapéutico que lo reemplaza(n) o sustituya(n), o al monto del comparador
administrativo, sera asumido por la Entidad Promotora de Salud correspondiente.

PARAGRAFO 3. Teniendo en cuenta la adopcion del Modelo il de la Resolucion
1479 de 2015, la EPS debera reportar al Ente Territorial el listado de tecnologias
no incluidas en el Plan de Beneficios con los respectivos valores, acordados con
los proveedores a través de contrato, carta de intencion o algdn tipo de vinculacion
para la prestacién o dispensacion de dichas tecnologias, esto con el fin de regular
y verificar los valores cobrados por las IPS o proveedores en la facturacion
radicada.
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ARTICULO 15. Exclusiones del Sistema de seguridad Social en Salud.
Exclusiones del sistema de seguridad social en salud. La Secretaria
Departamental de Salud de Guainia no reconocera las exclusiones que cumplan
los criterios determinadas en el articulo 126 de la resolucién 5857 del 26 de
Diciembre de 2013 o contenidas en la Resolucion 5267 del 2017 y las normas que
en el contexto del proceso establecido por la resolucion 0330 del 2017 ias adicione
y/o modifique complementen o sustituyan, puesto que no son de su competencia.
Excepto para dar cumplimiento a fallos de tutela en cuyo caso adelantara las
acciones de cobro y/o juridicas pertinentes para recuperar los recursos invertidos
para tal efecto ante las entidades responsables o competentes.

ARTICULO 16. Saneamiento de cartera y saneamiento contakle. La SSG
desarrollard con la EPS, de manera permanente la depuracién del estado de
cartera incluyendo glosas, devoluciones y cuentas por pagar con el fin de
adelantar el proceso de concitacion con los prestadores de servicios de salud. En
concordancia con las instrucciones impartidas por la circular externa No 002 de
2017, emitida por la Superintendencia Nacional de Salud.

La Secretaria Departamental de salud de Guainia, adoptara un plazo no mayor de

3 meses, contados a partir de la fecha de activacion en el aplicativo, para que las

EPS e IPS presenten toda la facturacion autorizada por Comité Tecnico Cientifico
u ordenados a través de fallo de tutela, no realizados a través de la herramienta
tecnologica.

ARTICULO 18. Vigencia y derogatorias. La presente Resolucion rige a partir del
28 de Marzo de 2019 y deroga, el Decreto 0314 del 25 de junio de 2015.

- Publiquese, comuniquese y cimplase
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