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Por la cual se establece el p"Ocedimlento para garantizar el acceso, reporté de prescripción, 
venf,caell:n, control. pago ~ am\tisis de la Información de lecrologlas en sallAd no f:nam:iaca por 
el Plan de BeneficIos en Salud con c;:Irgo a la UPC del régimen suos¡olackl y seN,OOS 
complementarios. provistas a los afiliados a urgo óel Departamento de Nanl\o 

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD CE NA RIÑO 

En uso de sus facultades leoa'es y reglamentarias. en especial las conferirlas por el Decreto 401 
de Julio 15 de 1993 de la Gobemaclon de Narll'lo, el Decreto No 1158 do 1995 de la Gobernación 
!.le r¡!ariflo, la le)' 617 de 2000, la Ley 715 de 200 1. La Ley 175 1 de 2015. RI:tlloluci6n 5267 y su~ 
anexos 

CONS1DERANDO 

Oue de c=r;fOllTlidad con lo esteblecodo en la Le, 71S de 2001 "Y la Ley 1797 ce 2016 las 
Entidades Terw.oiales estan obligadas a gasl.o1ar)' garantIZar la :l/8IItacón de selVlelos de 
5a'ud de marera apctturNI el e ente 'f C:;lO cOll dac! iI 1", po:;'.actón pobre y vulnerable e1 lo no 
cu:Jle"10 oon 3~askMs a la cemarlda y la finar- ación d.:!1 subsidio a 1<1 ofe1:l 

Que la ley 1751 de 2015 .. sll:tb'ace la ob l ~at:lriedad de la prestaclén de los Mlr"icios de s;¡iud 
bajo 106 printipio$ de oportunidad, integralldad disponlbl'ldad y conllnuidad. Y sin 
consldoraciones de Indole administrativa. l¡nanClera o técnic, para gara.nlllar el goce pleno y 
"fecll vo del dltreche fundamental a la &alud. 

Que la ley 1122 de 2007 en su arl iculo 14 establece que lIS Empresas Promctoras de Salud 
8sl iin obnga:1as 11 p!!lstarlos serJbos de salud d~ momer¡¡ rntegra) ii! través de la arllculación de 
s!. re::! prestadora ~ bejo os atnbutos de calldao de la atenCión y prestac:6n de los sertlelos y 
te~l"Iotog¡<1S er salud 

QJe 'l1~hmte la Re¡¡ollJc,ón ~~69 UIl 22 de diciembre da 201i. el Mil1 s!arlo de Sa ud y Protecc.On 
Social medlficó el Plan de Benef\cios en Salud con cargQ a la Unidau de Pago por Capllac.ÓI"I 
I/Igente p8ril la 'rgencia 2018. 

a 'JC mediante la Resolución 1479 dalaS do malO do 20 15, modífiC<lda por la Resolución 1667 
del 20 de mayo de la misma an\lal1dad el Ministerio de Saluo y ProteCCIón Sociel estableci6 'c\ 
"procedimiento pflr/J el cobro y pego dA ,~ervlC'os y tecna/aalas en so/ud Slfl cobortura en el Plan 
do BO'1c{¡cios 011 SaJur:t con C:l-go IJ 1:1 UPC. provistas a los afilIados al Rég!men Subsidiado' 
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Que el articulo ,jD ée la Resolución 14i9 de 2015, permile a Jos Entidades Territori;les adoptar 
1.1'10 de los modelos descritos en lo~ cepitu l9S I y 11 [Ibid ], una '1Cl ana'izada lo SituadO!'! de salud 
de cada temtorio en conjunto con las capacidades técnic¡¡s, operativas y finan::,eras de la 
Dirección Terrilo rial de Salud 

Que las Enlid¡¡des TelTilcriales deberán aplicar las reg las relaCionadas ~on el \ialor a pagar por 
los servicios y tecnologías no cubiertas en el Plan de BenefiCios en Sa'ud, aco.giéndose a lo 
establecido por el artlculo 12 de la ResolUCión 1479 de 2015 . 

Que en cualqu era de los modelos pre·,isl :¡s en la ResoluclDrl ind cada, las- Entidades Terri\:;¡riales 
~agarán d:reclemenle a los proveedores o prustadores de serviCIOS de saled 105 serv,cios y 
tecnologías en salud '0 cubienas por el Plan de BeneficIos en salud que hayan superado el 
procedimiento de \ierificación )' contro l descrilo por la Re~o l u¡:ión 2-1.:18 de 2018 V podrán 
,establecer mealnosmos que permi!;:¡n la realización de pagos previos 

Que el articlIlc 11 de la Resolución 1479 de 2015 orde na que cada E:'!te Territorial adop:e 
mE!dlente Acta Administrativo el procedimiento aara la \ienl icadOn y control de las so!íoiludes de 
PilgO de lüS $ervicio~ '1 tecnologías no cub:ertas por el Plan de Bene'lcios en Salud que seM 
provistos pcr los Prestadores ele ~rvl clos de Salud O por las Empresas Administradcras \le 
Planes ele 6enollelos que tienen afiliados ;)1 Régimen Subs'diado de Salud. 

Que diChO i3rtlcuJo sel'ill ~ó ademós qu~ el Acto Admlnistratí\iO debe incluir los soportes qJC 
aoompal'iarán la solicitud, el periodo del mes y e l lugar d::mde debe¡¡Jn ser pre~ !!Tl1 8das , el tiempo 
que lardará la entidad territorial en rea Izar la audltoria y dem¡'¡s e!emenlo$ noccserio$ que 
permitan establecer. la ob!lgaclón del pago por los servicios efecti\iamente prest<ldos a los 
u'Ouarias 

Que mediante la Resoiucibn 2438 dI;' 20 18 el Mmi"Sterio \le Salud y Protección SQcf<l1 n;tg!armtnt6 
(l1 '01 proc,cd,mionte y ¡os requisitos PlJf{) el <lecese. reporte do pros,C'ipcióll y suministro de 
IItCllologías Itll so/ud IlQ financiadas con recursos da la UPC dal Régimef1 SUb8i¡Ji¡¡l.Io y .:>ItIWG-1()S 

comp,lemenrBrios y se diclan elras disposiciones" 

Que en la Resolución 2438 de 2016, se establece el procedimlenlo de acceso. reporte \le 
prescripción suminislro, 'Ieri ficacíón. y análisis de la Informació:'! de servicirn; y tecnologías en 
salud no oul;lII,t rtas por el PI OIn de 8eneficios en Salud con carg::l a la UPC y !lf! dictan olras 
d,~posicione$. 

Que mediat1le articulo l ' de la ResolUCión 138.1 del 23 de mayo da 2017, el InsUM o 
Departamenta l de Salud de Na ri~o adoptó el moeelo d~ prestaci6!'1 da servicios conteniuo erl ... 1 
Capítulo Segunda tiel TitulO 11 de la ResolUCión 1479 de 20\5 y aquellas que la mOdif iquen, 
sustituyan o adi ci~men. p;'lra realizar la vOrlficación y el pago do servicios y teonologias en salud 
no flnanc'adas en el Plan de Beneficias en Salud (PBS) con cargo a la UPC del régimen 
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sUbsidiado y servlclos complementaries, 1 .. población benefLclarla del régimen subSidiado del 
Sistema Genera! de Seguridad Social en Salud a cargo del Departamento de Narillo. 

Que en orden a dar cumpl imiento al articulo 11 de la l ey 1479 de 2015 ellnsl M O Departamental 
de Salud de Nari~o requiere modificar la Resolución 1381 de 2011, par cuanto se debe 
transformar 1:1 procedimiento adoptado en 10$ ARTlcULOS T ERCERO, CUARTO, QUJNTO, 
SEXTO. OCTAVO NOVENO, TRANSITORIO Y EL AcAplTE GENERAL DEL ARTICULO 
SEPTIMO, al que se eslablezca erl el presente Aclo Admmistlslil'o . de forma que se derogarán 
tales d,~pos iciones. 

En mérito de lo expuesto el director del Instituto Departamental de Salud de Narif'to: 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMÉRO: Objelo. l a presen:e Resolwc:ón !ie'ne por objelo establecer el 
p'OOAdimil!lnlo dflll-, stituto ,Departamental de Salud de Naril'lo para la ver ificación '/ conlrúl de las 
soliCItudes de pago de stlrVIC'Os y tecnologias sin cobertU(3 an el POS, que sean províSl0S por 
los Prestadores de Servicios de Salud o por las Adrninístradoras de 'Planes de Beneficios Que 
tienen afiliados,al Régimen SubSidiado de S;;llud. 

ARTICULO SEGUNDO: Para todos los casos, el Slrministto de ¡¡/!Irvicio;:. y tecnologías no 
cubiertas por al Plan de Beneficios con cargo a la upe dalas afiliados oel régimen $ubsidiado 
cel Departerrner'lto de Nariño se rea [i~ar¡i a través de las Empresas Sociales del Estado. 
proveedores y/o IPS. de la red de las Entidades Pr::lmotOfas de Saluo 

ARTICULO TERCERO : DEFINICIONES: se tendrán en cuenla las sigüiMles defmicones. 

1. Reporte de Prescrip,¡ón de Sqrvicio$ o Tocnologías en Salud No Cubiertas fin el 
Plan de Beneficloll en Salud con cargo a la UPC DiligOt'lciamienio de la prescripci6n 
que realiza el profesional de la salud , () en casos 6xcepcion¡¡les, las EmidadesPromotora5 
de Salud (EPS) o las Entidades Obligadas a Compensar (EOC) de acuerdo con sus 
compe(enC,¡JS, o en.caso de servicios analizados por Juntas de Profes ionales da la Salud, 
el próleslonal ele la salud déslgnado por las Instituciones Prestadoras de Servicios, 
mediante el aplicillivo disroJesto por el Ministerio de Salud (MIPRES) que corresponde a 
un mecanismo automatizado en el que se repor1an los servicios o lecno'ogias en salud 
prescritos que no se Itncuemren cubiertos pcr el Plan de Beneflc'oo en Salud COI) cargo a 
la UPC. 

2, Re,obro. Solicitud presentada por una entidad recobranle ante IDSN a fin de obtener el 
pago de cuentas por concepto de servicios o tecnologias en salud no cubierta5 en el P:an 
de BenefiCIOS en Salud con cargo a la UPC, cuyo suminfstro fU6 garl!ntizado a sus ati'iados 
y prescrito po:>r el profesional 01'1 la salud T,J ordenados por faUoo ce "'tela, 
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3. Cobro. Solicitud presentada por una entidad recobrante ame aIIDSN, a fin de obtener el 
pago de cuentas directamente al proveedor o prestador de servicios y tecnolog las EH"! 
salud no cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, cuyo suministro 
fue garantizado a sus afiliados y prescrito p;¡r el profesional de la g¡¡ lud u ordenados por 
fallos de tutela. caso el1 el cual la factura de .. enta o documento equivalente se presenlará 
sín constencia de cence'ación. 

4. Entld¡¡d recobrilnte. Entidad Promotora de Sa:ud o Enlldaq Obligada a Compensar, que 
garantizó a sus afiliados el suministro de servicios o tecnologiE!s en salud no cubíertas en 
el Plan de Benefic,os en Salud ccn cargo a la UPC, en vil"':ud d~ la prascripci6n realizada 
por a! profssional da la salud o medianle un fallo de ¡úle)a y que solicitan al Fondo de 
Solidaridad 'J Garanti~ -FOSYGA o qUien hól¡,J1I sus veces . en este caso el ente territorial 
el reconocimiento y p3g0 de dic.hos servicios o tecnologias en salud. 

5. Tecnologla en B3lud. Se antÍ(')'lde por tecnoklgla en salud (TS) loda actividad 
intervenci6n, meQicamenlo, pr~d;miento . dispositivo médico o sS1\Iic os usados en lE! 
prestación de seNicios de salud, as! como sistemas organ·izatlvos y de soporte con los 
que se presta la atenciór"l el1 salud dn confúrmid¡¡d con lo establae·do an la Ras.o lucion 
5592 de 2015 o la r.otma que la modllque o adicione. 

6. Servicio único: Servicio o tecnología en s!llud qU\l se sum¡n,~tra a un usuario por una 
únioa vez, c~yo objetivo puede ser de promoción, prevenci6n, diagnóstico. tratamientO. 
rehabil itación ~ paliación . 

1. Serv icio sucesIvo: Ser/ieio o tecnQ iogl~ en s~ 'ud que se sumln . str~ ~ un Lsu¡mo de 
fOrr)1a periódica. c.uyo obJet i'/o puede lier promOCión prevenCión, diagnóstico, tratamiento, 
rchabilit.acion o paliación, en el cual >:se debe señalar la freC1.IenClE! de u>:so. call1idad y el 
tiempo total en que ee requiere el mismo. 

8. Sérvicios o tecnologías complementari<ls: Corresponde a un servicio que SI bien no 
pertenece al ámbito de la salud, su uso inCide en el goce efecti~o del derec.ho <l la iialud, 
a promover su me¡oramil:lnlo c a pre'fenir la enfermedad. 

9. Sorviclo ambulatorIo prior Izado Corresponde a l/n "eNicio prescrito por un profesicnal 
de la saliJQ en el ámbito ambuliltorio, que de conformidad con el cst¡¡do cllnico del afiliado, 
requiere su pre5taci6n. en un l1empo m~ximo de 24 horas ¡'lor su condición de sil lud. 

10. Servicios no financIados con recursos del Sistema de Sa lud Corresponde a cualquier 
:servie;o que adv,erta alguno de los siguientes criter'os: 1I Fintl lid.Jd cosmética o suntuarla 
que no esté re lacion;¡da con la rec:uper;¡c 'ón o el mantenim,ento dI! la capacidad v,tal o 
funcional de las persOMs ii) Que no exista evidencia clentifica disponible sobre su 
s69urid3d Y eficaCia, li l) Que no exista ev;dencia cieolíflca sobre su efectlvidad cHnica; Ivi 
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Que su uso no h3ya sido autorizado por 13 aulorid<ld compEtente, y) Que se encuentrerl 
en rase de o:.perlment<lciÓn; 'JI) Que tengan que ser prestados 6n el ext .. rior 

11. Soporte Nutriclonal: COfrespondd al aporte de mnrisnles necesarios, bien sea con 
nutrici6n parentaral o enteral. o ambas, en los cas::.s en 105 cuales no sea posible 
mantener la aliment<lci6n convencional. 

12. Junt .. de Profesionales de la Salud: grupo de profesionales de la salud, 105 cua!es s~ 
reunen para an¡;¡ liz. .. r la pertinerda y la necesidad de utilizar un sel'\licio o tecnología 
compl::cmentarla , dI:' soporte nulricional ambulatorio y med:carnantos del listado de usos 
no Incluidos en registro sanitario {UNIR$). prescritos por el profesional de la salud. 

13. Módico (o pro fesional) par: Es un médico que tiene la mrsma especialidad del que 

realIZa la prescnpclón inicia l En el caso de que une prescripción se reallee por un sub­
especial:sla de la medic1rl8, su par podró s.cr 01 que cuente con la misma aspacialldad 
base como prerrequisito pala la 6~b-espedahzad6n del módico que prescribe. El par de 
un médlC() generai pcdrá ser otro médico general o un mMlco especia'lsta del érea o tema 
especifico de que trate la prescripción. 

14. Usos no Incluidos 01'1 01 registro sanitario (UNIRS). Es entendido como el uso o 
presálpci6n exC€pcionaLde medicamentos que requieren se- empleados en indicaciones 
y/o gruPO$ de pacienles dllerentes a lo c:msrgnado en el regislrosenilario otorgado por el 

INVIMA 

15. Enfermedades Huérfanas. Las enfermedade~ huilffan83 según el art iculo 2 de la ley 
1392 del 2010 modh'lcado por el M iculo 140 de la ley 1436 cel 2011, son aquellJls 
denominadas crónicamenle debilitantes. gral/es .. que amenazan ,8 vida '1 con Un<! 
prel/a lencia menor de 1 por caca 5_0GO personas. comprenden. las enfermedades raras, 
las u lt ra-h~érf~ml!:I y olvidadas. 

16. Comparador admlnlstrati\lo 1'ecnologla en ~alud cub.erta en el Plan de Beneficios en 
Salud con cargo a la UPC que las enUdadas recobrantes utillzarál"l para defir11r el monto a 
recuperar por la leenologla I!II"I sa lud objeto da recobro! cobro. 

17. Cuidador: aquel que brinda apoyo en el cuidado de olre persona que sufre una 
enfermedad grave, congénita, ¡¡~c ldental o como consccu~ncla de su avanzada edad, q\le 
depende tota lmente de un tercero, sin qUf: lo anterior Implique ,susti':uc'ón del ~ervic¡o de 
atención pallat<\lll o atención domiciliaria a cargo de las EPS o EOC por estar incluidos en 
el Plan de Benefic ios en slI lud cubierto por la UPC 

18. Modicamrmtos vitalos no d is ponible$.: oonfcrrpc a lo dispuesto en el articulo 2 del 
Decreto 481 de 2004. (¡t$ aquel que cumpliendo les requisitos allí previstps resulta 
"indlspel"lsable e Irremplazab le para salvaguardarla 'Iida o aliviar el sufrimienlo de l ln 
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paci~nte o un grupo de pacientes y que por condiciones de baja renlabilidad en su 
comercialización, no se encuentra disponible en el pals o las cantidades no son 
sulic!enles", Adicionalmente, también se incluye medicamentos sin reg istro sanitario 
expedido por el INvr¡.,.tA que se encuentran autonz¡¡dos por ,e53 Entdad a tr3vés d.:1 
Listado de Medicamenios Vitales no Disponibles Otros ¡;gentes actores o agentl'ls del 
SGSS$ como proveedores cper3dores Icgl~ticos , gestores farmacéuticos u otra 
denomlnacltn, que reaHz¡;n el sllmlrlisLf'r) efectivo 

19. Profesional de la salud: para ofcctos de 101 presente reso lución se .. nl iende por 
profesional de la salud, aquellos que de acuerdo a la normatIVa v,gente tlcrtert la facultad 
de realizar preSCfipciélr'\ de tecnologlas médicos, cptometras y odontólogos 

20. Profesional de la salud par: Profe~ona de la salud que tiene la misma especialidad del 
que reeli<>.a le prescripCIón inicial SI ta p,escripción ~t:! rea:iza por Ufl subespeclall~t~ de la 
medicina, su par podr.á ser el que cuente con la misma espe~ial;dad base como 
orcrrequ si<o para la lIubcspeciallZBción dr:1 médico que prescribe. El par de un médico 
general podrá ser otro médico general o un medico especi¡) list¡) del área o lem¡¡ especifico 
del que trate la prescripción; Igualmonte para los profesionales de la salud en nutrición y 
d'elétlca y opt6metras ser¡\ uno que tenga el mismo .taulo prcfesional. 

21. Reporte de prescripción de servicios o tecnologlas en salud no financiadas con 
recursos de liI IJPC del Régimen Subsidiado y servicios complementarlos: 
Dihgcnciar'fllento de la prescflpción que real '¡:a el profeSIonal de I~ sal..,ct, o en casos 
t)xcepcionales, las r:rs o las entid~des ierritoriales de acuerQo con sus competencias, o 
en coso de servicios iln .. lizados por las Juntas de Profes,orlalos do la Ss ud, el profesion¡;! 
de la salud designado ¡;or las IPS, mecti~nte la herramient3 tecnol6giCil dispuesta por este 
Ministerio, que corresponde a un mecanismo automatizado en et que se reponen las 
tacnologlas en salud preseritas que no se encuentren financiadas con recursos de la UPC 
O servicios complementarios según correspondan 

22, Servicio ambulatorio no priorizado: prestación prescnta por un profesional de la salud 
en el am~ito ambul¡¡¡Iorie que, de conlormidad con el eSlado cl lnico del afiliado, req<llere 
su preslación, ",n vn tiempo máxímo de 5 ditls ctllend¡¡rio. 

23. Servlctos complcmcnt~rlos : seMcio o tecrología que. si bien no pertenece al ámbito de 
la salud, su uso esté re tacionado conpromevl!r el mejoramiento de la salud o p!"evenir la 
enfermedad Comprende: 

23.1 Servicio: Organizecio(l y peNlonal destinados a cuidar inlereses o silj¡sfacer 
necesidades del pút:>l'co O de alguna enlid3d oficial O prt~¡¡¡d¡¡¡. 
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23.2 Tetnología: Conjunto de teorlas, técnltas, instrumentes y proCltd~'TIlentos 

industll31n Que permiten el apro\'(~cnamlenlo pra:::t co del conoe n-Iento c¡emlfico de un 
determinado sector o producto 

24. Teenologra en salud por conexlthild o derlvada de una complicación: lecnologla en 
salud que haciendc parte del Pla l1 de BenefIcios por ~er (¡onexa o ::h!Jr , ~ .. da de una 
complicadOn de una teenologia en salud no financiada con rcc'J~ de la UPC deben !ier 
prescmas y cobrada¡ ante las enl dades lemtcl ales El lral/és de la herrarrrerta 
tecnológica El pro185'onal de la salud habni tado por la EPS poc'r:i M portarla en la 
herramienta teeno!óg'icil de acuerdo tOn l<:l presente reso lucl6n, IndiCando 13 tecnologla 
no financrada que le dio origen. 

25. Suministro afectivo: entrtrga al USUilftO de la tecnologia en salud r o Iina1C1ada con 
recursos d::lla IJPC o del sarlicio con-p'en'lentarlo r.resenlc por plOfesl~wBl de la ~a ud u 
Ordenada moolante fa!'o ce tutela, la cual podrli. rn !lzar la IPS u otro agenllil det SGSSS. 
confoFnn¡ a lillI rll'!glas y obligaciones del presente scto admlnisheilvo. 

26. Teenologla en salud Acti\idadei. Intervenciones, insumos. medlc.mentos, dISPOSitIVOS, 
serviCiOS 'i ¡:; roceoimie1t:>s usados en ta prestac,ón de servie 01 de lalud. As! eOfTlC los 
sisle'TIas <lrsaniutr'/OS 'i de soporte con lo" q ue se presta esta alanCIOn. 

ARTICULO CUARTO: Responubi/idad ele los aetoros. De acuerd'!l 11 10 sellalado en la 
Resolucion 2438 de 2018, las reso\:msabilidades de 105 aclores del Sislema de Segulldad Sodal 
en SalUd son 13s sana ladas corresponden a ras s gu.entes 

1. Prufl1sioual de ta salud. Corresponde a les pro fesionales de la salud: 

J) Prescribir 13S tecnologias en salud no flnane_lIdes con recursos de la UPC, asl celT'o los 
se ..... leios co1Tl::fementa"Í05 que deber¡~;n apro:);Jr$e por junta de pl'ofell ,ooll'efl, 

ilJ Report::u la preserlpcltm de forma opónuna, e ara., deO'damente Jus1lf¡cada con 
Informaclon pertinente y útil de aCuerdo con el estado clrn¡eo, 01 diagnostico y la necesidad 
del usuario en la herramienta tecnol6giea dispuesle para ello 

in) Complementa¡ o ooncgir IenfOlln.l::ón relaciO-..aca con la pre$enpclÓn en caso de se' 
necesario, 

¡\:, Uthzar cOllec lameflte 103 formul;l rlO$ de contlngel'lci~ en loa tasos pr(lvrutos en la 
presente resolUC,on 

v) Dili;¡erc'ar corrítct¡ment~ la harrarrlenta tecnológICa. 

2. Entidades Pronlotoras de Servlclol - Correspo'lde " las EPS. 

iJ Gara'1hzar a trallas do la red de prestadores o prcveooores delin.da et suministro 
o?~rtJno de las tecl"Ologlas en salu:> no flnancrad<r!li con recu--s:n de la l.lPC o de etlrvic os 
complo 'TIent<lrros p~escntos por los ¡rofeslOnales de la salud y aprobados por ¡Jota ele 
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profesionales de la salud, en los eventos en Que la entidad territorial haya oplado por el 
madeJa eSlablecldo en el capltu 'a II del Tl1ula 11 de la Resolución 1419 de 2015: 

ü) Cumplir con los requititos ~ procedimientos definidos para Ja presentaci6n de las 
solicitudes da cobro definides por las anlldadas teiT,tomt:t!lS que hayan optado por el 
modelo de gerantia de suministro a traves de su red contrelada; 

!ii) Disponer de la Infraestructura tecnológica y de las condiciones tecnicas y 
adm i nlstr a!i~as requeridas para que el reporte de prescripción funcione- oportuna y 
ericientemente en el marco de su.s ob!;gacíones; 

i1.') Re>llizar las va!:daciones adm.n,slratlvas onentadas Il determinar la eXistencia del 
uSL!ano, su rég imen y el aMado de all~aclón y en caso de encontrar inCOnsistencias 
relacionadas con identi ficaCión y afiliación, resolverlas danlro de Il3s dooo (12) horas 
siguientes sin que se ponga en riesgo la prestacJ{m del serv ido: 

IIJ ReO'llizar la transcripción da las lecrco:ogías on salud no rinanci3das con recursos de la 
UPC, o servicios ccmplementBrios ordenadas mediante fallos de tutela en fa herramienta 
tecnológica dispuesta para lal fin O en los formulados de oontingencla conforme el 
p'esente acto administrativo: 

VI) Reportar a este Ministerio la InfolTllaci6n relacionada con el suministro efectivo de las 
tecnolog!as en salUd o servicics complementarios de 'lLle trala esta resolución; 

vil) Establacer canales de comunicación eficie1 tes y brindar información adecuada y 
veraz, que pmmita dar trámite oportuno a Ia.s l>:;Ikitudes efectuadas por los profeslon¡iles 
de 111 ~ lI lud y usuarios, 

viii} Garantizar la capa~ilación e idoneIdad del persona'; 
ix) las demás que se pre'.ean en el marco del plocedimlenlo es(ab:eeido en la presente 
resolUCiÓn 

3. Instituciones Prestadoras de Salud - IPS. Es responsabilidad de las IPS: 

i) Suministrar, dispensar \1 reallz8J I~~ \e:;nologias en sslud no financI¡¡das con recursos 
de 13 UPC, as! como serviCIO!; compiemonlilrlos prescritos por 105 ¡xofesionales de la 
salud on cl ¡narco de las oblig<lcioncs cDnl~actuales con las EPS. 

;1) Utilizar la herramie1ta le:;nológica d'spLlftsta por este Mlnisterlp para que sus 
profes ionales de la salud prescnban olchas lecnologlas en salud o seNiclos 
complementarios, 

iíi) Recaudar los dinercs pagados por concepto de cuotas de recuperación; 

Iv) Brindar las condiciones técnicas y admlnil>lrativas roquerldas para qua el reporte de 
prescripción funcione oportuna y eficientemente en el marco de sus obligaciones, 
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11) Ertregar a las Ei'S y a la aulOfldad competente :oda la Infotn'aci6n relacionada con 
suministre efectivo de las teenologisi en salud o servicios complamento'lQ5 

vi) GiOlstionar la confQ~ rnaciórt de las Juntas de profesionales de la salud y velar por el 
car¡¡OJ8 oportuno de sus d!lCLSlones Ci lando apl:quo. 

\'ii) Establecer canales de corrun'c3C16n eficientes que permrtiln dar ¡ram'le oportuno a 
185 soticltl..des e!ecluadae por los prof8~omlles de f .. salud 'J usuarios, propendiendo por 
la garantia de la prestación de los servicios de salud-

~ il¡) Garantizar la capacltaci6n e Idoneidad del personal, 

i.l") Brindar Ir rOtmacl6n adecua.:!a '1 \leraz en forma oportuna de aCl.crdo con las 
reiSP<Jnl5abilldades de los actores establecidas an es t&. rcsolución. 

x) CumpHr con I:lS requ sitos '1 procedlM!entos definidos para la presentación do las 
soliCItudes de CCNO dello dos por lar; enl dadsr; territoriales que hl/;yan oplado por e) 
modelo de garantla de . um nis:ro ccnlralilado Y. 

xi) L.; ... ; demes ql,.e se prevean en el marco del procedImiento estaolecldo en la presente 
ResoluCl6n. 

i) Sumlnislrar las t8:no~¡as en salud nc rmanciadas con los reCVfS(,)S de la UPC ce! 
Rég men SubSidiado prescritas por los pro feslonolcs dc lo $olud, en el marco de las 
obllg3cones COrUraetlJa les con Las eps, 

.i} Presentar an:e la EPS o es .entrdad~s tefJI:oria:os ero. l os términos por e¡¡;tas 
dEloElrmlnados. S8s-un sea el c<>¡¡;O los scpo'1es de cobro de las lVCf1clogias en S.lIJel no 
financlades con los reGlIrsos de la UPC de! R6glmcn S!.Ibsidi3do o de loe SCrvlClOS 
comp amente"ios. efectIvamente summlstrados 

6. Entidade!! territoriale. Es responsabilic!ad de los departamenlos y dstn!cs: 

i} Garant zar el sumin stro de las tecnologlas en s¡¡lud no financiadas :;on los raC'Jrsos de 
la UPC del Reg me" SJbsi<liado '1 de los servieloa com::>lementanos. a tnJvés de 0$ 

modelos de gestiOn de aumlnistro que haya ¡¡duph.do en Virtud de 1 .. Resolución 1479 de 
2015 O aquel la que 1" modifique o sus{¡tuya, 

;¡, Realizar la vel ficac!On 'l control de 'os solIcitudes de cobro derivadas de sumni,trQ de 
Te:nologlu en salud no financiadas con los réGUrMS de la ( PC del Reg.men Subs;d ado 
y de servicios complem$Olarios. garantjzando el adi!1cuado uso de los recursos; 

Í//) Garantizar el adecuado flJjo de los recul'$Os En re 'aClón con les palilos de las 
sol,citudes de ccbro denvadas del suministro de lecnclo; las en $olud no financiadas COt l 
les recursos de le OPC del Rég men Subsidiado y ser / icios ~mpleMentar1os : 
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iv) Real'zar el aná';s;s de sUlemtorio. con fundamento en "'':;'; :~~:.;',~~~~:;'::1;~~~~; 
herramienta tecno!6g1ca, el cual podra ser publicado por la ( o remitido 
a las sociedades cientí fi cas par¡¡ lO pertinente. 

6. Ministerio de Salud y Protecci6n Social a través del Sistema Integral de Información 
oe la Protección SociaL -SISPRO. A este Mirusterio a través Gel SISPRQ le corresponde 

/) FacUitar la dlsponio! lidad, accesibilidac y actualización de la herramlp.nja tecnológlcll d~ 
que trata la presente resoluc'ón. Así como unalizar I ~ Informacl6n resultante del proceso 
de sumln siro de tecnologlas en salud no financiadas con recursos de la UPC y de los 
servicios complem<mtarios. 

i¡) Realrzar a traves de la Direco ón de F,nanciarnltmto Sectorial los analisiS de los, datos 
de le Informaclén prescnta en al m .. rco de sus (unciones. j 

ARTIcULO QUINTO Reporta de prescripcIón, Juntas de profesionales de la salud y 
suministro. El lnsliluto Depculamental de Salud de Narir'io adopta lo es!eblcc:co en e! TITULO 11 
do lo R~soluci6n 2438 de 2018, con respecto a Reportll de prascripc'ón, Juntas de profesionales 
de la Salud 'i suminlstro ·de las prescripciones de las tecnologias en sall,ld no linancladas con 
recursos do la UPC o servicios complementarios. 

ARTICULO SEXTO. Transparencia en la garan tfd de suministro de tecnologias en !la/ud no 
financiadas con r$Cursos de la UPC'o serv/c/os complementarios. El Institvto Departamental 
de Salud de N¡¡riñc, ¡¡dopta lo establecido en el Titulo 111 de la Resoluci6n 2438 de 2018. 

ARTíCULO SEPTlMO. Manual de auditarla. El Institulo Departamentel Oa Salud De Nariño 
adopta el manual de auditorla el cual hace parte integral del presente actc administrativo. Todas 
lal! tarifas se: tomarán a la vigelllc ia de la prestación del sef'licio y oorre$p.cnden a les pactadas 
dentro de la red de selviCloS de la EPS, Ademas, deben t.omarse an cuar1ta la circular la circulOlr 
04 de 201.8 emitida por la Comisión de Nacional ce Precios ~ medit;:.<lll'entos '1 dispositivos 
méoicos y aqualles que la modif¡qu~m. adiCionen e sustituyan. 

ARTICULO OCTAVO. Elapas del procoso de verificación y conlTol. Ingreg;:¡¡iln il estil eUpa 
todas las tecnologías prestadas por las IPS '110 prov-eMcres de seMcios prescritas a través de 
la h~rramianta tecnologlca MIPRES a partir 1 octubre de 2016. sin excepci6n , para lo cual les 
EP$ respeclivas deberán d.spcner de los mecanl3mos ne:::eserios para garantiZarl<ls. las 
sol icitudes de recobrol cobro para pago surtirán un proceso de "erificación y contro l dispuesto en 
el manui'l l de auditor!a Inlegral adoptado por el IOSN que hace parte integral de aMa resoluci6n 
que plHliI tal efecto y que contara con las 9Igu;en\as etapas: · 

1. Etapa de radfcaclón: El cbjelo de est!;! etapa es presentar ente él IDSN. los Formelos 
so~icitud de recobro/cobre que correspondan. Junto con los soportes en medio Impreso o 
magnético según la nonnatividad vigente. Incluye verificar' que el recobro/cobro contenga 
los sepones ex 91dOS para adelantar la ~erificacióll del cumplimiento de los requisitos 
esenciales. 

2. Etapa do auditoría integral el objeto es la verificac i6n dal cumplimiento de tos requisitos 
e.5I:Inciates para el pago de lo~ recobros/cobros, conforme el manual de <:IudilDr fa 
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3, Etapa de Pilgo: el objeto de est" etapa es generar el pago del reCObrolcvbro, confomle 
a IOil reaul:acb. obtenidos una I/c:t e surtido el procaso de auditarla integral y de acuerdo 
a las disposleicnO$ de 1;::1 norm3111/idad ~igente. 

ARTIcULO NOVENO Flnimciaclón, Da acuerdo con el articulo 67 de la l ey 1753 de 2015 y lo 
establecido en el anlclI lo 3 de lo resoluci6n 1479 de 2015, 1. que lo adk;iones ll10ócflque o 
CQmplemente, Jos sarvic os y tecnologlas en salud sin cobertura en el Plan de Benel ic'os on Salud 
se financiaran con los recursos atlgnado5 para lal " flleto IIl lnst,tuto depal1amenlal dI! salud de 
del S:stel'l"o. General de PartiCipaciones · Sector Salud· prestacl6n de Ser\;Clos de Salud a la 
pobladon peore en lo no cu:rerto con s!.Ibsidios a la demanoa, los lecursos del es'ucrzo oropro 
lemlorjal destinados a la finanaac On del NO POS ,je los afi:lacos 8 dicho régímen, I0'Il rect.rsos 
propbs de las entidedes termOrlales y los demas recursos pl"evrstcs Mla normativa I/Igente para 
el sector sa;ud 

ARTiCULO DECIMO. Sorvlclos brIndados a las I/ic timas de que trata l. ley 1448 cw 2011. 
las Entidades Pr~mOloras de Salud (EPS) tramitarán por el procedimiento de recobrofcoblO 
prel/lsto en la preaenle Resolución. los seN,cios de salud de que Iraia el articule 5A de la ley 
1448 de 2011 cuando no esten cub 'ertcl en el Plim de Beneficio, e,., S31ud con cargo 111 1111 UPC. 
ni en reg imEVIes espe::iaIes o cuOliQuier hpo de Seg.lfO en salud eJe q~ (! sea titu lar la vlctima o su 
gll.lpc faml!lar 

ARTICULO OECIMO PRIMERO. Fijación de pedodos de , .. d/caclón y "on09'lIm03 para 
,ecobros.'cotm)$ El InlltrtutO Deparlcmental de Salud de N¡;ml'to radicará las cuentas medicas 
durante los 20 prin1~ros dias. de cada mes, en caso de considerarlo necesario, peora fijar para 
los recobrosicohros perlooos de radicación o ampliar loe prsl/lstos y I'lstablec.er los cronogramas 
que se requieran para tal rn 'J se publ'C<lrá en la página .. :eb de la InstitUCión para tal efecto Eatos 
periodos están eiltableeieos en el mllnu~1 de 8uditona que Icrmo parte oe este aclo admll'~1siratlvo 

ARTICULO OECIMO SEGUNDO. Form8to. para el proceso de vermcación, control y pago 
d. /a$ solle/iudas de recobro/cobro. S n pel)ucio de lo &.e~;ado en este a::o adminls1ratlvo, 
el Instituto Oeparl l'lmental de Salud de Nenoo, del lmr' 105 10rm"los, anexos tecnic:lS y 
metodologles que IIIS entidades recoorantc5 deberán CI.lmplir y olllgenciar para el proce60 de 
venficaclón. control y pe(lo de las solicitudes de recobrolco:)ro 

ARTiCULO DECIMO TERCERO. Exclus/ona~ del sistema de seguridad social en salud El 
IOSN no reconocera las exclusicnes que cumplan los criterio3 determinadas en el articulo 126 ca 
la resclm;ión 52611 de12017 o ccntenidss en la Resolución 5267 del 2017 y las normaa que en el 
contexto del proceso e1il¡¡b l~cldc por a fllsoluCl6n 0330 del 2017 lilS adicione y/o modr!q~e 
complewemen o sustituyan, puesto que no son de su CO'TlOetcnCU3. Excepto para dar 
cumplimiento a 1¡¡lIos de tl,.1el;l en cuyo cas:) arJe1antal'll las acciones de cobro y/O IUfldlcas 
pertinentes pe"" recuperar los recursos InvertIdos para tal efecto ante las entidades responsables 
o competentes 

ARTiCULO OECIMO CUARTO, TaIMs/forlo En aplicación dol articulo 46 de la Re8o~uci6n 243e 
de 2018 mientra$ el Instituto Departamental da Salud de Narlflo es aC~l/ado en el aplicatil/o 
MIPRES no PBS. la prescripción de ¡ecnologlas en s81ud no "nanciadas con recursos de la UPC 
y servicios complementarios deberén conhnuar surtlenclo el trámite de aprobación ante el Com,te 

e 

, 
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Técnico C'(tnti fico, de confOlTTlid:u:l con lo est:lb 'ecido en el T~lJlo 1I de 1" Resolvclón 5395 da 
2013, 

El Instituto Depart::urental de Salud de Narillo, adoplani un plazo de 3 meses contados 11 part ir 
de la fecha de acti\'ad6'l6/1 el apH~at"'o, para que las EPS e IPS prc:oc'ltcn leda la facturación 
aJ!orizad¡¡ por Comité Téonlco CienUfi::o u ordenados a Iraltes de fallo de lulel3. no rear zados a 
troves de ta herramienta letnológica . 

• 
ARTIcULO DECIMO QUINTO, Vlgrmc1a y dflrogac/onlS. La pre5l'lnte ResolueICl'I rige a partir 
de la fecha de su e:xpedi::u,ln '1 derogil IEls dispo$ie,on2s que le sean eonlranas., espeelficamenle 
los artlculos lercere, cu .. rto qdnte, sexto, octavo, roveno, trensi:orio y el adlpite general 001 
arfc:ulo séptimo de 111 ResolUCión 1381 expe<:ada el 23 de mayo dll 20 17 por el Inllt;!ulo 
Departamenlal de Salud de Na,,"o, L3$ remas di$po$:c:iones, adiciones V modllicaclones 
con! nuan ""gentes, 

PUeLlQUESE y ~ÚMPLASE 
, 

I 
Dada en San Juan::fe Palito, 01500 seR! emere de 20 18 
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