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Bogota D.C., 06-01-2015

PARA: ENTIDADES RECOBRANTES
BE: DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE FONDOS DE LA PROTECCION SOCIAL

ASUNTO: GIRO PREVIO DIVERGENCIAS RECURRENTES-RESOLUCION 5648 DE 2014

En ejercicio de las facultades establecidas en el Decreto 4107 de 2011 y de conformidad con lo previsto en la Reso-
lucion 5648 de 2014, mediante la cual se establece el giro previo en el mecanismo especial de recobros por diver-
gencias recurrentes se adoptan los formatos de que tratan los articulos 2 y 3, los cuales se anexan a la presente
nota extemna.

Cordialmente,

@)LQ}B

SE OSWALDO BONILLA RINCON
rector dministracion de Fondos de la Proteccion Social

Carrera 13 No.32-76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C

Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (67-1)3305030 - www. minsalud.gov.co
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En mi calidad de representante legal de la Entidad Promofora de  Salud
¢ identificada con el NIT 7, mani-
fiesto la voluntad de acogerme a la medida de giro previo previsto en la Resolucidn 5648 de 2014, por lo cual solicito
el pago que resulte de la aplicacion de lo previsto en la citada resolucion v los calculos que para tal efecto realice el
Fosyga. En este sentido, certifico que la informacién radicada en medio fisico guarda consistencia con lo reportado
en medio magnético.

Igualmente, autorizo los descuentos de los pagos que deba efectuar el Fosyga por concepto de compensacion, re-
cobros de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud
(POS), referentes a futuros periodos o pagos de cualquier otra indole, los montos correspondientes cuando el valor
aprobado en |a auditoria de los recobros cuya medida se autoriza en la Resolucion 5648 de 2014, resulte inferior al
pago que se realice conforme a las reglas establecidas, respecto de las radicaciones correspondientes al paquete de
solicitudes de recobro radicadas, segln lo establecido.

Asi mismo renuncio de manera expresa al cobro de intereses, en cualquiera de sus modalidades, asi como de otros
gastos, independientemente de su modalidad y denominacion frente a los recobros radicados en virtud de lo previsto
en la Resolucion 2977 de 2012, modificado por la Resolucion 3778 de 2013.

Dado en galos __ dia(s) del mes de de20__ .

Cordialmente,

Representante Legalg

C.C.
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FORMATO RELACION DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD AUTORIZADAS PARA GIRO PREVIO

A B c D E F e H
MES DE NOMBRE DE LAENTIDAD | NiT | NOMEFEDE AINGTACEION | wir | TipoDE TPopE | YALOR )4
RADICACION | PROMOTORADESALUD | EPS |PR-StAlS IPS | REGIMEN | RECOBRO it

1. Indicar el Régimen: “Contributivo™ o “Subsidiado” del cual se va a descontar el "Valor ($) a Girar a la IPS"

2. Indicar el Tipo de Recobro: Medicamentos No POS “M” o Fallos de Tutela “T", del cual se va a descontar el "Valor ($) a Girar a la IPS"

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C:
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