Resolucion 476 de 2016 y
Resolucion 837 de 2015
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Resolucion 1479 del 6 mayo 2015

“...Resolucion que tiene por objeto establecer el procedimiento para el cobro y pago por parte de las
Entidades territoriales, departamentales y distritales, a los prestadores de servicios de salud publicos,
privados y mixtos, por los servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de salud POS,
provistas a los afiliados del régimen subsidiado autorizados por los Comités Técnicos Cientificos u

ordenados mediante providencia de autoridad judicial”

El articulo 4° de la Resolucion 1479 del 06 de mayo de 2015, permite a los departamentos acorde con
el analisis de la situacion en salud actual de su poblacion, las capacidades técnicas, operativas y
financieras adoptar un de los dos modelos establecidos en los capitulos | y I de la norma en mencién.
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Resolucion 1479 del 6 mayo 2015

Para el departamento de Bolivar Adopto el
capitulo Il de la Res. 1479 y se expidieron las
Resolucion 837 de 2015 y Resolucion 476 de
2016 donde se establecen requisitos para
radicacion de facturacion No PBS-S




Premisas de la atencion

La prestacion de los servicios de salud, se debe garantizar sin importar el régimen de
afiliacion, sin que exista la posibilidad de negar el acceso a los servicios de salud por cambio
de régimen por parte del usuario

Las facturas derivadas de atenciones de usuarios pertenecientes al Régimen Subsidiado de
EPS SURA, tendran una fecha especial de recepcién, a efectos de diferenciar las mismas del
volumen total de facturas. De acuerdo con esto, estas facturas seran recibidas
exclusivamente el tercer dia habil de cada mes, deben presentarse por separado y
debidamente marcadas.
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La facturacion de las tecnologias NO PBS en usuarios de régimen subsidiado que
>»> se presentan ante las EPS deben cumplir con lo definido por la circular 017 de

septiembre 17 de 2015 de la Superintendencia Nacional de Salud, la cual imparte

instrucciones respecto de la facturacion de eventos o tecnologias NO PBS:

TNP + Sustituto

sl IW

EPS SUMA =

—



Inicio de |a atencion

v’ Las dérdenes de prestacion con las
cuales se garantiza el suministro del
servicio de la tecnologia NO PBS
seran recibidas con la informacion
- del afiliado y el nivel socioecondémico
del afiliado
v" Validar correspondencia en el
e Servicio a prestar y cobro Cuota de recuperacion

Segun el nivel.

EPS[SUMAS 3

INFORMACION DEL AFILIADO (91)000932045051890000016(32)00 1000001026143315(93)20170814
. " SUBSIDIADO Edad: 25 afios

Fecha N: 1990/10/02 Semanas Colizadas: 72 Plan: POS CIS COMFAMA CALDAS

Tel: . Tel Contacto: . Celular: . Correo:”

INFORMACION DEL PRESTADOR
Direccién: CALLE 50 # 45-61

TECNOMEDICAMD S AS NIT 900494362 N
Teléfono: 4449 CH: N900494362
INFORMACION DEL COBRO
Grupo de Ingresos: NIVEL 1 DEL SISBEN
i Cobro: Sujeto al cobro de cuotas de recuperacion, de acuerdo con el nivel de SISBEN en el cual se encuentre clasificado el afiliado

PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS




Detalle de |a facturacion

Para identificar si la tecnologia NO PBS tiene homologo, este podra ser consultado en la
pagina de EPS SURA ( ) en la seccion de
prestadores, donde encontrara el Listado de Homologos de tecnologias NO PBS para EPS
SURA.

El valor del homologo, debe ser definido segun los siguientes parametros:
v" Segun valor comparadores administrativos definidos por el ministerio
v" Valor precio de tecnologias reguladas

v" Valor promedio del mercado. PML.

v" Valor convenido previamente con el asegurador
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https://www.epssura.com/prestadores-de-servicios

Detalle de |a facturacion

Para poder adquirir la orden de cobro que corresponde al homologo POS se debe solicitar en el
correo electronico que se define a continuacion por ciudad. Adicionalmente como soporte de las
inquietudes generadas con las ordenes de tutela frente al recobro(Ente Vrs EPS).

Cartagena:
Se deben incluir los siguientes datos en el correo:
» Nombre y documento de identidad del afiliado
Numero de evento o autorizacion inicial NO PBS del régimen
subsidiado
Nombre del homologo y cum, cuando corresponda.
Cantidad homologada
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mailto:lsanabria@sura.com.co

Detalle de la facturacion

La EPS generara los siguientes cédigos en dichas érdenes, en un plazo de 5 dias habiles:

1000131 HOMOLOGO PROCEDIMIENTO RESOLUCION 1479 (El  cual
incluird dispositivos médicos e insumos).

197775 HOMOLOGOS MEDICAMENTOS RESOLUCION 1479




PARA BOLIVAR SE PRESENTARA ASI:

> MYT-R (CUBIERTA) > FACTURA

> MYT-R anexo 01 > SOPORTES ’EVIDENCIA ENTREGA DE LATECNOLOGIA NO
PBS-S SEGUN ATENCION
> MYT-01 (X USUARIO)

> PLANOS (TXT)
> FACTURA NO PBS (FIRMADA X EL FACTURADOR)
> FORMATO DETALLE DE COBRO (EXCEL) (BIEN

> FACTURA HOMOLOGO CON SU RESPECTIVA DILIGENCIADO)

ORDEN .
> ADJUNTAR PANTALLAZO DE VALIDACION EXITOSA
» PAQUETES X 600 COBROS MAXIMO (VALIDADOR FOSYGA)

> UN CONSECUTIVO X CADA PAQUETE
> CUOTAS DE RECUPERACION (SEGUN EL NIVEL)
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OBSERVACIONES ADICIONALES

» Se deberan separar los CTC de las Tutelas

» Todas las prestaciones por Tutelas se facturan a nombre de EPS-SURA (reflejar
cuota de recuperacion segun el nivel)

> Los medicamentos Vitales no Disponibles se facturan a nombre de EPS-SURA
(reflejar cuota de recuperacion segun el nivel)

> Las facturas no pbs-s se radican el primer dia habil de cada mes
(Donde su institucion radica normalmente lo del contributivo)
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Formato MYT-R

FORMATOS PARA LA RADICACION

T il REPUBLICA DE COLOMBIA
MIMISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMATO RADICACION DE SOLICITUDES DE RECOBROS
MYT-R

N2 CONSECUTIVO PARA RADICACIOMNMES DE ENMTIDAD RECLAMANTE

[Fecha Radicacion [0 [D [ [1 [a [a [aJa ] Meo. Radicade

I. DATOS DE LA ENTIDAD

Tipe de EPS] ars[ | EOC Oire
Razon Social [T T TTITTTTTITI
lcadiga: Mt
|Direcacign - I I
Ipepartamento coda.[ | |

[Municipia _|_ [ Jcoa. |

il. CONSOLIDADO POR CAUSA

[+
Causa Recobro Mo. Recobros valor

Tutelas por periodos de canencia
Tutelas por servicios No POS
Tutelas por Medicamentos Mo POS
Tutelas por servicios en el exteriorn
Tubelas por Oiras causas
Mtos. Servicios Mds y Prestaciones de Salud No POS - CTC
Tutetas por tratamiento integral
TOTALES [

98REERS

calicaIcacaalaica

NE Total de Folios Anexos [ 1

. DECLARACION DE LA ENTIDAD

Como Repressnianbe Legal bajo ka gr de

1) Oue toda la informacion contenida en esios recobros e ajusta &l marco legal Wigente, &s certa y podra ser vesificada por el Ministerio del
fa Proleccitn Social, pored Administrador Fiduciasio del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA-, por la Superintendencia Nacionall
(e Salud o la Confraloria General de |la Hapm.: de no ser asi, m lodas las consecuencias legalas que ﬂfnm eslia sluacain.

|21 Crie oS recobros inCiLIO0S en esla Radicacion, nD Nan Siso preseniados con anlenondat ni 5e ha recibido Pago Alguno por s sumas)
jrecabradas.

[3) En cumplimiento del mano legal vigente, si dentro del lénming establecido no se completan o aclualizan ks documenics DESISTO del|
iramite y sutorizo el descuento automatico del 509 ded valor ligui ¥ paor las r con APROBACKIN CONDICIONADA de|
Uluros PAgoS Por Conceplo de ) wentos, Serdcios v Prestaciones de Salud No Pos y Tutelas.

[4) La informacidn del medio magn&lico correspondients al Anexo 1 es la sigusenie:
b. Tamadfia del archive I I I IM B

c. Seral del medio magndtico

|[Mombre de quien firma:s




MYT — R Anexo No. 1

iﬂ' EE :IBuscar -

REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMATO RADICACION DE SOLICITUDES DE RECOBROS
MYT-R - ANEXO N° 1
N° CONSECUTIVO PARA RADICACIONES DE ENTIDAD RECLAMANTE
HOJA No.x DE x
RELACION DE SOLICITUDES DE RECOBRO
Wo. L ATOS DEL PACIENTE IDENTIFICACION CAUSA VALOR
TEM | RECOBRO [FRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE | TIPG NUMERQ REGIMEN | RECOBRO RECOBRO
WVALOR TOTAL I
Tausa Recobro,
01 = Tutelapor Periodos de Carencia 02= Tutela por servicios No POS 03 = Tutela por Medicamentos No POS
04= Tutela por servicios en el exterior 05= Tutela por otras causas 06= Medicamentos No POS - CTC
07 = Tutela por Tratamiento Integral
REGIMEN: 1_= Contributiva 2=
FIRMADE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD




MYT -01 CTC

- e REPUBLICA DE COLOMBIA
- Ministerio de Salud y Proteccidn Social
Solicitud de recobro por concepto de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud NO POS - CTC

MYT-01
JAFS— " [ — Owciaracion v e eaae
b, Conzecutn e =rticad redamares. pesmmTE S e
Mo Corsecuiv recobm: CodgoSME [ e e
E—————
- aman smeat [oremmim: e o
Tioo Radlcacion: Nuse_____Rengresor -
PR
o]
Dt i sciicud an i s s anecs la copi del Acts o del Secobes
Revtertor
_ e
Tipodedocumento:CC__ TL RO CE__FA_AS_
M
Frmer e, Frimer o, Segunds Mo
LN — o— PR — PR —
-
[ p———
3
Facta
My - [ — R F— [ —
st | rute | i | P L | B [ — [ — - Ty S— [ P — e Tt P —
o ' "
1
2
3
s
s _
TOTAL RECOBRADO:
(s s P —— e aslud NO POS
MEDICAMENTO | SERVICIO MEDICG | PRESTAGION DE SALUD - NO POS SIMILAR O GUE REEMPLAZA _POS
S
=3 ot Prascscen. Fracassce tus [ Carscnd or Lt ks Totad e Hombes cas e Frucsanci U Tiwgc Do Cantitad Ve Ut Vo Totel
1
2
3
2
s




EJEMPLO ADMINISTRACION CONSECUTIVO ENTIDAD RECLAMANTE

EPS Sura le asigna un consecutivo inicial asi:

CONSECUTIVOS PARA DILIGENCIAR FORMATOS MYT

No. Consecutivo para
Prestador radicaciones de entidad No. Consecutivo recobro
reclamante

ATENDEMOS SUBSIDIADO 1000 1000

El nUmero consecutivo se solicitara en el correo: jeposada@sura.com.co



mailto:jeposada@sura.com.co

Entonces, para el diligenciamiento de los formatos para el mes 1 seria:

) _A. ECDEFOQH I JELMNOPQRSTUYW XY ZAIA!HAEMAFAEMAIAJMALH}AFAC&AEAFA Fu " W k 1 it} " l mn kb m
2 [—
3 |3 : REPUBLICA DE COLOMBIA 3
+ |1 ¥ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Sk MEM
5 FORMATO RADICACION DE SOLICITUDES DE RECOBROS o T WNISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
& MTT-R =4 '
| CONSECUTIVO PARA RADICACIONES DE ENTIDAD RECLAMANTE 1000 § FORUMATO RADKACION  SOLCTRES0€ REOBDS
3 b TR BNEXD W 1
10 |Fechu Ih.dln.e_ Mo Radicadal
n ]
i ’ N CONSECTI PARA RATKCACKNES E ENTIOAD ECLAMAIT] o |
1 | DATOS DE LA ENTIDAD 1 LA e ]
i |Tipo de Extidad ¥ 4] el I Eoc [ |
6 |Razse secidSTAIVT [A] LAltTolol TElFlsI T T T T T T T 1111 11 /1 RELACION D€ SOLICTTULES e RECOERO
1 Cédigo: elelr o glg Wi [F|0]o|&[afa]a)s o] - u. " e | v oo SATDS GEL PACENTE | DENTHICACEN mlﬂ,mmm
2 [vireccisa: (IRl Ta[a] Talal -IiTols [TTTTT 1 [ n PREHAPELLRO | SEGINDO MELLDO | PRMERNOUSE | Scmooouese | TR0 | wuso | Y [
22 |Dep ADWEENEE cod.[0]s] Tetirons alefolalelr(a wl [0 e iz (s P clel v | 2| % n
24 |wwmicipio: [ME[Ole[L ILlo[wl [T T T TTTTTTTTTTT coalofoli] . W G - -
2 r‘—m“smlmm POR CAUSA 5|2 Faar Wart |t B 1 fk i |
25 Cansa Recobro Mo. de Recobros Yalor %13 10l | Aest Marirez Iamely Tl B | 2 1] |
H 01 Tutehis por poiodos de careacia i 7
33| 08 Tubdss por ceavicios No POS 3 i
38 | 02 Turetis por medicamentos Mo POS —1 [z 1
n 0d Turchss por porvicios an <l axterior : I'l' ﬂl
:!-g OF Tubelys por SW3S CRESES I:I h_%
a1 ]| 0F Medicamentaz No PO - CTE 3 Ii ggg! ! o mmmm
43| O Tutelss por trstamicans iteraesl — 3 5:' —_—
k[ 600.00] i

'i TOTALES : U oW Sebeakednea e Tesip Seic Ao S s Tz Mol licPos Mo T bevcosm d vy
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3 REPUBLICA DE COLDMEIA
i MINISTERIO DE LA PROTECCION S0CIAL
H SOLICITUD DE RECDBRO POR CONCEFTO DE MEDICAMENTOS NO POE - CTC (WMYT-01)
i N* CONSECUTIVO PARA RADICACIONES DE ENTIDAD RECLAMANTE an
T NUMERD CONSECUTI¥D DEL RECOBRD L]
o
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REFUBLICA DE COLOMELA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE RECOBRO FOR CONCEPTD DE MEINCAMENTOS ND FOS - CTC [WMYT-01)
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N COMSECUTIVO PARA RADNCACIONES DE ENTIDAD RECLAMANTE
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[ 1. Daton do ls astidad 4. Drchanacias da ls astided
Ipo ds Estbdad: EP5 EPE X [0 COMGD SNE [MMCLIMEWT (5 |s-. 5 d 5. r.4]
i Bacial EFE SURA Caplaiehdeone e C1G [ i

LT Pilelprara s e ¥ P
daiiela il
[ ] 0 [
t nm. ‘II HI I Frmamrads s rade s Lirafes g de? q 1

l— — — laarh
ipe Decomentace ¥ m (v L3 . i i Mamtrs de Docemests de idestidad ER L EET ] TOTRLLE L] 1
Puimar Apeliido Porez Feguudo Apallids T P T —T.

Frimes Maoshra Madin Toguudo Mombrs Alb#dito dagid dol Bt @ del Aedakia snteriad

T g wlibechie:  Cobtizuis B liciaria Gk i X Nivsl da cuots modirsder & -] o] Efsrcmta) X P, sl weta BTG L]

Cadige disgadstice [CIEM): o Hada dpstadatien dad

-L . (R EEEE T R AL oY ] et
e B oo B I . W Lo epalimants [ prmatn SET1-R
- ) tia. Cnns orpbben sl g nbrn
e=iliil e ) s e
| | e e | N 1 W | [T A ————— o
LiES T Lk ]
3. Datar del recebia
o hery | Fosade | Feda o pen | Poiets Ha. Fuha | Focka aticga Cowlige Piembs Ciaatidal Tl-::
£ ) Ry de | sodeined i MNIT F At | Mesmbir Py dsr] Mok Ye'akst Fiiruds Viles Roselirs
de CTC oTe MLE [BiM) | semisicrrn | Foatwrs | Fuatws | scdeisots (INVIAA) ke ante d M-a-d:-u:m
| ] FETETEN QTR 4 W [IET e T 1=t T TSR I Fra PR JEETEEY
OTAL RicGREADD | § m

EPS | SUMA S




:Euu-um-m.hu

A B CDEF EHI

REFUBLICA DE COLOMBI1A
MINISTERIO DE LA PROTECCION SDCIAL

JE LMNOFGRSTUY Y XY IASMMBACADAEAFARAH Al A AK AL AMANAD AF AL AR AS AT AL AY AW AKX AY ASBA BBIBLED BE BF BLEH Bl

SOUCITUD DE RECOBRO FOR CONCEFTO DE MEDICAMENTOS MO FOS - CTC (MYT-0) T
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|
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Para el mes siguiente, el consecutivo se va aumentando uno a uno, es decir que el consecutivo para
la entidad reclamante seria el 1001 y para cada cobro continua con el 1003, asi:
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REFLUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERID DE LA PROTECCION SOCIAL

SOLICITUD DE RECOBRD PO CONCEFTO DE MEDICAMENTOE NO POS - CTC [MOT-0
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FORMATOS E INSTRUCTIVOS

http://www.adres.gov.co/

= E
(& FOSYGA - Fondo de Solidari.. W —
Favoritos  Herramientas
siicana 8] Sitios sugeridos =
FOSYGA s
Fondo de Selidaridad y Garantia e
Preguntas Frecuentes  Mapa del Sito  Buscador
Inico v Tramites v MUl v BDUA v ECAT v Compensacién v Soidaidad v REX v MYT v Financera v
Normatividad MYT
|| Noticias | sel
Procesos y procedimientos MYT Manuales MYT
Procesos MYT

Listado de Proveedores I Semestre 2017

16 De conformidad con lo previsto en el numeral 6 del Articulo 38 de la
Resolucidn 3951 de 2016, que sefiala: 6. Constandia de pago, salvo
cuando al momento de radicacion de la solicitud, el proveedor de
servicios o de tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC se encuentre incluido dentro m
del listado de proveedores que resulte de la aplicacién de la
metodologia que para el efecto defina el Fosyga o la entidad que
haga sus veces, el cual serd publicado en la pagina web del Fosyga de
manera semestral.

Pago Rex

Reailtadn da aijditorl’a de los recobros

/MVT/jmcemi—y—pm(iﬂmlenios—MVT[immalnf—MVT nate 1014

oritos  Hemramientas

1a [&] Sitios sugeridos ~

MYT » Procesos y procedimientos MYT » Formatos MYT

| Formatos

En esta seccion usted podra consultar los formatos para el proceso integral
de recobros

por beneficios extraordinarios al Plan Obligatorio de Salud.

Formato Descripcion Instructivo

[Radicacion de solicitudes de recobros|instructivo Formato MYT-R
por medicamentos NO POS ¥ fallos
de tutela

Formato MYT-R

[Instructivo MYT-R anexol

Formato MYT-R Anexol Radicaciin de solictudes de Recobro

JAnexos tecnico MYT-R Anexol

Formato MYT-01 Solicitud de recobro por concepto  |Instructivo Formato MYT-01
de medicamentos NO POS - CTC

|Anexo tecnico MYT-01

Formato MYT-02 Solicitud de recobro por concepto  |Instructivo Formato MYT-02
de prestaciones ordenadas por fallos

de tutela |Anexo tecnico MYT-02

Formato MYT-03 Envié de documentacién de rec

con estado de aprobacidn

Formato MYT-03

| Servicios

BEK
H | =

Gl Contacto


http://www.fosyga.gov.co/

ACCESO PARA DESCARGAR MALLA VALIDADORA FOSYGA

. :d |0 - & T—
¢ -] £ 0X) Gt o, &5 fniiso || ——f e eayge o ofivicio/ Voles Valdeder © - © X | 3 R ssimstimisisa] © oG4 - Fondo e soicar. | i

Auchivo  Edicién Ver  Favoritos  Hememientas n  Ver Favoritos Herramientas
% ¥ Cuentas de Suramericana [3) Sitios sugeidos v le Suramericana [%] Sitios sugeridos v
B 1 General [Requerida para la malla validadora de BDUA y ECAT. Descarga
FOSYGA MINSALUD (.!“,.ﬁ Maguina Virtual
A . _ iy de Java 1.5
Fondo de Solidarided y Garantia S e

Prequntas Frecuenies Mapa del S0 Buscador =
Malla Validadora]Mur Malla validadora de estructura para el cargue de informacion de polizas [Descarga

expedidas y siniestros cancelados de acuerdo con la Resolucidn 1231

Ico v Tmees v MUL v BDUA v ECAT v Compensaddn v Soidaided v REX v MYT v Fnancera v N .
de 2015, Versidn App: 5.4 - Versidn Datos: 6.81.

Notidias Servidos

Listado de Proveedores I Semestre 2017

16 De conformidad con lo previsto en el numeral 6 del Articulo 38 de la
Resoludidn 3951 de 2016, que sefiala: 6. Constanda de pago, salvo
cuando al momento de radicacion de la solicitud, el proveedor de
senvidos o de tecologias en salud no cublertas por el Plan de Malla Validadora| MYT Malla para validar los medios magnéticos a radicar en virtud de fa Descarga
Beneficios en Salud con cargo a la UPC se encuentre induido dentro allas Valdadoras del sito web del e [Resolucion 832 de 2013. 13 de agosto 2013.
del listado de proveedores que resulte de la aplicacion de la Resolucion 832
metodologia que para el efecto defina el Fosyga o la entidad que i
haga sus veces, el cual sera publicado e la pagina web del Fosyga de de 2013 Facha de actualzacidn: 17 de Enero del 2017.

(Formato objecidn a la auditoria realzada), bajo la Nota Externa 7786
del Ministerio de la Proteccion Social. 17 de Enero del 2017,

manera semestral. Modificada mediante resolucion 5394 de 2013. 10/04/2014
Malia validadora | Solidaridad Malla de validacidn autorizacidn Giro Directo. Descarga
‘ Resultado de auditoria de los recobros i
g fowionygagoncoales Vidsdoes ) =4 e = 62:8010/paginaweb/MYT/mallas/StpMyT.zip |

La base de datos de la malla validadora se debera actualizar cada mes antes de radicar (Descargar de la Pagina adres)

EPS SUrd




DESCARGA Y MANUAL DE INSTALACION MALLA FOSYGA
La malla validadora Fosyga se descarga en la siquiente ruta

http://www.adres.gov.co/MYT/Procesos-y-procedimientos-MYT/Manuales-MYT

|Va|i1:|a|:|cu|'
MY T

MY T

IMalla validadora para €l manejo de Recobros de Medicamentos Mo Pos y
Fallos de Tutela, esta malla permite 1a validacian de los archivos
presentados en los formatos MYT-01 (Formato solicitud de recobro por
lconcepto de medicamentos, servicios madicos y prastaciones de salud Mo
POS-CTC), MYT-02 (Formato solicitud de recobro por concepto de fallos de
tutela), MYT-03 (Formato remisidn documentacidn recobros de
medicamentos, senvicios madicos y prestacionss de salud No POS vy fallos
e tutela con estado de Aprobacién Condicionada) y MYT-04 (Formato
lobjecian a |la auditoria reglizada), bajo la Nota Externa 7786 del Ministerio
de |2 Proteccion Social. 17 de Enero del 2017,

Descargarn

Archivos contenidos en el Zip que se descarga

| Maombre

o
1. CrystalReports10_5

L Windowslnstaller3_1
|| Manejo_Archivos.bak
B setu p.exe

tﬁ_."j;.-l StpMyT.msi

| Tamarc Tamafic comp... Medificado

42 558 453 38081712 2016-12-2912:05
2 585872 2526436 2016-12-2912:05
180 572032 17301 430 2017-01-17 17:01
438 272 190302 2016-10-27 17:04

8 609 280 7964 888 2016-10-27 17:04

| Manuales

Cuando se da en “Descargar” baja un
archivo comprimido (StpMyT.zip), al
Abrir el archivo se ven varios carpetas,
para instalacion seguir instrucciones del
manual.

En esta seccidn usted podra consultar los manuales para el proceso integral de
recobros por beneficios extraordinarios al Plan Obligatorio de Salud.

, Manual de Usuario Malla MYT - Descargar
' Manual de Instalacion Malla MYT - Descargar



http://www.fosyga.gov.co/MYT/Procesos-y-procedimientos-MYT/Manuales-MYT

VALIDAR ARCHIVO CUM PARA ACTUALIZARLO EN MALLA FOSYGA

La base de datos de la malla validadora se debera actualizar cada mes (entre el 17 y 25) antes de radicar en la EPS

http://www.adres.gov.co/lnicio/Mallas-Validadoras

e |z Proteccian Social. 17 de Enero del 2017,

Validador  [MYT Mzlla Validadorz para €l mansjo de Recobros de Madicamentos No Posy  |Descargar
MYT Fallos de Tutelz, estz malla permite |z validacian de los archivos
presentados en los formatos MYT-01 (Formato solicitud de recobro por
jroncepto de medicamentos, sarvicios madicos y prestaciones de salud No
POS-CTC), MYT-02 (Formato solicitud de recobro por concepto de fallos de
ftutela), MYT-03 (Formato remision documentacidn recobros de
medicamentos, servicios madicos y prestacionss de salud No POS y fallos
lde tutela con estado de Aprobacion Condicionada) y MYT-04 (Formato
lobjecidn a |z auditoria realizadz), bajo |z Nota Externa 7786 del Ministerio

B! stpMyT.msi 8 609 280 7 964 888

| Mombre | Tamafic Tamafic comp.. Meodificado
o .
| CrystalReports10_5 42 559 488 38081712 2016-12-2912:05
. WindowsInstallers_1 2 585872 2526436 2016-12-2912:05
:, Mangjo_Archivos.bak 190 572 032 17301430 2017-01-1717:01
- [setu p.ExE 438 272 180302 2016-10-27 17:04

2016-10-27 17:04

Descargar

- Cuando se da en “Descargar” baja un

archivo comprimido (StpMyT.zip), al

 Abrir el archivo se ven varios carpetas
[] solo descargar y actualizar el archivo
' (Manejo_Archivos.bak



http://www.fosyga.gov.co/Inicio/Mallas-Validadoras

PREGUNTAS FRECUENTES

> Que pasa si el fallo de tutela exime el cobro de cuota de recuperacién?

R/ En este caso No se debe recaudar cuota de recuperacién y se debe aclarar en las observaciones de la factura (Exento de cuota de
recuperacion por fallo de tutela).

> Se puede realizar un solo pdf con todas las imagenes de la factura?
R/ Si con y el nombre del pdf es el nimero de la factura.

> Los vitales no disponibles se facturan a la EPS?
R/ Si

> Donde se encuentran los formatos y los instructivos para el diligenciamiento del cobro?

R/ En la web siguiendo la ruta http://www.adres.gov.co/MYT/Procesos-y-procedimientos-MYT/Formatos-MYT

> Cuales formatos se deben diligenciar para el cobro?

R/ Formato MYT-R, Formato MYT-R Anexo 1, Formato MYT-01, Planos en (txt), Formato de la SSSA en (Excel)



http://www.fosyga.gov.co/MYT/Procesos-y-procedimientos-MYT/Formatos-MYT

PREGUNTAS FRECUENTES

> Donde se encuentra el listado de los homédlogos?

R/ En la pagina de EPS Sura www.epssura.com.co se encuentra publicado el listado de los homdlogos, mas no el valor. El valor corresponde al
de la Institucidn.

»  Sitengo prestaciones de aiios anteriores, que deben incluir el valor del IVA, que porcentaje de IVA aplica?
R/ El vigente al momento de la elaboracién de la factura.

»  Sien laInstitucion el médico define un homologo diferente al definido por EPS SURA cual debo relacionar en la factura?
R/ Se factura con el que informa EPS SURA en la tabla de homdlogos que esta en la web.

> Que pasa si no se entregan todos los soportes requeridos para el cobro ante la Secretaria Seccional de Salud?
R/ EPS SURA debe devolver las facturas a la Institucidn.

> Que pasa si la Institucion no valida los archivos por la malla actualizada del Fosyga?

R/ EPS SURA debe devolver las facturas a la Institucion.



https://www.epssura.com.co/

iGracias!

Esta informacion esta sujeta a su clasificacion



