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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 Il de la norma en mencion.

Esta informacion esta sujeta a su clasificacion E PS S U ru
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Resolucion 1479 del 6 mayo 2015

Antioquia y en su mayoria los
departamentos son Capitulo Il. Caldas,
Barranquilla mas no Atlantico son Capitulo |
Para Antioquia se dicta con Resolucion
201500192975 del 27 de mayo del 2015
Circular 201500001216 de 11 agosto 2015




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 recepcidn, 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 POS 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 pos:

TNP + Sustituto

sl ”f

EPS SUrd



Inicio de |a atencion

v' Las dérdenes de prestacion con las
cuales se garantiza el suministro del
servicio de la tecnologia No POS
seran recibidas con la informacion
- del afiliado y el nivel socioecondémico
del afiliado
v" Validar correspondencia en el
Servicio a prestar y cobro Cuota de recuperacion
Segun el nivel.

Orden No.: 932-450518200

EPS[SUMAS 3

INFORMACION DEL AFILIADO (91)D00932045051890000016(92)001000001026143315(32)20170814
. " SUBSIDIADO Edad: 25 afios

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

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

INFORMACION DEL PRESTADOR

TECNOMEDICAMD S AS NIT 900494362 Direccién: CALLE 50 # 45-61
Teléfono: 4449 CH: N900494362

INFORMACION DEL COBRO

Grupo de Ingresos: NIVEL 1 DEL SISBEN
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 pos tiene homologo, este podra ser consultado en la pagina
de EPS SURA ( ) en la seccion de
prestadores, donde encontrara el Listado de Homdlogos de tecnologias NO POS 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).

Medellin: Se deben incluir los siguientes datos en el
Cali Correo:

' . »  Nombre y documento de identidad del
Barranquilla: afiliado
Bogota: Numero de evento o autorizacién inicial No
Bucaramanga: Pos del régimen subsidiado

. - Nombre del homologo y cum, cuando
Pereira y Armenia: corresponda.
Manizales: Cantidad homologada
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mailto:enviordenes1@epssura.com.co
mailto:dtmunoz@sura.com.co
mailto:mblanquiced@sura.com.co
mailto:msuarezo@sura.com.co
mailto:mamartinez@sura.com.co
mailto:lmejiao@sura.com.co
mailto:oarroyave@sura.com.co

Detalle de la facturacion

MEDICAMENTOS AUTORIEZADOS
Codigo Medicamentos Autorizados Presentacion Codige | Cantidad | Frec. Uso | Dias Frec. | Tiempo
Medicame Diagndstico Mo Pos | autor. Uso dias
nio Mo Pos | prestaci | similar
on
Similar
25483 [VEMURAFEMIB - ZELEORAF 240 MG TABLETA 1100 1 10 3.3 10 1

OBSERVACIONES

25463 01
25463 Proxima enfrega a partir del 201640720
Sefior UsUaMo RecliSrde quS [Ars recamarn sUs medicamentos debe presentar sU Socuments de kKentizad onginal.

Fagha soiiciud med. Mo Pees: 2003/07/25
Acta CTC{Mo. Folios): 100




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 ANTIOQUIA SE PRESENTARA ASI:

> MYT-R (CUBIERTA)
> MYT-R anexo 01
> MYT-01 (X USUARIO)

> FACTURA NO POS (FIRMADA X EL
FACTURADOR)

> FACTURA HOMOLOGO CON SU RESPECTIVA
ORDEN

» PAQUETES X 600 COBROS MAXIMO
> UN CONSECUTIVO X CADA PAQUETE

> CUOTAS DE RECUPERACION (SEGUN EL
NIVEL)

> FACTURA

> SOPORTES EVIDENCIA ENTREGA DE LA TECNOLOGIA NO
POS-S SEGUN ATENCION

> PLANOS (TXT)

> FORMATO DETALLE DE COBRO DE LA SSSA (EXCEL) (BIEN
DILIGENCIADO)

> ADJUNTAR PANTALLAZO DE VALIDACION EXITOSA
(VALIDADOR FOSYGA)




EJEMPLO (FACTURA NO POS)

INSTITUCION
Nt Camen To: e No. M-38219
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES mmmmsdchREE Abstengase de retener por este tributo
DECRETO 000041 DE ENERO 30 DE 2014 'Medellin-Colombia Adticulo 2 Decreto 1828 de 2013 -
/ sehoREs o ‘—'“"\] FECHAFACTURA | N ORDENES
| 2016.11.10 00932-3436352
.890900206-OIDSSA \ Vo
|| RutH ESTELA
CNOAD  MEDELLIN || ceomaomr 55202 Tipo de Plan  Tipo de Cartera
J ™woOCTO CC cTC 2
RESOLUCION 110000630827 DE 201407720 DEL NO. 190001 AL4JO0O PREFUOM  FACTURA MPRESA POR COMPUTADOR
(____PRooucTo OESCRPCION i canT (%VA| erecoumaro|  TOTAL .
010203300020 CAPECITABNA S00 MG TAB (XELODA)1SEGT FECHA VENCE 2007 00 17 150 o0 000 s s
XISE7005U —
§9900 CUOTA DE RECUPERACIOM 1 o1 000 o s s
$§9900 HOMOLOGO FLUOROURACE O 500 MO VIAL X 10 ML (FLUOROURACILO) €070 4 o 000 ._sl s
(omenwcones TOTALBRUTO | §
FECHA DE ENTREGA 22/02/2010 S,
CUOTA MODE. $
Tson SUBTOTAL —
| - LV.A. | ———,
gmmg&wmmvm SEGUN LO ESTABLECIOO VALOR TOTAL $
ELASORADO POR:
e (Firma Facturador)

FIRMAY C.C. PACIENTE




EJEMPLO - FACTURA POS - (HOMOLOGO) |

INSTITUCION Nit  Camera. Tl FAETUR';‘ DE;'EETA
- J % WWW, 0. =
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Somos Autorretenedores del CREE. Abstengase de retener por este tributo
DECRETO 000041 DE ENERO 30 DE 2014 Medellin-Colombia Articulo 2 Decreto 1828 de 2013 _
SERORES: [ FECHA FACTURA | Nro.ORDENES ™
2016.12.21 932-52632
800088702-2/EPS SURA T
TELEFONC: LILIANA MARIA
CUDAD:  MEDELLIN CEDULA O NIT 4363345 Tipode Plan  Tipo de Cartera
TPoDCcTo CC CcTC )
RESOLUCION 110000636527 DE 2015/07/28 DEL NO. 130001 AL 430000 PREFIJO M FAGTURA IMPRESA POR COMPUTADOR
(___ prooucTo | DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD| %IVA | PRECIO UNITARIO | TOTAL )
59900 HOMOLOGO HIDROCORTISONA 1/100 CREMA 156 -12167 200, UND | 000| § g
OBSERVACIONES: TOTAL BRUTO N
FECHA DE ENTREGA 20/11/2015 L
-CUOTA MODE. 0.00
SON: SUBTOTAL
L.V.A, 0.00
LA PRESENTE FACTURA PRESTA MERITOEJECUTIVO COMO TITULO VALOR SEGUN LD ESTABLECIDD
EN EL ARTICULO 3 DE LA LEY 1231 DE 2008, VALOR TOTAL $
ELABORADO POR: _
JPELAEZ {Firma Facturador) FIRMAY (1 ¢ PACIFNTF




OBSERVACIONES ADICIONALES

Si el valor homologo es igual o superior al NO POS se hara cobro a la EPS por el 100%

del valor total de la prestacion NO POS.

Se presentara:

» Factura Medicamento con el Valor No pos

> Detalle de Cargos donde Reflejen, Nombre completo (concentracion y presentacion)
Valor No pos y Valor Homologo.

» Orden de Cobro

sl ”f

EPS SUrd



OBSERVACIONES ADICIONALES

> Se deberan separar los CTC de las Tutelas

> Todas las prestaciones por Tutelas de (Antioquia, Risaralda, Quindio y Valle del Cauca)
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) para (Antioquia)
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Sequimiento y coordinacion de pago

La EPS notificara al prestador cuando se radiquen las facturas en el Ente Territorial y la
institucion debe notificar a la EPS el pago por parte del Ente Territorial de la Tecnologia no
pos, para que se le realice el pago correspondiente al Homologo.

Estas validaciones y notificacion de pago la podra realizar mensualmente al correo:
con los siguientes datos:

v" Nit del prestador

v" Razon Social

v" Numero de factura (prefijo si se tiene y niumero de factura)

v" Valor pagado por el ente territorial

v" Fecha de pago por parte del ente territorial
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mailto:ycordoba@sura.com.co

Formato MYT-R

FORMATOS PARA LA RADICACION

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

N2 CONSECUTIVO PARA RADICACIOMNMES DE ENMTIDAD RECLAMANTE

s
i..‘ig

[Fecha Radicacion  [D [0 [u[m [a Ja JaTa] No. Radicado

L. DATOS DE LA ENTIDAD
ITipo de EPs[ | ars[ | Eoc[ | otra[ |
Razsn Social [TT T T T I TTTTI
|ICadigo: L
Diireccion: I I
Departamento coa.[ | | Telétona
[Municipio | | _|_ [ Jcoa. |

Il. CONSOLIDADO POR CAUSA
Causa Recobro MNo. Recobros Valor

01 Tutelas por periodos de carencia
02 Tutelss por servicios No POS
03 Tutelas por Medicamentos Mo POS
04 Tutelas por servicios en el exieriorn
D5 Tulelas por obras causas
D6 Mtos, Servicios Mds y Prestaciones de Salud Mo POS - CTC
07 Tutetas por iratamients integral
TOTALES [

calicaIcacaalaica

NE Total de Folios Anexos [ 1

. DECLARACION DE LA ENTIDAD

Como Repressntante Legal bajo ka gr de

1) Que toda la informacstn contenida en es108 recolvos & justa 3 manco legal wgenle, s certa y podra ser vedificada por &l Ministerio del
ke Proleccitn Socal, porel Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA-, por la Superintendencia Nacional
e Salud o la Confraloria General de la H&Pm.: de no sar asi, m odas las consacuencias Iagalas que pfnbﬁ esta sl uachin.

[2) Cue los recobros incluidee en esla Radicacon, no han sido preseniados con anlesiondad ni ee ha recibido pago algund por s suras)
frecobradas.

[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.

[3) (= informacian del medio magnehico cormespondienle al Anex 1 es la sigueenie:

A Modmibde archivg |||||||||||||||
b. Tamadfia del archive IIIIME

c. Seral del medio magndtico

|Mombre de quien firmasz




MYT — R Anexo No. 1

= & IﬁQ.ﬁ% - i:' EH EIBuscar -

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

REPUEBLICA 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— " [ — it o e
b, Conzecutn e =rticad redamares. pesmmTE S e
Mo Corsecuiv recobm: CodgoSME [ e e
[T —r—
- Aamon soca: -
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 - [ — U MR [— [ or Cac
penll Wil E ] el B R iy | 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 Frucoanc s T Do Catitad Vtar 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: lvelasquezb@sura.com.co



mailto:lvelasquezb@sura.com.co

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

ABCDEFGH | JELMNOFGRSTUYW XY & AMAEACALAEAFACAER Al AdAKALAMAPACKEACAF A

o [——

o | - MINGETERID DE LA PROTEGCION SOGIAL o & REPUELICA 0 COLONBIA

5 FORMATO RADICACION EE"?]':I._III'I'I.IEES DE RECOBROS I ‘ E WNISTERO 26 LA mmmm

‘I -

i FCONSECUTIVO PARA RADICACIONES DE ENTIDAD HECI.MA.HTE $ FORMATO RADICAOION DE SOLICITUCES D€ RECOBROS

3 b IR R0 ¥ 1

¥ ruhnmcum M. Radicads 1

" ; P CORSETVO PAGA R0 € X0 et |

B |L_DATOS OE LA ENTIDAD [} Ay
Tipo de Entidad bl - il W EDC

s [Raea socids ATV AL ToTAlE UIE GOEEEEEREER ]|_ [T 1111} " FELACION CE SOLICITUCE S C€ RECOBRD

w |cégiqe:  [clclrlofo]z wir Po[o[e[o[+ 2[5 o] - [o[] e ‘= . DATOS ORL PACENTE | CERUO0 !M%mmi

20 |mireccibe: |c[els[slal falzl-[ilols HEEEN O FRNER AP0 | SEGU00ARL00 | PemERious | scmoowous | oo | wee | Y 0

22 |Depuresmen{ A[N[T]1 [O[@[U]1 [A cod [0ls] Teritons alefola]ele]a N ™ o2 - - clel wew |21 8 o

24 |Wwsicipio: [ME[CJE[LTL o0l [T T T U T TTTTTTT]1 coalafaft] ' - - "‘ ‘ o J J

27 [IL CONSOLIDADD POR CAUSA 512 2 il Uaxe Abety v C{ (el 2 ¥ ?:0

) Cawsa Recobro Mo de Recobros Walar [ | 3 e oot Iw Unes ‘T 1 RNXON 2 % o)

H 01 Tutelss por pori odos de caroacia 1 it ‘ ‘ |

13 0F Tutelsa poe petvizics Ne POS 3

38 | 0% Turetus por medicamentos Mo POS —1 o 1 i ‘ 1 !

3| 04 Tutehss por corvicios an ol axterion : 1 l,l\ [ 1 ‘ |

1 OF Tutels por olrng Cwsus I:I ]_I._ s y

a1 ]| 0 Medicamentas Mo POS - CTEC 3 ]@: i VALORTOTAL'§ |

43 | OF Tubelss por bratamicats isnecraes] — 1 P e R

] GOD.00| -

;E T L N0 Tk s Teec R Tokgo Sesoer Ve 05 63 Tani0 Wedcmens e Poe Mo T Secoresfove

45| Mimers total de folios aneras I:I:I:I:I:I 2 0 Tt eulase e Wodcamwnns \oPos 7 0 Towo temenz vy

50 I!. DECLARACION DE LA ENTIDAD 5 Nao SONS— S
Como Representante Leaal declaro baio Iz aravedsd de isramesto: -




G H | J KL M HOS P QRS TUY W XY T ALAACADAEAFAGAH M A)AE AL ANANAD AP AQ AR AE AT AL AY AW AX AT AZ BA BB BC BD BE EF BG BHEE)

F
3 REPUBLICA DE COLOMEIA
i MINISTERIO DE LA PROTECCION S0CIAL
H EOLICITUD DE RECOBAD FOR CONCEFTO DE MEDICAMENTOE HO POE - CTE (MYT-01)
i N* CONSECUTIVO PARA RADICACIONES DE ENTIDAD RECLAMANTE FITT]
i NUMERDO CONSECUTI¥D DEL RECOBRD 1000
o
] 1. Datms ds ls suiidad i Beclasachds de la satidad
i | [ipe de Estidad  EPZ [1553 % [+ CODIGD SNT EPE 010 DOCUMENTOE Mo, !lh\. Fl
i in Socia EPS SURA Copin[z] & Acta ds CTC v | w
Faghwals] ol proveudo 0 o
L g tlatals)
: [ reigan 0T
wll 2. Dstos del sfilisds o i I IER K
i | fipe Docomest GG XTI R GE PA e M Mismceo di Decameato de idestidad 124 56T TOTALES +_i
Frimen Apellide Flosez Sequnde Apeilide Outiz — Oakoe du Ta colicied om 13 qua e6
" r * F — ntl:ih mhiﬂ Acty o dul
it | frimer Hombie Okga Sequeds Nombre Patricis
IR N da afiliscién; Cotiswne Breratificineis Sabzidivds x Mirvzl de cuots modarsdes & -3 [ Efeassms] b | H'D\-d'lhli':l HICTC ]
| I Mo, det cossbouties gy
h = 1‘ Witk e it e
20 | ‘--.. ANRE E EaEn [ rethamts [Farms WIT-R)
ir 1 r L Ho. Coazeentive del roesbes
; = oAl 110 | oA | P
e | "L..dl. iy il ] WA | e e 0
&
=1 1. Datas del fecubia
b s Fosans | " Furids Fasinln Fosba | Fashonsns i Yol Cramt
L] an @ . A anka - " Fagw . " 5 . -
fem 1 gme fsaeseete] T immn | emiies | MU faters | msdivamssn | TTEIeeten | Memten Preesias | Hefiaamerte Frads Frtibnd | WaberPetons | eniang] MR
. Hidra (A
2% i uw ARSI | 202D - 1 b PRI | BT i :r":ninml ‘: =1M|||l|“ FLDIRANT 92095 b i Fed i W | kR
- ¥ sel | edeement | Deiiebest 8 1 [H] ST T AR :'l;mm: mul !.:I:tmi- Irluu:l '”I::' ] Il L] S E FEERTTY
— — —
6 TOTAL RECOBRADD | 200
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REFUBLICA DE COLOMELA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE RECOBRO FOR CONCEPTD DE MEINCAMENTOS ND FOS - CTC [WMYT-01)

J ELMNOPAORSTUOUY W XY ZasABaCelaloFakeH 81 60 6 AL AkvANAD 6F AQ AR AS AT AUAY w030 AY AZEAEBRCEDEE EFBGEH BI B

N COMSECUTIVO PARA RADNCACIONES DE ENTIDAD RECLAMANTE
NUMERD CONSECUTIVD DEL RECOERL

[ 1. Daton do ls astidad 4. Drchanacias da ls astided
ipo ds Estidad: TF5 [125] X [ CODGE SNE THRCLIWAE WT (K Js-. 5 v vl
azds Tacial EFS SURA GaplabahdeBane e GEE . i

Fast Fdel pracra . e ¥ P
—_—
! e I
3 Diates del adilisd Franmrads g rnadenss Lirgker et i -
— — Sfzioc
ipe Decomentace ¥ m e L3 . i i Mamtrs de Docemests de idestidad ER L EET ] TOTRLLE L] 1
Primar Apallido Paraz Zeguedo Apallide Fatms da Besalisinad enbs goe oo snnnib I

Frimes Maoshra Madin Toguudo Mombrs Alb#dito dmpia del favs s del ledakbes sateiisd

T dw whiliackie:  Cotizysts B Ficiurio Subrediedo X Mirsl de cuoiy modiradeor & B [ Efvrouis) x P, el weta deBGTE L]

Cadige disgadstice [CIEM): o . Hada dpstadatien dad

S e A e oY ] W
‘-l _‘-' l IF:‘ ‘-‘ raglpmania [Formate BET1-R
il | ) il Ha Cargpgpiien difipqabre Wil
f ' [Tasmsts HTT-41)
| | e e | N 1 W | P Pyt it e e o
ilpmpg TR

[ 3. Datos del recaban

Waler

Frcha da Fochs " . Cidiga .
I Ha. Aty R Priicdico | Poiicds K. Futh Feiha entiegs Fembie Cantrdn Cuaby
LR 4: CTC Rty da ﬁ_-_eihd P sacrin | Frotars | Fucters | medie " NIT Provecdsd | Mombie Peeroedsr] Molcmmcits Motk 4 e'alond M iitmiy " e Wiles Reeobirs
CTC Pdies [IFFILA]
%

L] (L] S LS B L E 4 W LR TR imiiiai ek B B ETaEE S L [} bl 3 ke ¥ 113313
1oTaL RiceREaSD | § ELL




A B LCDODEFGEHI JELMNLOFGRSTUY Y XY IASABACADAEAFARAH Al A AK AL AMANAD AF AL AR AS AT AL AY A AKX AY ASBA BBIBLED BE BF BOEH Bl
. REPUBLICA DE COLDMMB1A |

MINISTERIO DE LA PROTECCHNM SOCIAL |
SOUCITUD DE RECOBRO FOR CONCEFTO DE MEDICAMENTOS MO FOS - CTC (MYT-0) T
N* CONSECUTIVD PARA RADICACIONES DE ENTIDAD RECLAMANTE ool
NUMERD CONSECUTIVO DEL RECOBRO 1002 I
_ _ _ _ L Dated de la eatidud ]_ 4. Deelidueion 2 b entidud
1l ] ipo de Emtidad: EPZ EPEE X EQC GEW ENC | | DOCLUMENT 05 e Baof e Pl
1 zam Secial EPS SURA Capia e Bt de BTG ' 1
Wt srla ) Bl 42w il
|:"_ Ladalil ! !
(%] [ L [ 0
- % Datos del afdisds Frmmmerls g e oty i ; i
15 [ipe Dacumcats £ T ‘x . w i ['H de O de Mdentidud ARDA1ZE4TED TOTALES 1 [
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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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FORMATOS E INSTRUCTIVOS

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

aritos  Herramientas

(& FOSYGA - Fondo de Solidari.. e — 12 [2] Sitios sugeridos +
Favoritos  Herramientas
siicana 8] Sitios sugeridos =
MYT » Procesosy procedimientos MYT » Formatos MYT
3 4 TODOSPORUN ici
FOSYGA M|N5ALUD III.IEWPAI.S | Formatos | Servicios
Ly : - P
Fondo de Selidaridad y Garantia o - B .
En esta seccion usted podra consultar los formatos para el proceso integral
Preguntas Frecuentes Mapadel Sito. Buscador de recobros
Inco v Trimtes v MUI v BDUA ~ ECAT v Compensacdn ~ Soidaidad ~ REX v MYT v Fnancera v por beneficios extraordinarios al Plan Obligatorio de Salud. @
Normatividad MYT Noticias
|| Noticias | sel
Procesos y procedimientos MYT Manuales MYT Formato Descripcion Instructivo

Listado de Proveedores I Semestre 2017

Procesos MYT Radicacion de solicitudes de recobrosfInstructivo Formato MYT-R
|[Formato MVT-R por medicamentos NO POS ¥ fallos m
de tutela
[instructivo MVT-R anexol Pago Rex
Formato MYT-R Anexol Radicaciin de solictudes de Recobro

JAnexos tecnico MYT-R Anexol

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 [Formato MVT-01 Solictud de recobro por concepto  [Instructivo Formato MYT-01

del listado de proveedores que resulte de la aplicacion de la de medicamentos NO POS - CTC

metodologia que para el efecto defina el Fosyga o la entidad que P |Anexo tecnico MYT-01
. 3 7o 'ago Rex

haga sus veces, el cual serd publicado en la pagina web del Fosyga de

manera semestral.

Formato MYT-02 Solicitud de recobro por concepto  |Instructivo Formato MYT-02
de prestaciones ordenadas por fallos
de tutels |Anexo tecnico MVT-02
Formato MYT-03 Envié de documentacién de rec ivo Formato MYT-03

Reailtadn da aijditorl’a de los recobros

/MVT/im(ESns;y—proneiilmlen(i)s—MW[iormaloj—MVT nate 1014
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FOSYGA

Fondo de Solidarided y Garantia

MINSALUD

Preguntas Frequenies Mapadei St Buscador

Ico v Témtes v MUI v BDUA v ECAT v Compensacin v Soidaded v REX v MYT v Fnancem v

Noticias 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 radicacidn de la solicitud, el proveedor de
servidios o de tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC se encuenre induido dentro
del listado de proveedores que resulte de la aplicacion de la
metodologia que para el efecto defina el Fosyga o Iz entidad que
haga sus veces, el cual serd publicado en la pgina web del Fosyga de
manera semestral.

Resultado de auditoria de los recobros

acinnadac al nanuata 1014

it /v fosyga.gov.co/als-Valdadoras |

General [Requerida para la malla validadora de BDUA y ECAT. Descarga

Maguina Virtual
de Java 1.5

iallz validadora de estructura para el cargue de informacion de pélzas |Descarga
expedidas y siniestros cancelados de acuerdo con la Resolucidn 1231
de 2015, Versidn App: 5.4 - Versidn Datos: 6.81.

Malla Validadora|MUT

Descargar

e Medicamentos Mo Pos
archiv

Mallz Validadora para el manejo de Recob
malla permite la validacion de I

del Ministerio de la Proteccion Social. 17 de Enero del 2017,

Malla Validadora| MYT Malla para validar los medios magnéticos a radicar en virtud de fa Descarga
MY T Resolucion 832 de 2013. 13 de agosto 2013.
Resolucion 832
de 2013 Fecha de actualzacidn: 17 de Enero del 2017.
Modificada mediante resolucion 5394 de 2013. 10/04/2014
[Malla validadora | Solidaridad Malla de validacidn autorizacidn Giro Directo. Descarga

628010/ paginaweb/MYT/mallas/StphyT ip |

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

EPS SUrd

=

_——
r



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

http://www.fosyga.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

| CrystalReports10_5
L WindowsInstaller3_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.fosyga.qov.col/lnicio/Mallas-Validadoras

\Validador
MYT

MY T

Mzlla Validadorz para €l mansjo de Recobros de Madicamentos No Posy  |Descargar
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
de |z Proteccidn Social. 17 de Enero del 2017,

| —
Descargar

| Mombre

| Tamafic Tamafic comp.. Meodificado

. CrystalReports10_5 42 559 488 38081712 2016-12-2012:05

. Windowslnstaller3_1 2 585872 2526436 2016-12-2912:05
: Mangjo_Archivos.bak 190 572032 17301430 2017-01-1717:01
ety p.ExE 438 272 190302 2016-10-2717:04

ﬁ%’ StpMyT.msi

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

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

iGracias!

Esta informacion esta sujeta a su clasificacion



