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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

_ RESOLUGION No. 2972 de 2.015"
Por medio de la cual se establece el pro iento de la Secretarla dg¢ Salud del Departamento
del Atiantico, para el cobro y pago de Servic 1l%1n1ugras sin cobeftura en el Plan Obligatorio
de Saluc.

LA _EEE;F_EETAHIA SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE ATLANTICO,
en ejercicio de las facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas por la
ley 715 de 2001, Resolucién 1479 de 2015, y

CONSIDERANDO

Que la Honorable Corte Constitucional a través de la Sentencia T-760 de 2008,
distribuyé una serie de directrices, entre otras, la admisitn de las medidas necesarias

para la aprobacién de los servicios de salud no incluidos en los Planes Obligatorios de
Salud -P.O.S.

Que de acuerdo con lo establecido en la Ley 715 de 2001 y la Ley 1122 de 2007,
corresponde a las  entidades temitoriales gestionar y garantizar la prestacién de los
servicios de salud, de forma oportuna, eficiente y con calidad, a la poblacién pobre, en lo
no cubierto con subsidios a la demanda, incluida la poblacién afiliada al Régimen
Subsidiado de su jurisdiccidn en lo no cubierto porel P.O.S.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidid la Resolucién No, 1479 del 06 de
mayo de 2015 "Forla cual establece el procedimiento para el cobro y pago de servicios y
tecnologias sin coberiura en el Plan Obligatorio de Salud suministradas a los afiliados del
Régimen Subsidiados”, la cual debe ser adoptada conforme las necesidades de su
pablacién.

Que el articulo 4° de la Resolucién 1479 del 06 de mayo de 2015, permite a los
departamentos acorde con el analisis de la situacion en salud actual de su poblacian, las
capacidades técnicas, operativas y financieras adoptar uno de los modelos establecidos
en los capltules | y [| de la norma en mencién.

Que independientemente del modelo a seguir, la Secretaria de Salud del Atlantico
seguira aplicando la Resolucién 5395 de 2013 y la Resolucién 1479 de 2015, en cuanto
a la definicién de los documentos sopories para el posterior pago a las IPS por parte de
la entidad territorial.

Clue en merito a lo expuesto,

Df RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Adoptar para el Departamento del Atlantico - Secretaria de Salud
del Departamento del Atlantico, el modelo establecido en el Capitulo Il de la Resolucién
14789 de 2015.

PARAGRAFOQ. Se establece como fecha para iniciar facturacién a nombre de Ia
Secretaria de Salud del Departamento del Atlantico, 15 de junio de 2.015.
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION No. 2972 de 2.015
Por medio de Ia cual se establece el procedimiento de la Secretarla de Salud del Departamento
del Atlantico, para el cobro y pago de Serviclos y Tecnologlas sin cobertura en el Plan Obligatorio
de Salud.

ARTICULO SEGUNDO: Las IPS facturarén a nombre de la Secretaria de Salud del
Departamento del Atldntico todos los servicios No P.O.S., perc sera la E.P.S. quien
presente las facluras a ésta Secretaria con los soportes, C.T.C., fallos y demas
documentos definidos en la Resolucién 5395 de 2013.

PARAGRAFOQ: Hace parie de la presente, el anexo técnico contenido en la Resolucién
1479/15 que se denominard anexo técnico No 01. Asl mismo, para efectos de establecer

el procedimiento de pago y auditoria la Secretaria elaborard anexo técnico No. 02 el cual
hara parte integral de la presente.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucién rige a partir de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Barmranquilla, Atlantico, a los 03 dias del mes de junio de 2015.

ELIA CRUZ TORRES SUAREéi
Eeclratarf de Salud/Del Departamento del\ Atlantico
Proyecid: IESCH! AMBL

Rewvisd: Bartha R Marlinez H..{}zz’
Eiabonic Flor M,




LLLe m_ T Gobernacion
5 del Atlantico

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

. RESOLUCION No. 3049 de junio 11 de 2.015
Por medio de la cual se madifica la Resalucidn No 2972 de 2.015 mediante la cual se establece el
Procedimiento de la Secretarla de Salud del Departamento del Atldntico, para el cobro ¥ pago de
Servicios y Tecnologlas sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud,

LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE ATLANTICO, en ejercicio de las
facultadgs constitucionales y legales, en especial las conferidas por la ley 715 de 2001,
Resolucién 1479 de 2015, vy

CONSIDERANDO

ﬂl_uel la Hunnrab[e Corte Constitucional a través de la Sentencia T-760 de 2008,
distribuyd una serie de directrices, entre otras, la admisién de las medidas necesarias

para la aprobacion de los servicios de salud no incluidos en los Planes Obligatorios de
Salud-P.0.5.

Que de acuerdo con lo establecido en Ia Ley 715 de 2001 y la Ley 1122 de 2007,
corresponde a las entidades territoriales gestionar y garantizar la prestaciéon de los
servicios de salud, de forma oportuna, eficiente y con calidad, a la poblacidn pobre, en lo
no cubierto con subsidios a la demanda, incluida la poblacion afiliada al Régimen
Subsidiado de su jurisdiccién en lo no cubierto porel P.O.S.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidié la Resolucion No, 1479 del 06 de
mayo de 2015 "Por la cual establece el procedimiento para el cobro y pago de servicios y
tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud suministradas a los afiiados def

Régimen Subsidiados”, la cual debe ser adoptada conforme las necesidades de su
poblacion.

Que el articulo 4° de la Resolucidn 1479 del 06 de mayc de 2015, permite a los
departamentos acorde con el andlisis de |a situacion en salud actual de su poblacion, las

capacidades técnicas, operativas y financieras adoptar uno de los modelos establecidos
en los capitulos | y Il de la norma en mencion.

Que independientemente del modelo a seguir, la Secretaria de Salud del Atlantico
establecio que seguira aplicando la Resolucion 5385 de 2013 y la Resolucién 1479 de
20135, en cuanto a la definicion de los documentos soportes para el posterior pago a las
IPS por parte de |a entidad territorial.

Que no obstante la obligacion para las entidades territoriales de adoptar un modelo de los
contenidos en la Resolucion 1479 del 068 de mayo de 2.014, acude la necesidad de
conciliar criterios técnicos y legales con las EAPB en la operativizacién de la facturacion
por servicios y tecnologlas sin cobertura en el POS.

Clue en merito a lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Modificar el paragrafo del articulo primero de la Resolucién 2972
de 2.015 emanada de la Secretaria de Salud, la cual quedara asi: PARAGRAFQO. Se
establece como fecha para iniciar facturacion a nombre de la Secretaria de Salud del
Departamento del Atiantico 01 de septiembre de 2.015.
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION No. 3049 de junio 11 de 2.015
Por medio de la cual se modifica la Resolucion No 2972 de 2.015 mediante la cual se establece e/
procedimiento de la Secretarla de Salud del Departamento del Atlantico, para el cobro y pago de
Servicios y Tecnologlas sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud,

ARTICULO SEGUNDO: Modificar el articulo segundo de la Resolucién 2972 de 2.015
emanada de la Secretaria de Salud, la cual quedara asl: ARTICULO SEGUNDQ: Las
facturas que por concepto de servicios y tecnologias sin cobertura en el POS, se expidan,

deberan acompafiarse con los soportes, C.T.C., fallos y demas documentos definidos en
el anexo No 02 .

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Barranquilla, Atldntico, a los 11 dias del mes de junio de 2015.

CELIA CRUZ TORRES SUAREZ
Secretaria/de Salud Dgf Departamento del Atldntico

Provect: IESCH AMBLY
Ravisd; H. Viloria
Elabart: Flor K.
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ANEXO TECNICO No. 2 Resolucidn 2972 del 03 de Junio 2.015

PROCEDIMIENTO PARA LA VERIFICACION ¥ CONTROL DE LAS SOLICITUDES DE
PAGO DE SERVICIOS Y TECNOLOGIA SIN COBERTURA EN EL POS

Teniendo en cuenta aspectos normativos estipulados en la Resolucidon 5395 del 2013, v
los requisitos del Capitulo Il de |a Resolucion 1479 de 2015, la Secretaria de Salud del
Departamento del Atlantico, determina el siguiente procedimiento para la verificacidn v
control de las solicitudes de pago de servicios vy tecnologia sin cobertura en el

POD5:
APECTOS GEMERALES:

La EPS enviara semanalmente, a través del correo electronico establecido para este
proceso, relacion de pacientes criticos que se le estén suministrando tecnologia no pos de

acuerdo al formato establecido y que hace parte de este documento.

Las facturas generadas por @ proveedor deben cumplir con los siguientes aspectos,

ademas de lo establecido en el codigo de comercio:

Diebe ser dirigida a la Secretaria de 5alud Departamental del Atlantico.

Los soportes v documentos deben ser individuales por cada factura.

Solo debe facturar a cargo de la Secretaria de Salud Departamental los valores a

cancelar por esta entidad habiéendose descontado los valores establecidos asi:
Para los medicamentos: homalogos pos v comparadores administrativos,
Para Procedimientos: procedimientos homdlogos pos
Para procedimientos de salud incluidos en el pos realizados bajo diferentes
tecnologias yfo wia guirdrgica se pagara la diferencia entre el wvalor
facturado del procedimiento de salud suministrado con esta tecnologia y/o
via quirdrgica y el valor del procedimiento de salud con la tecnologia y/o via
de acceso incluida en el pos que sera liguidada con tarifas soat vigente.
Para estos casos debe soportarse el detalle de la liguidacion de los
procedimientos expresados por cada concepto {honorarios. clrujano,
anestesidlogo, ayudantia, derecho de sala y materiales), de acuerdo al
ErupD gquirdrgico cormrespondiente,

En los casos donde la facturacion de los servicios y/fo tecnologias no cubiertas por

el pos, implique descuentos antes sefialados, debe anexarse copia de la factura

con cargo a la EPS.
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ANEXO TECNICO No. 2 Resolucién 2972 del 03 de Junio 2.015

S5¢ debe descontar el copago que apligue de acuerdo a la normatividad vigente

para @] régimen subsidiado, a los servicios ¥ tecnologias no cublertos por el pos.

REQUISITOS GENERALES PARA EL PROCESO DE VERIFICACION DE LOS COBROS. Las
entidades recobrantes deberan anexar a cada solictud de cobro los siguientes

documentos:

1. Formato de solicitud de cada cobro (Formato MYT) que para el efecto establezca la

Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccidn Sacial, o guien haga sus veces.
2. Copia del Acta del Comité Técnico-Cientifico (CTC) o copia del fallo de Tutela.
3. Copia de la factura de venta o documento equivalente

4. Copia de |la factura generada por descuentos: Homdlogos Pos (medicamentos y

procedimientos), comparador administrativo, etc.

5. Para la entrega de medicamentos debe diligenciarse el formato de constancia de

entrega de medicamento disefado para tal fin y gue hace parte de este documento.

DOCUMENTOS E INFORMACION ESPECIFICA EXIGIDA PARA LA PRESENTACION DE
SOLICITUDES DE COBRO ORIGINADAS EN ACTAS DE COMITE TECNICO-CIENTIFICO (CTC).
Cuando se trate de cobros originados en actas de Comité Técnico-Cientifico (CTC) donde
se autorice ¢l suministro de tecnologias en salud NO POS5, las entidades recobrantes,

deberan allegar los sigulentes documentos e informacion:

1. Copia del acta del Comité Técnico-Cientifico (CTC) en el formato que para el efecto
establezca la Direccién de Administracién de Fondos de la Proteccién Social o quien haga

sus vieces, el cual debera contener la siguiente informacion:

1.1 Fecha de elaboracion y niimero de acta. Debe elaborarse un acta del CTC por cada
tecnologia NO POS aprobada, En caso que en una sola acta de CTC se aprueben varias
tecnologias NO POS, debe registrarse un numero oonsecutivo para cada  solicitud

aprobada.

1.2 Nombre o tipo y nimero de identificacion del usuario.
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ANEXO TECNICO No. 2 Resolucion 2972 del 03 de Junio 2.015

1.3 Diagnostico con la codificacion internacional de enfermedades —CIE 10 y analisis del
caso objeto de estudio, En el acta del Comité Técnico-Cientifico (CTC) debera sefialarse de
forma expresa el cumplimiento de los criterios para la aprobacion de las tecnologias en
salud no POS, previstos en el Articulo 9° de la Resolucion 5395 de 2013, en términos de
justificacion medica para el uso de la tecnologia no POS, especial anotacion referente al
aspecto de haberse agotado o descartado las posibilidades técnicas y cientificas para la
promocion, prevencidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, de las
tecnologias contenidas en el POS, sin obtener resultado clinico o paraclinico satisfactorio
en el término previsto de zus indicaciones o luego de prever u observar reacciones
adversas o intolerancia por el paciente o porgque existan indicaciones o contraindicaciones

eXpresas. -

1.4 Resumen de las prescripciones u ordenes médicas, cantidad autorizada y justificacion
0 justificaciones efectuadas por el médico tratante, identificando el nombre del médico
tratante, ¢l numero del registro médico vy su especialidad, sila tuviere. Se debe indicar de
forma expresza si el suministro de la tecnologia en salud NO POS =& efectud en una

urgencia manifiesta.
1.5 Cuando la tecnologia en salud NO POS autorizada se trate de un medicamento:

1.5.1 Nombre del medicamento en su denominacién comuin internacional o principio(s)
activo(s) individual{es) o combinadols), codigo de clasificacidn Anatdmico Terapéutico
Quimico (ATC), concentracién, forma farmacéutica, niumero de dias/tratamiento, nimero

de dosis/dia y cantidad autorizada.

1.52 Identificacion del medicamento o de los medicamentos incluidos en e Plan
Obligatorio de 5alud (POS) del mismo grupo terapéutico gue se reemplazan o sustituyen,
con la descripcidn en su denominacidn comoan internacional o principiols) activo(s), codigo
de clasificacion Anatdmico Terapéutico Quimico (ATC), concentracion, forma
farmacéutica, ndmero de dias/tratamiento, dosis/dia y cantidad equivalente al
medicamento. En caso de existir un homologo POS5, debe anotarse en el acta de CTC y

formato MYT de factura.

153 5i el medicamento recobrado tiene un comparador administrativo, este debe
identificarse en el acta, de acuerdo con el listado de comparadores administrativos que

adopte la Direccian de Administracién de Fondos de la Proteccion Sodial, indicando el
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ANEXO TECNICO No. 2 Resolucidn 2972 del 03 de Junio 2.015

nombre en su denominacion comun internacional o principio(s) activo(s) individual{es) o
combinadols), codigo de clasificacidn Anatémico Terapéutico Quimico (ATC),
concentracion, forma farmacéutica, nimero de dias/tratamiento, nimero de dosis/dia y
cantidad de manera coherente y equivalente con la tecnologia en salud recobrada. En
caso de existir un comparador administrativo, debe anotarse en el acta de CTCy

formato MYT de factura.
1.6 Cuando la tecnologia en salud NO POS autorizada se trate de un Procedimiento:

1.6.1 El codige de la Clasificacidn Unica de Procedimientos en Salud [CUPS)
correspondiente al procedimiento recobrado, frecuencia de uso, cantidad autorizada y

tiempo total autorizado.

1.6.1.1 Si se trata de un procedimiento dnico o sucesivo, adicionalmente se debe

identificar el objetivo, esto es: prevencion, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacidn.

1.6.1.2 Tratandose de un procedimiento Unico pero que debe ser repetido,
adicionalmente se debe identificar el objetivo, esto es: prevencién, diagnostico,
tratamiento y/o rehabilitacién, asi como el motivo, es decir, las razones por las cuales se
regulere nueva evaluacion (complicacion, recurrencia de la afeccion o presunta mala

praxis).

1.6.2 |dentificacion del o los procedimientos incluidos en el Plan Obligatorio de Salud
|POS) que se remplazan o sustituyen equivalentes a los autorizados o negades, con el
Cédigo Unico de Procedimiento en Salud (CUPS), indicando objetivo, frecuencia de uso,
cantidad y tiempo total. Cuando no existan en el Plan de Beneficios procedimientos que se
puedan considerar reemplazados o sustituidos, el Comité Técnico-Cientifico (CTC), debera
manifestar esta situacidn en el acta, soportada con la evidencia cientifica y condiciones

establecidas por el médico tratante.

1.6.2 5i la tecnologia en salud tiene comparador administrativo, debera identificarse con

el Cadigo Unico de Procedimiento en Salud {CUPS) correspondiente en cualguier caso

1.7 Cuando la tecnologia en salud MO POS autorizada se trate de un dispositive médico, se
debera informar el procedimiento en el cual fue utilizado con la Clasificacién Unica de

Procedimientos (CUPS).
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ANEXO TECNICO No. 2 Resolucion 2972 del 03 de Junio 2.015

1.8 Certificacién del cumplimiento de los criterios de evaluacion y autorizacidn contenidos

en la presente resolucion.

1.9 Manifestaclén de la decisién adoptada por el Comité Técnico-Cientifico (CTC) frente a
la autorizacion de la tecnologia en salud NO POS, indicando la justificacion técnica y

normativa que la soporta.

1.10 Nombre y firma de los integrantes del Comité Técnico-Cientifico (CTC), indicando el

numero del registro médico de cada uno de ellos.

El tiempo de solicitud y aprobacion del acta de CTC de tecnologias ambulatorias
estaria acorde alo establecido en la Resolucidn 5395 de 2013. Cuando la prestacion del
servicio se realizé en urgencia manifiesta o en un servicio de hospitalizacion: la
autorizacion del CTC puede ser posterior a la prestacion del servicio. Como criterio de
auditoria se tendra que la fecha de autorizacion del CTC sea como maximo veinte (20)

dias hdbiles después de la fecha de egreso del paciente.

2. Copia de |a orden y/o férmula médica, elaborada por el médico tratante con su firma y
el numero del registro médico. La formula médica deberd ajustarse a lo dispuesto en los
articulos 16 y 17 del Decreto nimerc 2200 de 2005 y las normas que los modifiquen,

adiclonen o sustituyan.

3, Copia de justificacidon para solicitud de CTC, donde se incluyan como minimo los
siguientes datos: Mombre e ldentificacion del paciente, edad, sexo, direccidn, tipo de
salicitud (ambulatoria — hospitalaria), Diagnostico CIE 10, Descripcion del caso clinico,
justificacién de la prescripcién del servicio y/o tecnologias no cublertas por el POS,
nombre del servicio y/o tecnologias no cubiertas por el POS, informacion sobre el servicio
¥ 0 tecnologia no POS (Principio active, forma farmacéutica, concentracion, via de
administracion, dosis, cantidad solicitada por mes, tiempo de tratamiento en dias, registro
INVIMA, procedimiento solicitado, cantidad, frecuencia, etc.) tecnologia pos utilizada,
tiempo y dosis, nombre de tecnologia no pos homologa, nombre completo del médico

tratante, cédula, registro, especialidad, numero de celular y firma
4. Evidencia de |a entrega de la tecnologia No cubierta por el POS, asi:

4.1 Cuando la tecnologia NO POS autorizada sea de tipo ambulatorio: nombres v apellidos

del usuario, su firma y numero de identificacién v/o representante, responsable o
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ANEXO TECNICO No. 2 Resolucién 2972 del 03 de Junio 2.015
acudiente como constancia de recibido. Debe anexarse copia diligenciada del formato
disefiado por el ente territorial para tal efecto (Anexo 1), el cual debe contener datos
actualizados del usuario, referente a direccidn, municipio de residencia, teléfonos fijos yv/o
celulares, nombre del prestador o proveedor. Debe especificarse el nombre genérico del
medicamento, su nombre comercial y el laboratorio farmacéutico (para los medicamentos
genéricos), su presentacién comercial v unidades entregadas. El afiliado o acudients
debe firmar un recibido a conformidad, teniendo en cuenta el consecutivo de entrega de
medicamentos, para el caso de pacientes con tratamientos prolongados y/o cronicos a los
cuales se les determine un tratamiento definitive para el manejo de su patologia, con
periodos de autorizacidn superiores a tres (3) meses y hasta por un (1) affio. Para
pacientes no cronicos con suministro menor a tres (3} meses, tambiéen o afiliado o
acudiente debe firmar el recibido a satisfaccién, en el formato disefiado por el ente

territorial.

También es vdlida la presentacion de los sigulentes soportes como evidencia de suministro

de |la tecnologia NO POS:

a) Resultados de examenes de laboratorio o imdgenes diagndsticas: es valido siempre v
cuando se identifigue al paciente, la fecha de prestacidn v la institucién gue prestd el

servicio.

b) Notas de enfermeria: vdlidas cuando se requiera el suministro o aplicacion de

medicamentos @ insumos para curacion de heridas.

¢} En caso de prestacion de tecnologias NO POS cuando el usuario se encuentra en
atencidon domiciliaria: son vdlidas las evoluciones del personal de enfermeria o quien haga

sus veces u hoja de aplicacién de medicamentos.

d) En servicio de transporte [ambulancia o especial) es vdlida la hoja de traslado

debidamente diligenciada y firmada por el personal que efectia el traslado.

e} Cirugia ambulatoria: nota operatoria o descripddn guirdrgica, siempre y cuando se
identifigue al paciente, la tecnologia NO POS suministrada, la fecha de prestacidn vy la

institucion gue prestd el servicio.
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ANEXO TECNICO No. 2 Resolucion 2972 del 03 de Junio 2.015

4.2 Cuando la tecnologia NO POS autorizada se haya proporcionado en atencion inicial de
urgencias: Copia del informe de atencion inicial de urgencias, orden medica de |a

solicitud, y soporte de aplicacion.

En estos casos también es valida la presentacion de fos siguientes soportes:
a) Resultados de examenes de laboratorio o Imdgenes diagndsticas: es vdlido siempre y
cuando se identifigue al paciente, la fecha de prestacidn y la institucion que prestd el

servicio.

b) En servicio de transporte (ambulancia o especial) la hoja de traslado debidamente

diligenciada y firmada por el personal que efectia el traslado.

4.3 Cuando la tecnologia MO POS autorizada se haya proporcionadoe en atencion de
urgencias con observacién, servicios de internacién y/o cirugia hospitalaria o
ambulatoria: Copia de la epicrisis, o de la historia clinica, ordenes médicas de la solicitud,
v hoja de suministro de medicamento. 5e acepta la presentacion de los siguientes

soportes:

a) Cirugia hospitalaria v servicios hospitalarios: nota operatoria, descripcion guirdrgica,
siempre y cuando se identifigue al paciente, la tecnologia NO POS suministrada, la fecha

de prestacion y la institucion gue prestd el servicio

b) En medicamentos anestésicos: récord de anestesia, descripcion gquirirgica o nota

operatoria donde se registra el tipo de anestesia.

Todos los soportes de drdenes médicas, hojas de aplicacién de medicamentos, epicrisis,
copia de historias clinicas, vy evidencias de entrega de tecnologias NO cublertas por el

POS, deben anexarse sin tachones o enmendaduras.

DOCUMENTOS ESPECIFICOS EXIGIDOS PARA LA PRESENTACION DE SOLICITUDES DE
COBRO ORIGINADAS EN FALLOS DE TUTELA. Cuando se trate de cobros originados en

fallos de tutela, las entidades recobrantes, deberan allegar:

1. Copia completa y legible del fallo de tutela, con el nombre de la autoridad judicial y el

nombre o identificacion del afiliado.
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ANEXO TECNICO No. 2 Resolucion 2972 del 03 de Junio 2.015

2. Evidencia de |a entrega de la tecnologia No cublerta por el POS, asi:

2.1 Cuando la tecnologia NO cubierta por e POS autorizada sea de tipo ambulatorio:
nombres y apellidos del usuario, su firma y numero de identificacién y/o representante,
responsable o acudiente como constancia de recibido. Debe anexarse copia diligenciada
del formato disefiado por el ente territorial para tal efecto (Anexo 1), el cual debe
contener datos actualizados del usuario, referente a direccion, municipio de residencia,
teléfonos fijos y/o celulares, nombre del prestador o proveedor. Debe especificarse el
nombre genérico del medicamento, su nombre comercial v el laboratorio farmacéutico
(para los medicamentos genéricos), su presentacidn comercial v unidades entregadas. E|
afiliado o acudiente debe firmar un recibido a conformidad, teniendo en cuenta el
consecutivo de entrega de medicamentos, para el caso de pacientes con tratamientos
prolongados yfo cronicos a los cuales se les determine un tratamiento definitivo para el
manejo de su patologia, con periodos de autorizacién superiores a tres (3) meses y hasta
por un (1) afio. Para pacientes no cronicos con suministro menor a tres (3) meses,
también el afiliado o acudiente debe firmar el recibido a satisfaccién, en el formato

disefiado por el ente territorial Atlantico.

2.2 Cuando la tecnologia MO POS autorizada se haya proporcionado en atencion inicial de
urgencias: Copia del informe de atencidn inicial de urgencias, orden medica de |a

solicitud, v soporte de aplicacion.

2.3 Cuando la tecnologia WO POS autorizada se haya proporcionado en atencion de
urgencias con observacién, servicios de internacién y/o cirugia hospitalaria o
ambulatoria: Copia de la epicrisis, o de la historia clinica, ordenes médicas de la solicitud,
vy hoja de suministro de medicamento. Cuando se recobre un medicamento o INSUMO
gue fue utilizado en un procedimiento médico-quirdrgico, debe anexarse copia de |a
descripcion del procedimiento. Los medicamentos recobrados incluidos en el detalle
de cargo de las facturas hospitalarias, deben referenciar nombre comercial o casa
farmacéutica.

3. Copia de la orden y/o formula médica, elaborada por el médico tratante con su firma y
el numero del registro médico. La férmula médica deberad ajustarse a lo dispuesto en los
articulos 16 y 17 del Decreto nimero 2200 de 2005, y las normas que los modifiguen,

adicionen o sustituyan.
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Todos los soportes de drdenes médicas, hojas de aplicacidn de medicamentos, epicrisis,
copia de historias clinicas, y evidencias de entrega de tecnologias NO POS, deben

anexarse sin tachones o enmendaduras.

4. Cuando la tecnologia en salud MO cubiertas por el POS a recobrar se trate de un
medicamento que tenga un comparador administrativo, este debe identificarse en el
formato gue para tal efecto establezca fa Direccion de Administracion de Fondos de Ia
Proteccion Social, de acuerdo con el listado de comparadores administrativos que adopte
la mizsma Direccion, indicando e nombre en su denominacion comin internacional o
principiols) activols) individual(es) o combinado{s), codigo de clasificacion Anatdmico
Terapéutico Quimica [(ATC), concentracidn, forma farmacéutica, nldmero de
diasftratamiento, nimero de dosis/dia, cantidad equivalente y diagndstico con la
Codificacion Internacienal de Enfermedades — CIE 10, de manera coherente y equivalente

con la tecnologia en salud recobrada.

Cuando la orden del fallo de tutela no sea expresa para identificar la tecnologia en salud
MO POS autorizada, fa EPS deberd presentar |a justificacidon de la necesidad médica de Ia
tecnologia en salud no incluida en el Plan de Beneficios (POS), que correspondera, siempre
y en cualquier caso a la condicién clinico patolégica del paciente @ incluira el objetivo, esto
o5: prevencion, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion. En caso de prestacion sucesiva
indicar la frecuencia de uso, cantidad autorizada y tiempo total autorizado. La justificacion
médica debera presentarse debidamente firmada por un médico de la EPS, con su
respectivo nimero de registro médico, en el formato que para tal fin establezca la

Direccidn de Administracion de Fondos de la Proteccidn Social o quien haga sus veces,

Para solicitudes de cobro originadas en un mismo fallo de tutela, se relacionara el nimero

unico de radicacion del cobro en el cual se anexd la copia del fallo.

Las solicitudes de cobros que se presenten al ente territorial Atlantico, partir del 1° de
mayo de 2014, vy que tengan como origen fallos de tutela que no sean expresos en
cuanto a la tecnologia en salud ordenada, deberan presentar el formato de la justificacion
de |la necesidad médica, que para el efecto adopte la Direccion de Administracion de

Fondos de la Proteccién Social,
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REQUISITOS ESPECIFICOS PARA LA FACTURA DE VENTA O DOCUMENTO EQUIVALENTE.

La factura de servicios o documento equivalente se presentara a la entidad territorial
Atlantico, sin haber sido pagada previamente por al EAPB gque tenga afillados al Régimen
Subsidiado, al prestador de servicios de salud o proveedor, v debera cumplir con los
requisitos establecidos en el articulo 16 de la Resolucidn 5395 de 2013, con excepcion del

previsto en el numeral 6.

PROCESO DE VERIFICACION, CONTROL ¥ PAGO DE LOS S5ERVICIOS ¥ TECNOLOGIAS 5IN
COBERTURA EN EL POS.

Las solicitudes de cobro para pago surtiran un proceso de verificacion y control a traves de

las etapas de pre- radicacion, radicacion y auditoria.

ETAPA DE PRE-RADICACION

Objetivo: Validar al usuario a quien se suministro el servicio o tecnologia sin cobertura en
el POS, en bases de datos certificadas del Ministerio de {a Proteccidn Social, con el fin de
establecer si le asistia el derecho al momento de su prestacion, la competencia del pago
por concepto de la atencion prestada, a la poblacidn del departamento del Atlantico a

este ente territorial.

Presentacion de las solicitudes a cobrar: Hacer envio a esta secretaria la solicitudes de
los cobros con los soportes estipulados para tal fin seglin cronograma y formatos

adoptados por esta secretaria, al correo cobrosssda@gmail.com.

Validacién de competencia del pago: Confirmar la competencia del pago de los servicios
prestados a cargo de esta secretaria, teniendo como insumo el archivo de pre radicacion
enviado en medio magnético por las entidades recobrantes, se realizara la verificacion de
los cobros con intencidn de radicacidn, siendo las bases de datos a considerar:

Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA).

Registraduria Nacional del estado Civil.

Cadige Unico de Medicamento.

Registro Unico de Victimas (RUV).
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Motificacion de resultado de la validacidon: La validacion de la informacion registrada por
la entidad que solicita cobro, podrd generar resultados adoptando lo estipulade en el
articulo 21 de la Resolucidn 5395 de 2.012. El resultado obtenido luego de la validacidn

serd enviada a la direccion electrénica aportada por la entidad que realiza el cobro.

ETAPA DE RADICACION

Objetivo: Presentar vy recibir las solicitudes de cobros que hayan sido aprobadas en el
proceso de pre-radicacidon, validando lo requisitos minimos para ser radicada; de los
servicios y tecnologias no POS prestados a la poblacion pobre y wvulnerable del

Departamento del Atlantico.

* Presentacion de solicitud de cobros: Entrega de las solicitudes de cobro que hayan
sido validadas para radicacion con sus respectivos formatos (Formato MYT y MYT-
R) v demas soportes gue lo ameriten segun lo estipulado en esta resolucion; en las
instalaciones de esta secretaria.

Las facturas originadas deberdn ser entregadas en forma fisica asi:
1. Carpeta celuguia,

2. Con gancho legajador plastico.

3. Maximo 200 folios por cada carpeta

4. En cajas de archivo inactivo N.12.

* \Verificacion: Revision de la existencia del formato de solicitud de cobro (Formato
MYT) que contiene fos datos basicos de |la entidad que solicita el cobro, y del
afiliade v el nidmero de identificacion en cada cobro. Revision en el formato
resumen de la radicacion (Formato MYT-R), el cual contendra, los datos de los
valores y cantidades totales presentados por tipo de radicacidn (Comité Técnico-
Cientifico (CTC) y/o fallos de tutela y numero de tipo de radicacién®), se encuentre
incluidos todos los cobros anexados en dicha radicacion vy la manifestacion de que

la informacion suministrada es veraz y podra ser verificada.

* Notificacion de aceptacion de la radicacion: Se firmara copia del MYT-R como

resultadoc de la aceptacion y cumplimiento de los requisitos anteriormente

descritos en la verificacion.
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»  Actualizaciéon de Inventario: Inclusion de las solicitudes de cobro radicadas en
base de datos de este ente, segun estructura definida, generando asi archivo de
inventario actualizado, el cual sera entregada al area de auditoria para dar inicio al

proceso de auditoria.

*Corresponde al tipo de cobro:
MNueva=1

Reingresao=2

Mota: Cuando la entidad no aporte el formato de soficitud de los cobros (Formato MYT), v
el formato resumen de radicacion (Formato MYT—R) y este no contenga la firma del
representante legal v del contador plblico identificade con e ndmero de su matricula
profesional; o los formatos se presenten fuera del pericdo de radicacidn establecido, los
numercs de identificacion asignados a cada cobro vy al formato resumen s¢ anularan, vy se

entendera no presentada la respectiva solicitud.

Las entidades que solicitan cobro deberan garantizar el envio, adecuado embalaje,

foliado, calidad v nitidez de los documentos, soportes de los cobros impresos fisicos.

RADICACION DE LAS OBJECIONES. La entidad que solicita el cobro podra objetar el
resultado de |la auditoria realizada, dentro de los dos (2) meses siguientes al recibo de la
comunicacién del resultado, precisando las razones de la objecion por cada uno de los
items de cada uno de los cobros. En caso de gue se presenten varias ghosas a un mismo
cobro se deberan radicar y sustentar por una Unica vez la totalidad de las objeciones. A su
vez la entidad responsable del pago tendra un mes siguiente a la radicacion de la objecion
dard respuesta a esta, asi como a la informacion adicional presentada para subsanar otras

glosas, El pronunciamiento que alli se efectlie se considerara definitivo.

Periodo habilitado para la radicacion de las objeciones son los dias dieciséis (16), diecisiete
(17}, dieciocho (18], diecinuewve [19] v veinte (20} de cada mes. Aguellas objeciones que
cumplan los dos meses para su presentacién en dias posteriores al dia 20 del mes, se
entenderan radicadas en tiempo, siempre vy cuando se presenten en el periodo de
radicacién de objeciones inmediatamente sigulente. 5i el dlitimo dia habilitado para la
radicacion de las objeciones @s un dia no habil, se podran presentar solicitudes de cobro el

dia habil siguiente al dltimo dia autorizado.
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ETAPA DE AUDITORIA

Objetivo: Realizar 1a verificacion del cumplimiento de los reguisitos minimos v esenciales
para el pago de los servicios no incluidos en el Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado
de la poblacion pobre y wvulnerable del Departamento del Atldntico, teniendo como
referente de manual de glosas la resolucion 3047 de 2.008, anexo técnico Mo.b v demas

disposiciones descritas en la presente resolucién.

- Relacion de solicitudes de cobros: Creacidn de refacidn de ingreso de cobros a
proceso de auditoria, previo cumplimiento a todos los requisitos estipulados en la

radicacion y werificacion de resultados obtenidos de la pre-radicacién.

. Auditoria de los cobros: Auditar los cobros radicados conforme a lo estipulado en
el manual de glosas estipulado en la resolucién 3047 de 2.008 anexo téonico Mo, &6

demas disposiciones descritas en la presente resolucion.

- Expedicion de Informe: Generar informe del resultado de la auditoria, basados en

&l contenido de la comunicacion descrita en la presente resolucion.

. Envio de informe: Remitir a la EPS el informe con el resultado de la auditoria
realizada a los cobros radicados. Se comunicara por correo electrénico el resultado de la

misma al prestadar.

CONTENIDO DE LA COMUNICACION. La comunicacién contendra la siguiente informacidn:

Fecha de expedicidn de la comunicacidn,
Mumero y tipo de informe.

Mimero de radicacion de cada cobro.

A

Resultado de la auditoria por cobro: aprobado total, aprobado con reliquidacicn,

aprobado parcial o no aprobado,

5. Causales de aprobacién con religuidacion, en forma individual por cada item del
cobro presentado, conforme al manual de glosas.

6. La relacion de los items que no fueron aprobados para pago cuando existe
aprobacidn parcial.

7. Causales de no aprobacidon, cuando fuere el caso, en forma individual por cada

item del cobro presentado, conforme al manual de glosas.
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RESPUESTA A LA OBJECION PRESENTADA POR LA EPS. Se dard respuesta dentro del mes
siguiente a la radicacion de la objecion presentada ante esta secretaria, asi como a la
informacion adicional anexa por parte de la EPS para subsanar otras glosas. El

pronunciamiento que alli se efectué se considerara como definitivo.

TERMINOS ¥ PLAZOS

TERMING PARA LA PRESENTACION DE LAS SOLICITUDES DE COBRO. Las entidades que
soliciten cobro deberan adelantar las etapas de pre-radicacion y radicacidn ante esta

secretaria, dentro del afio siguiente de la ocurrencia del evento.

DiAS HABILUTADOS PARA LA PRESENTACION DE LAS SOLICITUDES DE COBRO. Las
entidades deberan presentar las solicitudes de cobro dentro de los primeros cinco dias
hibiles de cada mes, de acuerdo al formato establecido por la Secretaria de Salud

Departamental del Atlantico.

DIAS HABILITADDS PARA LA VALIDACION DE LA COMPETENCIA DEL PAGO. La
Secretaria de Salud del Departamento del Atldntico debera notificar el resultado de la pre-
radicacion a la Entidad Prestadora de Servicio (EPS), dentro de los cinco (5) dias hdbiles

siguientes la presentacion de solicitudes, de acuerdo al formato establecido por la

Secretaria de Salud Departamental del Atlantico.

DiAS HABILITADOS PARA LA PRESENTACION DE SOLICITUD DE COBROS. Las entidades
deberdn presentar las solicitudes de cobro dentro de los primeros veinticuatro (24) dias

calendario de cada mes.

PARAGRAFO 1o.5i el dltimo dia habilitado para la radicacién de los cobros es un dia

no habil, esta se podra radicar el dia habil siguiente al dltimo dia autorizado.

PARAGRAFO 20. Aquellos cobros que cumplan el afio para su presentacion de que trata el
articulo 111 del Decreto-ley 019 de 2012, en dias posteriores al dia 24 del mes, se
entenderan radicados en tiempo, siempre y cuando se presenten en el periodo de

radicacién inmediatamente siguiente.
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PLAZO PARA ADELANTAR LAS ETAPAS DEL PROCESO DE AUDITORIA DE LAS SOLICITUDES
DE COBRO Y EFECTUAR EL PAGO CUANDO SEA PROCEDENTE. La Secretaria de
Salud Departamental del Atlantico, debera llevar a cabo la etapa de auditoria e informar
de su resultado a la entidad, dentro de los treinta dias hdbiles (30) sigulentes al

vencimiento del perfodo de radicacidn en el que fue presentado el correspondiente cobro.

DIAS HABILITADOS PARA LA RADICACION DE LAS OBJECIONES. El perindo habilitado para
la radicacion de las objeciones son los dias dieciséis (16), diecisiete (17), dieciocho [18),
diecinueve (19) v veinte (20) de cada mes. Aquellas objeciones gue cumplan los dos meses
para su presentacién en dias posteriores al dia 20 del mes, se entenderan radicadas en

tiempo, siempre y cuando se presenten en el periodo de radicacion de objeciones

inmediatamente siguiente.

PARAGRAFO. Si el dltimo dia habilitado para la radicacién de las objeciones es un dia no
habil, se podran presentar solicitudes de cobro el dia habil siguiente al dltimo dia

autorizado.
PAGO DE LAS SOLICITUDES DE COBRO

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA REGISTRAR LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD EN LA BASE DE DATOS DE L DEPARTAMETNO DEL ATLANTICO

=  Formularie de Registro Unico Tributario

"  Certificado Camara de comercio representacion legal.
" (Cedula de cdudadania representante legal

= (Certificacién bancaria

®  Formato HCC-002 — Solicitud de informacién tributaria

®  Formato autorizacion pago de obligaciones.
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ESTRUCTURA ARCHIVO EXCEL NOTIFICACION SEMANAL DE PACIENTES CRITICOS

Consecu
tivo
CEMpo Campo bDescripoion Rango de Valor Tipo Tamafio
Origen del CTE: comite técnico clentifico
1 Cobro Grigen del Cobro TUT: Tutela Texto 3
Nomipre de iz entidad Maombre o razdn social de ia
administradora de entidad administradora de
2 MombreEPS | planes de Beneficio plames de benaficlo Texto 10
Tipdocafilia | Tipo de documento de De acwsrdo con la informacion
3 i bdentidad def afitiado registrada en la BOUA Texio 2
Numdocafil | Mumero de documento | De acwerdo con la informacion
i igdo de identidad dei sfiliado | registrada en fa BOUA Taxto 16
frrimarApsal]l | Frimer apellido del De acwerdo con la informacion
5 ido afiliado registrada en la BOUA Texto 30
Segundoip | Segundo zpelido dal be acwerdo con la informacidn
B allido afiliado registrada en la BOUA Texto 30
FrimerMom | PFrimer nombre del De acwerdo con la informacion
7 bre afiliado registrada en fa BOLUA Texto 30
SegundoMo | Segundo nomibre del Die acwerdo con la informackon
8 mre afiliado registrada en ka BOUA Texto 30
Dreccion de residencla | Direccron de residencia del
a Dreccicn del afiliadao afiliado Texto a0
Barrio de residencia de! | Barrio de residencia del
14 Barrio afiliado afiliado Texto 50
Municiplo de Residencia | Municiplo de Residencia del
1% Mumdcipio del afiliado afiliado Texto il
Mz, Telefono fijo del
12 Telefano afiliado Nro. Telefono figo del afiliado Taxto 7
13 Celular Mro Celular del Afillado | Nro Celular del Afilladao Texto 10
Mombrefro | Mombre del provesedor | Nombre o razon social del
14 weedar del servicio provesdor det serviclo Texto 100
Fecha de solicitud del
medicamento por parte del
Fecha salicitud del medico tratante, formato
15 FecSolicitud | médico DOy RAR Y AAAA Fecha 10
De acuerdo con la informadao
Fecfrestabe | Fecha de la prestacidn por [a entidad, formato:
16 [ del servicio DO R R AR, Fecha 10
Codigo de diagnosthoo
segun la clasificaciin De acuerdo con o informada
internacional de opor la entidad
17 CodDiag enfermedades vigante. Texto )
18 Tipltem Sigla del tipo de servicio | medicamentos=RIE Texto 2
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de safud prestado

Procedimiento=f0,

Insumias y Disposithnes
médicos=IN.

Orras=05

Hombre del
medicamento, servicios

Mombre del Medicamento,

senvicko médico o prestacddn
de salud codificados de

NomMedSe | médicos o prestaciones | acuerdo con [0 presentado pos
14 rPrestll de salud suministrado la entidad reclamante Texto 300
Presentacion def
Medicamento, servicio médico
Presentacidén del o prastacion de salud
medicamento, servicios | codificados de acwerdo con lo
fresentacio | médicos o prestaciones | presentado por la entidad
20 n de salud suministrado reclamante Texta 50
Cantidad Total
suministrada del
medicamento, senvico
Cansuminls | médico o prestacidon de | De acwerdo con lo reportado
21 egell] salud piar ka entidad reclamante Numérico 1
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CONSTANCIA DE ENTREGA Y RECIBIDO DE MEDICAMENTOS NO POS

MOMERES Y AFELLIDOS LSLIARID:

TIPD DD N* DOCUMENTO DE IDEMTIDAD:

DERECCIOM:

BILNECIMO: EFS-5:
TELEFOMND CELULAR: TELEFOMO FLIO:

PRESTADOR DEL SERVICIO (PROVEEDOR):

FECHA DE EMTREGA:

NOMEBRE GENERICO NOMERE COMERCIAL O Ty UMNIDADES
LABCORATOMD FARMACEUTICO ENTREGADAS

EMTREGA M™: DE UM TOTAL A ENTREGAR DE _

FIRMA DEL USLUARRD:

MOMEBERE DEL FUNDOMARIOD PROVEEDOR FIRMA DEL FUNCIONARID PROVEEDDR

NOMBRE DEL ACUDIENTE FIEM& DEL ACUDMENTE

TELEFOMNDOS DE ACUMENTE:
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FORMATO HTE-M3 AUTORIZACION PARA EL PAGD DE OBLIGACIDNES A TRAVES DE
CUENTA BANCARIA

Forma HTE-013

Barranquilla, de de 200

Sefiores

TESORERIA DEPARTAMENT AL
zobemacion del Atlantico

Ciudad

Asunto: Autorizacion para el pago de obligaciones.

A continuaadon me permito comunicare que la cancelaadon de la orden de pago
MNo. debera efeduarse en la siguiente cuenta bancana:

MNombre del
beneficano:

Nit o CC:

MNamero de
Cuenta
Bancarna:

Tipo de Cuenta
Bancana:
Entidad
Financera:

Agradeciendoles anticpadamente su amable atencion a la presente.

Atentamente,

Representante Legal wo Beneficiario

Visto Bueno,

Ordenador del Gasto

Anexo: Certificacion Bancana expedida por la Entidad con una vigencia no
mayor de un mes.
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PFeext vl HCL-0012

REPUSLICA DE COLOMBLA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTRECO

w

SECRETARIADE HACEMDA

ZUUB SECRETARLA DE CONTABILIDAD ¥ CREDITO FUBLICD

SOLICIT LD DE INFORMATHON TRIBUT ARLA

A 00s s clombes | powesdorss Y mnimlitis noomos oles d stinkes. gependencie de Departamenta o ARSECo monBoiktdes de

Cooizacidin. Ordenes de Dompm y Confrains. Tawvorensiar con comscier upemle B siguenes infommacide

Momibe: o Razdn Soclal | ComestTiame) I

AT o C.C vy Lugar o= Expeiicion

Rz on Comemis

Tcmitr= o Esiabscimisnio de Comestio

IMPLFEET O ALARENTA

|. Pemonena kridoa Resciucion W ; Fecha: &ffic____ ____ Wes____ Ddéa__ __
Entidad que 3 oo
2 Erfuind Sin Ak o Laom - &l 2] -3,
3. Emiidad ko Coniribuyents ol - | ¢ ] Cimce
<. Apgormsteredor puesio a3 Renty o | £ ] -5, 1
e par o o Fecha: &fflo___ ___ Mes___ Dia__
5. AUACITENGD pOr Moemas Esperines | %] Fora Legs
IMPLIEST O SOERE LA VENTAS (Vg - IMNFUESTO DE INDUETRIAY COMERCHD QiC8)
|. Grandes Corfribayenies - Agenis Retensoor ;
T, fmpuesoio o W Agrsgcio s == | 2] o2,
s pALrion oL Fecha: Ao MWes___ D
ICA Armpuessic e ndusira y Cormeiol &l ("] Case
Resoackin o Fecha: &fio____ ___ Wes___ Db __
2 Enbdyd Ectainl segin Ley 2235 - | et Oaz=
3. Autortzado cormo Agembe: Redernecior 4
TS, mpesio el WAk Agremand | 7] Claze
R o son hn. Fecha: Al Wes_ _ Di_
ICA Armpussic de ndusira y Cormeiol &l (2] Case
s Do oL Fecha: Al ____ Wes____Dia____
4. Aperie Risterecior o B0 | [£7] ta-F.
=TTt o Fecha: Al Wes  Dds_
£ Régirnen mpoeshs & s Yentns (RLT) T Simpiicado Cormir
b Bem Bapdcio Exciides o Exenbog ol | L] Feormra [Legai
Conc mpto
7. Actridsd Economica Exciudos o Exenios - & [ P Lepa
Coonic st
Clase de Acthdded Eoomomica s incshis Comercial Emrdcios Eedo Financiem
Chdigo o= |3 AcEdsd : Tarts por ki Torthy R el Bachor
A Diclembre 31 oo afo aniedor: Ingresos C 8 Fatarmonio BnEs - §
ROTA &
eshé formrabs s deben adioniar copla e bodos s documemcs gue s solician en o cuadro de nsiuccones en la parie pos tedor
die =kl Forma
CEIERVACIDNER

Firma el Propestarin Genenbe o SEpnecentye el
Mot Cormpkeho

HAT. 0 Sy Lugar de Expeicion

A L] EXCLA BT (DE LA OOnEMAO O DEL ATLANTIOD

MRS T DOCLRIESNTA DO | CAMPLETA INCIRAPLETR

FechadnRwveen: A bew  Dw i
PAFLUESTO A LA RENMTA |
Lo =i Mo v wn be Fusmis E__ - Mo Modm
Cmbw e M = Bo e
e mrriar g & Mo Mw
E—:n-um-unmmr:m!_ H-u_ Mt

Este Toemain oets SEr JEgEnciado mepisaments por csds SECremrFirecson Y remiEno SESEURE Cof S0S -SOpoRaT B I3 BuD-Sarneariy g

‘Cortmnidsd i Crediin PUbcn d= iy Sacreisis ge Harhencds Dars r eviclin posimorn

b e e s
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DOCUME

IMFUEETD A L& RENTA

INSTRUCCIONES

NTDOS REQUERIDOS PARA TRAMITAR ESTE FORMAT O
SOLICITUD DE INFORMACION TRIBUT ARIA

Foema HCC-a2

Dierialia

Crocaurmie NE o Fs U ans 1R B OnSE

Personers Sxridlics

Coopds de I3 Resciuckande & Enbdar que e

i Pern g mﬂlﬂ-:-m:u’mﬂpﬂmﬂanm

ra

Enidad sinanims de laro

Coplyde fa Resciuckon de @ Enfdas que [=
I3 Permorerty Juridica, que ndigue que =5
snanimode luon yclase.

TRAC i T T LT eSS T

D-:phdtl:ﬁtmmm Deonsin o Leyrque e H:-:ued:scrmmndlrumﬁ:h:enichdﬂ

3 Eridad no Contibireris o coticao |y ernpresa o b ackvidad. aparsen indcadys =n = Exaiis Tibutars. Deoreic
Ly b2d485])
2 P ; Copts o= ia Resplucion de i DIAN que 1= o Fueds serous ouler B o persons rosiersl o juridics.
=z oo dad
i T o N ] DT Formes| Copls de (s Fesoiocin, Decrsdo o ey que e IR
B Especiaies o coyticiad,

TMFUEETO S3OERE LAS VENTAS (IVA} - 1

MFUEERTC DE INDUSTRIA ¥ COMERCID DCA]

Mumesral . n ] ] Droemnie mi 04: B Qusaricios ARG B BTG
Copla de la Fesolucidin de | DN o de (&) En-su gran mayosis son personss jorkd oxs,
Careccion de impauesins [isriaies de Barangul
i firamces SorTouyents e e oiorpd Bl cxlidsd (o pare pertnens o= 1y
= = Fioja e e cual aporece & nombnece |3 enidsr
Y nokcoar by Clace o mnbdsd gue apaece SROEHE B0 o=
2 Entdad Extil Estiufin Tributsric, omsdo de la-Constiudidn de 1591,
AL COmis Ageme|Copla de i3 Resowcdn de @ Direcddn o] Suede sercusgulsr B de Permona nabrsi o juridox.
FrEnedor mpuesics DHAN, para WA ¥y Resoludon o= [a

Direccidn d= impuesios Diskinies de Bamanquila,
P e KA

Agerie Aeenedordel KA

Copl de la Deciracion o= mpuesk de Ik
y Comerdio = A ceal sparecs la
Eronomicay su coaipo.

i,

Figiman |Mpuesio 3 185 b ek
(RLIT}.

Adiariar el RUT {Regisztm Unioo TrbutriolAnobr SmpHcadn Sempe Qus 553 pErDns ronm i
formain snbegado a @B DA, =0 B ool CumpE algunos requisics. Mo pusOen perEnscsr g
inscrbe s peranns nausy o pridca. guesirnen | personss jundicas.

adjuntsrfoiooopince] NIT. Anobr Comin sEmpe terdn permonas juridos
agunas nyiimles g o OEmoEn mn bs egushns el
g Simnificadn.

Bien o Benfon Ewclods o
Ewerio disd A

Adierbr oopla de ns Momas, Decreins, Le
e fe gan b seencdn 8 ben o ssrdcko, pars
Tl

Exishen bienes ruciidos o evEnios sl comd sEndCos
eyciudes, los cumisc eshm definkdcs =n & Esibric
Tibuianc Barasgaia. Se debe ancfar & indicr la noons
legal ¥ el conoepioice ia ewencidn

-l

Artividad Eormorice Exciulda ce
Enrta, mo sujety &l mpuoesics
o= ndusiis v SO e,

Caopks de fa Decimacicn de impuesn de n Existen Bienes enciuidos o eeenios asl oo sendcos
¥ Comemic =m @ ol appreces 3 sxdiudos, s cuaiss esim definhis en = Eshic
Emnomioy s oédlgo. Tibuians Bamasguia. Se debe anofar & indicr B noen
Copls de s Recolocdn de B Dinecddn  dsliegel el conoepiodeia enencidn

mpuesio Disirf de Ssmangulils =n la oy se

Indiques gue =z una Acivided Eoonomice eyoeria,

eyciuds o no syl a Impueso o= indusTia

Comisio




