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1. PROPOSITO

La Direcciéon de Cuentas Médicas de EPS Famisanar SAS describe a continuacion las pautas para tener
en cuenta por los diferentes prestadores y proveedores de servicios de salud, para la presentacion y tramite
de sus facturas.

El presente Manual sera aplicable a todas las Regionales donde EPS Famisanar SAS tiene pasticipacion
en los departamentos Bogota Distrito Capital, Cundinamarca, Valle, Narifio, Caldas, Quindio, Risaralda,
Huila, Bolivar, Magdalena, Caldas y Boyac4; tanto para el PAC y para el PBS de los rggimen€s Contributivo
y Subsidiado.

2.

TERMINOS Y DEFINICIONES

ALISTAMIENTO: Separacion de documentos de la sujecion ofiginal, insercion de patchcode de
separacion por factura, colocacion de etiquetas autoadhesivas de tipos de documentales en paquetes
para cargue al escéner.

CODIGO DE BARRAS: Estandar de codificacion de jihfommacion que puede ser leido y descifrado por
un lector Optico fisico o virtual (OCR). En los prgcesos,operativos de cuentas médicas y recobros, se
utiliza para realizar una interpretacién rapida del cédigo Unico de identificacién de documentos junto
con su informacién previamente cargada.

COPAGOQO: el objetivo es ayudar a finahtiar €l Sistema; por eso corresponden a una parte del valor del
servicio cubierto por el Plan de Bepnéfieigs y tienen como finalidad ayudar a financiar el sistema en el
Régimen Contributivo y en el Régimen Subsidiado. EI Copago es un pago porcentual, que deben
realizar los Beneficiarios del Cotizante del régimen Contributivo y

los Beneficiarios €n, el Regimen Subsidiado, al recibir cualquiera de los servicios en cirugia,
hospitalizacion, apayos,terapéuticos y diagnésticos de nivel 2 y 3.

CUOTA/E RECUPERACION: es un aporte en dinero definido por la ley que corresponde a una parte
del valgr del servicio y tiene como finalidad ayudar financiar parte del servicio de salud cuando este es
suministradefpor fuera de la red de servicios de las EPS o es un servicio no cubierto por el Plan de
Beneficios, aplicable en el régimen Subsidiado

CUOTA MODERADORA: tiene por objeto regular la utilizacion del servicio de salud y estimular su
buen uso, en el Régimen Contributivo. El aporte lo deben realizar los Cotizantes y Beneficiarios afiliados
en el Régimen Contributivo, al utilizar cualquiera de los siguientes servicios: Consulta Médica general
y especializada, Medicamentos formulados en consulta, Consultas Paramédicas (nutricién, Terapias,
Psicologia, Trabajo Social, Optometria), Consulta odontoldgica, Exdmenes de Laboratorio Clinico y
Rayos X de primer nivel ambulatorios, Urgencias NO Vitales.

CUPS: Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud. Ordenamiento l6gico y detallado de los
procedimientos y servicios en salud que se realizan en el pais, en cumplimiento de los principios de
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interoperabilidad y estandarizacion de datos, utilizando para tal efecto, la identificacién por un cédigo y
una descripcion validada por los expertos del pais

e DIGITALIZACION: Obtencién de la imagen digital de un documento fisico mediante un dispositivo
disefiado para tal fin, de modo que la informacién pueda ser almacenada y accedida de manera mas
eficiente.

e ENGANCHE: Agrupacion de documentos mediante un elemento de sujecién tipg”ganche.

¢ Indexacién: Criterio de ordenacion de datos y/o imagenes para su posteriok, consulta. Dicho criterio
permite la creacion de un indice para el almacenamiento, extraccioh y ‘analisis de la informacion
ordenada.

e MIPRES NO PBS: aplicativo Reporte de Prescripcion de Segvicigs y Tecnologias en Salud no cubiertas
por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC

e NOTA CREDITO: Es el comprobante que una empresa*€nvia a su cliente a su cliente, con el objeto de
informar la acreditacion en su cuenta un valor determinado, por el concepto que se indica en la misma
nota. La nota crédito disminuye la deuda o el saldo de la respectiva cuenta.

e NOTA DEBITO: Es un comprobante.que-ma empresa envia a su cliente, en la que se le notifica haber
cargado o debitado en su cuenta uha determinada suma o valor, por el concepto que se indica en la
misma nota. Este documento incremehta el valor de la deuda o saldo de la cuenta.

e NUMERO RADICACION: ngmero Gnico consecutivo asignado por la EPS Famisanar Ltda. a las
facturas presentadas‘por los Prestadores de Servicios de Salud.

o PAGO MODERADOysuma de dinero que debe Sufragar el usuario del Plan Complementario, en forma
adicional al valor'del contrato, para el uso de algunos de los servicios 0 actos médicos recibidos, solo
aplica para los Planes Preferenciales no para Planes Elite.

e PBS: Plan de Beneficios en Salud Son los beneficios a los cuales tienen derecho todos los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia.

¢ RIPS: El Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud es el conjunto de datos que contiene
la informacion relacionada con la prestacion o provision de servicios y tecnologias de salud al (los)
usuario(s). El RIPS se utilizara para los procesos de prestacion o provision de servicios y tecnologias
de salud y su facturacion, asi como para los procesos de direccion, regulacion y control. El RIPS sera
generado, validado y enviado como soporte de la factura de venta por parte de los facturadores
electronicos del sector salud, esto es, prestadores de servicios de salud, proveedores de tecnologias
en salud y otras entidades que en el marco de sus funciones legales deban entregarlos.
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TECNOLOGIA EN SALUD: actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos,
servicios y procedimientos usados en la prestacién de servicios de salud, asi como los sistemas
organizativos y de soporte con los que se presta esta atencion en salud.

UPC: Unidad de Pago por Capitacién. La UPC es el valor que el sistema reconoce por cada afiliado
(sea cotizante o beneficiario), por la organizacion y garantia de la prestacion de los, servicios y
tecnologias en salud contenidos en el Plan de beneficios en salud, sin distinciop®@,segmentacion por
niveles de complejidad de atenciones, tecnologias especificas o0 EPS, tipos de prestadétes de servicios,
ni por las diferentes modalidades de pago y contratacion de servicios quetexistan.

Cadigo Unico de Documento Electrénico -CUDE: Es un requisite de fas’notas débito, notas crédito
y demads instrumentos electrénicos que se deriven de la factura ‘@lectrénica de venta con validacion
previa a su expedicidn, cuando fuere el caso, constituidogpor un'walor alfanumérico que permite
identificar de manera inequivoca los citados documentos.

Expedicién y entrega de la Factura de venta yfordel documento equivalente: La expedicién de la
factura de venta y/o del documento equivalente; comprefde su generacidn, asi como la transmision y
validacion para el caso de la factura electronica de venta; la expedicién se cumple con la entrega de la
factura de venta y/o del documento equivalente al adquiriente, por todas y cada una de las operaciones
en el momento de efectuarse la venta_del bien y/o la prestacion del servicio, cumpliendo con los
requisitos establecidos para estos doeumentos, teniendo en cuenta las disposiciones contenidas para
cada sistema de facturacion y las;demaseendiciones, términos y mecanismos técnicos y tecnolégicos
gue para el efecto establezca la Ugidad”Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales -DIAN, conforme con lo previsto en el paragrafo 2 del articulo 616-1 del Estatuto Tributario

Factura de venta, Electr@nica de venta con validacion previa a su expedicion: La factura
electronica de venta €on validacion previa a su expedicion, en lo sucesivo factura electrénica de venta,
hace parte de losssistemas de facturacion que soporta operaciones de venta de bienes y/o prestacion
de servicios dejyconformidad con lo previsto en articulo 616-1 del Estatuto Tributario, que
operativameritefse“genera a través de sistemas computacionales y/o soluciones informaticas que
permiten el ‘eumplimiento de los requisitos, caracteristicas, condiciones, términos y mecanismos
técnicos, y techoldgicos que para el efecto establezca la Unidad Administrativa Especial Direccion de
Impuestossy*Aduanas Nacionales -DIAN y que ha sido validada por la citada entidad previamente a su
expedicion al adquiriente.

MARCO LEGAL

Resolucion 2808 del 30 de diciembre de 2022. Por la cual se establecen los servicios y tecnologias
de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC). rige a partir del 1 de
enero de 2023 y deroga la Resolucion 2292 de 2021.

Resolucion 2809 del 30 de diciembre de 2022. Por la cual se fija el valor anual de la Unidad de Pago
por Capitacion - UPC que financiara los servicios y tecnologias de salud de los Regimenes Contributivo
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y Subsidiado para la vigencia 2023 y se dictan otras disposiciones. Rige a partir de la fecha de su
publicacion, y surte efectos a partir del 1 de enero de 2023

e Resolucion 2775 del 27 de diciembre de 2022. Por la cual se establece la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud — CUPS para la vigencia 2023. Rige a partir del 1 de enero de 2023

e Resolucion 1036 de 15 Junio de 2022. Por la cual se reglamenta el Registro Individual de Prestacion
de Servicios de Salud y deroga a partir del 30 de junio de 2023, las Resoluciones 4144 de 1999, 1077
y 3374 de 2000, 951 de 2002, 1531 y4449 de 2014.

e Resolucién 2806 de 29 diciembre de 2022. Por la cual se modifica la Resolucién 1036 de 2022 en
relacion con el plazo para la implementacion del Registro Individual de Prestacién de Servicios de
Salud, como soporte de la factura electrénica de venta en salud, y se sustituye su anexo técnico. Plazo
implementacién a partir 1 enero de 2024. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacion 29 de diciembre de 2022.

e Decreto 441 del 28 de marzo de 2022 Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la
Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud.
Rige a partir de la publicacion y Las entidades responsables de pago, los prestadores y los proveedores
deberan implementar las disposiciones del decreto 441 de 2022 a partir del 1 de mayo de 2022 y para
los acuerdos de voluntades que se encuentren en curso continuaran sujetos a las condiciones
establecidas en estos y tendran hasta el 1 de julio de 2022 para ajustarse a lo dispuesto en el presente
decreto.

e Resolucién 000085 del 8 de abril de 2022. Pot,la cual se desarrolla el registro de la factura
electrénica de venta como titulo valor, se expide®l anexo técnico correspondiente y se dictan
otras disposiciones. Rige a partir de la fecha de su publicacion en el diario oficial y deroga la
Resolucién 000015 del 11 de febrero,der2021.

e Resolucién 042 del 05 de mayo de 2020, por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los
proveedores tecnoldgicos, el registto"desla factura electrénica de venta como titulo valor, se expide el
anexo técnico de factura electrénica‘de venta y se dictan otras s disposiciones en materia de sistemas
de facturacién. Rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga la Resolucién 000055 de 14 de julio
de 2016 y todas las que lessean contrarias.

e Resolucién 510 del 31 mafzo*de 2022. Por la cual se adoptan los campos de datos adicionales para
la generacién de la factura €lectronica de venta en el sector salud y se establecen disposiciones en
cuanto al procedimiente, para su generacion y radicacién. Rige a partir de su publicacion y deroga la
Resolucion 506 de 2021, modificada por las Resoluciones 1136 y 1526 de 2021.

e Resolucion 2805 de29 diciembre de 2022. Por la cual se modifica la Resolucién 510 de 2022 en el
sentido de sustituir str anexo técnico y ampliar el plazo de implementacién de este a partir del 1 enero
de 2024. Rige a partir publicacién 29 de diciembre de 2022.

e Acuerdo®260 de 2004, por el cual se define el régimen de pagos compartidos y cuotas moderadoras
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Rige a partir de la fecha de su publicacion
4 de febrero de 2004.

e Resolucion 4331 de 2012, por el cual se adiciona y modifica parcialmente la Resolucion 3047 de 2008,
modificada por la Resolucion 416 de 2009. Rige a partir de la fecha de su publicacion 19 de diciembre
de 2012 y modifica los articulos 7,10y 12 de la Resolucion 3047 de 2008, asi como los Anexos Técnicos
4, 6,7 y 8 de la mencionada Resolucion.

e Resolucién 416 de 2009, por medio de la cual se realizan unas modificaciones a la Resolucion 3047
de 2008 y se dictan otras disposiciones. Rige a partir de la fecha de su publicacién. Rige a partir de la
fecha de su publicacién 18 de febrero de 2009.

e Resolucion 3047 de 2008, Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacion para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.

19/07/2022



Proceso: Gestién de Cuentas Medicas

° = Subproceso: Radicacién y Liquidacion de cuentas Médicas
& Famisanar
< Manual: Cuentas Médicas
Fecha Actualizacién: 16/02/2023 P?/gzlga

salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007.
Rige a partir de la fecha de su publicacion 14 de agosto de 2008.

e Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de
datos personales y Decreto 1377 de 2013. Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012.

Todas las facturas presentadas por servicios hospitalarios o ambulatorios deben cumplir con lgs,requisitos
establecidos en los articulos 40 y 258 de la Ley 223 de diciembre de 1995, los cuales, modificaron los
articulos 617 y 618 del Estatuto Tributario, y las normas reglamentarias expedidas por el gehierne’nacional
(Decretos 1094 y 1165 de 1996 y la resolucion 3878 / 96 de la DIAN) asi:

e Articulo 617 del Estatuto Tributario:

- Denominacién expresa de FACTURA DE VENTA

- Apellidos y nombres o razén social completa 'y C.C. o NIT de quien presto el servicio.

- Dirigida a nombre de E.P.S. FAMISANAR SAS NIT 830.003.564-7,

- Llevar un nimero que corresponda a un sistema de numeracion consecutiva de factura de ventas

- Fecha de expedicion de la factura

- Descripcién especifica o genérica servicios prestados

- Valor total de la operacion

- El nombre o razén social del impresor de la factura

- Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las‘ventas.

- Debe ir firmada y sellada por el responsable de la entidad que la emite Nota: los numerales resaltados
deben estar debidamente preimpreso.

e Articulo 618 del Estatuto Tributarie;

Los responsables pertenecientes al régimen Comun de impuestos a las ventas deberan discriminar el
impuesto en todos los casos.

4. CONTENIDO
4.1.Politicas,de Radicacion de Cuentas Médicas

o De aguerdo con‘el Decreto 441 de 2022 en relacidon con los soportes de cobro, los prestadores de
senvicios gesSalud y proveedores de tecnologias en salud deberan presentar a las entidades
responsables de pago las facturas de venta con los soportes definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, sin que haya lugar a exigir soportes adicionales. El Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud es soporte obligatorio para la presentacion y pago de la factura
de venta, el cual sera validado de conformidad con lo establecido por dicho Ministerio. En
vigencia a fecha de publicacion del presente manual son los definidos en el anexo técnico 5 de la
resolucién 3047 de 2008 y para los RIPS los lineamientos definidos en la resolucion 1036 de
2022.

e Las facturas de servicios presentadas ante EPS Famisanar deben ajustarse a los requisitos
exigidos en el estatuto tributario y demas normas complementarias aplicables.

e Toda cuenta que corresponda a servicios de salud debera presentar previamente validacion de la
estructura RIPS en la pagina WEB de EPS Famisanar SAS o en su defecto las IPS deberan
presentar junto con la radicacién de las facturas los archivos RIPS, de acuerdo con lo dispuesto en

e "Articulo 240. Eficiencia del gasto asociado a la prestacion del servicio y tecnologias no financiados
con cargo a los recursos de la UPC. Los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo
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a los recursos de la UPC seran gestionados por las EPS quienes los financiaran con cargo al techo
0 presupuesto maximo que les transfiera para tal efecto la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES). El techo o presupuesto maximo anual
por EPS se establecera de acuerdo con la metodologia que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la cual considerara incentivos al uso eficiente de los recursos. En ningln caso,
el cumplimiento del techo por parte de las EPS debera afectar la prestacion del servicioflie anterior,
sin perjuicio del mecanismo de negociacion centralizada contemplado en el articulo 71 de la Ley
1753 de 2015

e Lalnstitucién prestadora de salud IPS que esté obligado a la expedicién de faCtura‘de venta, notas
débito y crédito en la modalidad de factura electronica debera realizar presentacion en formatos
XML de acuerdo con las condiciones, términos y mecanismos tecnolégi¢os que establece la Unidad
Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales,—BDIAN vy la representacion
grafica de la factura, nota crédito y/o nota débito. La IPS deberd‘presentan la factura de venta,
notas débito y crédito en la modalidad de factura electroni€a, de acuerdo con los requisitos
normativos establecidos para facturacion electronica, a el proveedor Autorizado habilitado por la
DIAN y/o por proveedor tecnolégico autorizado por la DIAN

e De acuerdo con el decreto 441 de 2002, en los acuerdoside Voluntades se podra escoger y pactar
libremente una o varias modalidades de pago, dentro de Ias cuales se podra acordar entre otras:

o Pago individual por caso, conjuntasintegral de atenciones, paquete o canasta
o Pago global prospectivo

o Pago por capitacion

o Pago por evento.

e De acuerdo con el Decreto 647 de 2022, el Prestador de servicios de Salud debera presentar de
manera separada la facturacion pefiservicios de salud por las atenciones a la poblacién menor de
edad con presuncion o diagnéstiee-de cancer. En atencion a la normativa esta facturacién sera
monousuaria.

o De acuerdo con el decreto 647 de 2022 en su Articulo 1 “ Adicidnese el Capitulo 6 al Titulo 2 de
la Parte 5 del Libro 2 délfRecreto 780 de 2016, Unico Reglamentario en Salud y Proteccién Social;
de los Articulos 2.5.2.6.9 Responsabilidades de las instituciones prestadoras de servicios de salud”
se manifiesta: Las instituciones prestadoras de servicios de salud que realicen las atenciones en
salud a la peblacién menor de edad con presuncion o diagnéstico de cancer tendran las
responsabililad de facturar los servicios, procedimientos o medicamentos de manera
independi€nte ‘&otros servicios en salud y radicar ante las entidades promotoras de salud y las
entigades, adaptadas, especificando la poblacion destinataria de los servicios facturados. Por lo
tanto; estos servicios no se pueden agrupar para el cobro de distintos afiliados en una misma
factUra,e$ decir no aplica para facturacion multiusuarios, la facturacion de estos servicios de salud
deberan ser independiente por afiliado factura monousuario.

4.2. modalidades de Radicacion

4.2.1. Validacion en linea con Cargue Archivo Plano (RIPS) en el Portal Web
(pre-radicacién)

La Radicacion en Linea por RIPS, tiene como Objetivo brindar a las diferentes IPS herramientas
tecnoldgicas para la validacion cargue y optimizacion de la informacion de la facturacion contenida en
los RIPS en cumplimiento de la normatividad vigente evitando el riesgo de sanciones por los entes de
control en aplicabilidad de la Ley 1438/2011 y permite automatizar el proceso de radicacion de cuentas
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médicas, implementandolo via WEB. Este proceso consiste en subir y validar en linea la informacion
de los archivos RIPS obteniendo una Pre-Radicacion, para luego realizar una entrega fisica en la EPS
segun los resultados obtenidos culminando en la correcta Radicacion de las facturas con los datos de
procedimientos realizados.

Requiere archivos con estructura RIPS. El nombre y tamafio de los campos de los archivos de RIPS
deben cumplir con los definidos en la Res. 1036 de 2022

En forma opcional se pueden reportar las notas crédito, relacion de imagenes, IVA y‘autorizaciones en
estructuras adicionales y archivo de pagos de usuario.

Se realiza a través del portal web en la péagina servicios de Famisanar EPS en la direccion
https://enlinea.famisanar.com.co

Si el resultado de la validacion de los RIPS es satisfactoria la IPS artraves el portal web, la IPS podra
exportar archivo pdf y si se prefiere imprimir los sticker que contiengel nimero de radicacién asignado
a la Factura, identifica el nUmero de factura, NIT y nombre deda IPS y valor bruto de la factura, el cual
la IPS podra pegar en la respectiva factura para la presentaeién¥ermal o radicacion fisica de la factura
en los puntos de atencién de radicacién de Cuentas Médicas de EPS Famisanar SAS

“anexo 1 Manual Radicacién RIPS”
4.2.2. Facturacion web
Esta herramienta en la pagina WEB “de,EPS Famisanar S.A.S., permite a la IPS el ingreso de la
informacion del servicio prestadonrealizando verificacion de derechos, validacion de tarifas para la

generacion de la factura, realizacion'de los RIPS y pre-radicacion de la factura.

Se realiza a través del portaliweb portal web en la pagina servicios de Famisanar EPS en la direccion
https://enlinea.famisanar.com.co6. (opcién radicacion digital)

El sistema permitirésa [alPS Ingresar los datos necesarios y editar la informacion correspondiente para
la generacion de\la factura, el procedimiento detallado se encuentra establecido en el manual de
facturacion WEB,deiEPS Famisanar SAS

Permité.cargue de las imagenes de la factura y soportes (Unicamente imagenes con extension PDF)

“anexo 2 Manual Facturacion WEB”

4.2.3. Radicacién Manual

Corresponde a la presentacion fisica y radicacion de la factura con los soportes y archivos RIPS
directamente en la sede de EPS Famisanar SAS en la Carrera 68 D # 13-67 piso 1 zona industrial
Montevideo Bogota
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4.3.RECEPCION DE FACTURAS
4.3.1.Transmision de XML y representacion graficaa la ARP.

Para la Facturacion Electronica se debera remitir los XML al correo que Famisanar tiene dispuesto
facturacioncuentas@famisanar.com.co, a donde debera allegar el XML el cual debera contener el
resultado de la validacion realizada por la DIAN contenido en el tag cac:ResultOfVerification en el
campo validationResultCode y el PDF de representacion grafica cumpliendo conNos (estandares
establecidos por la DIAN de las facturas de servicios de salud sin que éstos estén ¢omprimidos o en
enlaces teniendo en cuenta que éste serd un proceso automatizado y soloreconecera archivos
adjuntos cuya extension sea .xIm y .pdf. Por lo anterior se aclara que dentro de Jas wvalidaciones que
actualmente se estan haciendo incluye que si pasados 8 dias después déeyecibir lafinformacion de las
facturas via RIPS no se encuentra los XML se hara devolucion o rechazo deNas facturas

La transmision de la factura electrénica, nota debito notas crédito serdsrealizad por el proveedor
autorizado a la DIAN previa validacién en cumplimiento de losSrequisitos, condiciones y términos
establecidos.

La IPS cuenta con 48 horas para la presentacion de la factura y de las notas débito o crédito a partir
de la fecha de generacion de la factura.

La EPS dispone de proveedor tecnoldgico autofizado} al cual se puede remitir adicional de la factura
de venta, notas débito y crédito en la modalidad’de factura electronica en formato XML y su
representacion gréfica, también la representacion grafica de los respectivos soportes

Las IPS que presenten Unicamente formato' XML y representacién gréafica de la factura de venta, nota
débito y nota crédito, debera dentrg presentar en la EPS los respectivos soportes definidos en el anexo
técnico 5 de la resolucién 3047 de 2008 dentro de las 72 horas Habiles (lunes a sabado) a partir de la
fecha de presentacion de la factura electrénica

La IPS debera realizar el cargue y validacion de los RIPS dentro de las 48 horas contadas a partir de
la presentacion de lasfactura electrénica.

Los resultados de, validacion de la informacion de los RIPS respecto a la informacion de la factura
electrénica, deben ser coincidentes en caso de no coincidencia la EPS emitira al correo definido de la
IPS, lag respectiva causal de glosa. La misma condicion aplica para las IPS que contractualmente
presentan convenio desmaterializacion y que deben enviar las imagenes de los soportes
(representacion gréafica de los soportes de la atencién)

Las IPS no desmaterializadas, deberan presentar fisicamente a la EPS los soportes con el CUFE y
detalle de cargos referenciando el nimero de la factura, dentro de las 72 horas contadas a partir de 72
horas Habiles (lunes a sabado) a partir de la fecha de presentacion de la factura electrénica.
Transcurrido el tiempo y la IPS no han presentado los soportes respectivos de la atencién en la EPS,
se emitira la respectiva glosa y reportara la causal al correo definido de la IPS.

Las IPS que realicen cargue y validacion de RIPS para radicacion de facturas, previa a la presentacion
de la factura; contard con 48 horas a partir de la validacion de los RIPS, para la presentacion de la
factura electrénica; transcurrido este tiempo sila IPS no ha presentado la factura electrénica, se anulara
el radicado. Teniendo en cuenta que la IPS cuenta Unicamente con 48 horas a partir de la fecha de
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generacion de la factura, para la presentacion de la factura de venta y de las notas débito o crédito en
la modalidad de facturacién electrénica.

La EPS notificar4 a la IPS al correo oficial de la institucién establecido, el resultado de las factura
Aprobadas y Rechazadas, asi como las causales de glosa para las facturas aprobadas que no superan
el proceso de validacién de coincidencia de informacion respecto a los RIPS y/o la presentacion de los
soportes de la factura dentro del tiempo establecido de las 72 horas contadas a pariir de Ja fecha de
presentacion de la factura electronica.

Las notas crédito y débito que afecten la factura electronica deberan ser reportadassen el mismo evento
de la presentacion de la factura electronica

Con la entrada en vigor del reporte de facturacion, que comenzé a regir aypartir del 15 de agosto de
2019, es importante que se tenga en cuenta que las IPS y proveedoresydeben realizar la facturacion
por separado; es decir, que los servicios que se encuentran incluides en el Plan de Beneficios en Salud
con cargo a la UPC (PBSUPC) vengan en una factura y los sepvicios NO PBSUPC en otra la cual debe
estar reportada por la herramienta MIPRES, adicionalmenteyse recuerda que es de obligatorio
cumplimiento que el reporte de entrega efectiva del suministre (T7) y reporte de facturacién (T10) lo
realicen los proveedores directamente en la herramiénta, MIPRES, definido en los diferentes anexos
técnicos de la resolucién 1885/18 y que vienen giendoypublicados en la pagina del Ministerio de Salud
y Proteccion Social “TODO SOBRE MIPRES”, 'garantizando la existencia, consistencia, completitud,
calidad y coincidencia de la informacion reportada, porque es la Unica fuente de validacién para que se
permita realizar la radicacion de la cugnta, se valide el recobro o se legalicen los presupuestos
MAaximos.

4.3.2.Registros Individuales de Prestacidn de Servicios
De acuerdo con el Decret@ 44%,de 2022 El Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud es
soporte obligatoriogpara lagpresentacion y pago de la factura de venta, el cual sera validado de

conformidad con lo €Stablecido por dicho Ministerio.

A la publicacidn del presente manual se encuentra vigente lo dispuesto en la Resolucién 1036 de 2022
y demas_nermasirelacionadas que lo modifiquen o adicionen.

Se debeytener en cuenta la calidad de la informacién la cual debe ser consistente con la facturacion

presentada, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 1438 de 2011 Art. 116.

La E.P.S Famisanar SAS revisara y validara la informacion contenida en los medios magnéticos y
reportara al prestador de servicios las inconsistencias encontradas.

4.3.3.Presentacion de los soportes

Los soportes minimos para la presentacion de las facturas de servicios entregadas ante EPS
Famisanar seran los relacionados en el Anexo 5 de la Resolucion 3047/2008 y/o los pactados
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contractualmente y los. La documentacion soporte podra ser presentada a través de documentos
fisicos o los medios electronicos habilitados por EPS Famisanar.

Para la modalidad presentacién soportes fisico, los PSS deben presentar las facturas con sus soportes
los dias habiles de cada mes, de lunes a viernes, en el horario de 7:30 a.m. a 4:30 en Bogota D.C. en
la Carrera 68 D # 13-67 piso 1 zona industrial Montevideo

No se recibiran facturas con tachaduras ni enmendaduras de la factura y no debe superardos meses
desde su generacion hasta la fecha de radicacion en nuestras instalaciones.

4.4, PRESENTACION GENERAL DE LA FACTURA

La presentacién de la facturacion de servicios y tecnologias deberdirealizarse con la codificacion
respectiva: Codigos de la Clasificacion Unica de Procedimientes en™Salud, CUPS. Cddigo del
Identificador Unico de Medicamento — IUM y para los medicamentos'gue no cuentan con IlUM se debera
registrar el Codigo Unico de Medicamento — CUM

La IPS debera garantizar que los servicios facturados y dispensados con CUM correspondan con los
contratados para la DCI direccionada y autorizada,

4.4.1. Agrupacion de servicios

Las I.P.S. pueden presentar una factura poglos siguientes servicios siempre que se adjunte el detalle
de los servicios facturados de manera ordemada, y cuando el servicio no corresponda a:

- Paciente Hospitalizado
- Paciente atendido en el servicio de urgencias que haya quedado en observacion
- Paciente atendidgfcenurgencia simple.

Tecnologias no incluidas en el plan de beneficio con cargo ala UPC: se deberé presentar por separado
las facturas corregpéndientes a tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios con cargo
a la UPC (tecnologias'No PB) independiente de la factura correspondiente a los servicios incluidos en
el plan desbeneficiosycon cargo a UPC. (PB). En caso de identificarse facturacién de servicios que
incluyal servicioS PB y No PB, seran devueltos al Prestador para la respectiva separacion de la
facturacién

Todas las I.P.S. pueden agrupar hasta 20 servicios / atenciones por factura listados con numero del
documento de identidad, nombre y valor del servicio.

Las atenciones que se pueden agrupar son:

Atenciones de consulta externa.

Examenes ambulatorios con autorizacion,

Procedimientos quirdrgicos ambulatorios con autorizacion.

Apoyos terapéuticos ambulatorios con autorizacion.

Atenciones en urgencias en las cuales solo se presto el servicio de consulta Gnicamente.
Farmacia.
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Las I.P.S. podran realizar estas agrupaciones por cada mes de atencion.

La relacién del consolidado por servicios que aparece en la factura es el valor total por rubro y este
corresponde a la sumatoria de los soportes adjuntos, de acuerdo con tarifas vigentes y autorizacién del
servicio.

Se deben consignar en el formato de factura o detalle de cargos la informacion generahdelpaciente:
Adjuntar relacién de usuarios que contenga:

- Nombre completo y condicién del Usuario: si es cotizante o beneficiario,

- Nudmero del documento de Identificacién del usuario quien recibe laatencion.

- Régimen del afiliado.

- Tipo de plan en el que se realiza la atencién.

- Fecha de ingreso y fecha de egreso del servicio.

- Numero de autorizacion o verificacion de derechos segungel caso.

- Servicio prestado.

En el detalle o discriminado se debe referenciar el nimere,de fa factura.

Si el servicio correspondiente a Tecnologias no incluidasyenrel plan de beneficios con cago a la UPC,
el detalle debera indicar cada uno de los materiales,/insumos, procedimientos y medicamentos
utilizados en la atencidon del usuario con la codificacign legal vigente. Si existe contrato por paquete
este debe discriminar su contenido incluyendo deseripcion, cddigo, cantidad y valor.

Se deben reflejar los copagos, pagos y cuotas moderadoras cuando la I.P.S realice recaudo por dicho
concepto.

4.4.2. Soportes

De acuerdo con el Decretd 441 de 2022 en relacién con los soportes de cobro, los prestadores de
servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud deberdn presentar a las entidades
responsables de page las facturas de venta con los soportes definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social gsin que haya lugar a exigir soportes adicionales. El Registro Individual

de Prestacion deéiServicios de Salud es soporte obligatorio para la presentacion y pago

de la factura déwenta, el cual sera validado de conformidad con lo establecido por dicho

Ministeri®.

A la fechand€ publicacién del presente manual se encuentra vigente los soportes definidos en el anexo
técnico No. 5 de la Resolucion 3047 de 2008 asi:

442.1. Consultas ambulatorias

* Factura o documento equivalente.

+ Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

* Autorizacién. Si aplica

« Comprobante de recibido del usuario.

+ Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo con lo
establecido en el acuerdo de voluntades

* Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad responsable del pago
sélo se le facture el valor a pagar por ella.
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4.4.2.2. Servicios odontoldgicos ambulatorios

* Factura o documento equivalente.

+ Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

*  Autorizacion. Si aplica.

+ Comprobante de recibido del usuario.

* Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de~acuerdo con lo
establecido en el acuerdo de voluntades.

* Odontograma.

* Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad résponsable del pago
sé6lo se le facture el valor a pagar por ella.

4.4.2.3. Examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas
diagnésticas ambulatorias

+ Factura o documento equivalente.

+ Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

* Autorizacién. Si aplica.

* Resultado de los exdmenes de apoyo diagndstice” Excepto en aquellos examenes contemplados
en los articulos 99 y 100 de la Resoluciéon 5261 de 1994 o la norma que la modifique, adicione o
sustituya.

»  Comprobante de recibido del usuario.

* Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo con lo
establecido en el acuerdo de voluntades.

* Recibo de pago compartido. No serequiere en caso de que a la entidad responsable del pago sélo
se le facture el valor a pagar pereila

4.4.2.4, Procedimientos terapéuticos ambulatorios

- Factura o documento equivalente.

- Detalle de cargds. En el'€aso de que la factura no lo detalle «  Autorizacién. Si aplica.

- Comprobante de recibido del usuario.

- Orden y/o farmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo con lo
establecjdoven‘ef’acuerdo de voluntades.

- Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad responsable del pago solo
se le facture el valor a pagar por ella.

4.4.2.5. Medicamentos de uso ambulatorio

- Factura o documento equivalente.

- Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

- Autorizacién. Si aplica

- Comprobante de recibido del usuario.

- Fotocopia de la férmula médica.

- Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad responsable del pago sélo
se le facture el valor a pagar por ella.
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4.4.2.6. Insumos, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso

ambulatorio

- Factura o documento equivalente.

- Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

- Autorizacion. Si aplica

- Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de, acderde_con lo
establecido en el acuerdo de voluntades.

- Comprobante de recibido del usuario.

- Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad respenisable’del pago solo
se le facture el valor a pagar por ella.

4.4.2.7. Lentes

- Factura o documento equivalente.

- Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

- Autorizacion. Si aplica

- Comprobante de recibido del usuario.

- Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se fequiere la autorizacion de acuerdo con lo
establecido en el acuerdo de voluntades.

- Recibo de pago compartido. No se requiere gh caso de que a la entidad responsable del pago sélo
se le facture el valor a pagar por ella.

4.4.2.8. Atencion inicial de urgencias

- Factura o documento equivalente.

- Detalle de cargos. En el caso'de"quella factura no lo detalle

- Informe de atencidn inicial de urgencias.

- Copia de la hoja de atencion de urgencias o epicrisis en caso de haber estado en observacion.

- Copia de la hoja de administracion de medicamentos.

- Resultado de los exdmenes de apoyo diagndstico, excepto los contemplados en los articulos 99 y
100 de la Resolucién 5261 de 1994 o la norma que la modifique, adicione o sustituya. Deberan
estar comentades en la historia clinica o epicrisis.

- Comprobante de tecibido del usuario. h. Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT) o reporte
del accidefite par el trabajador o por quien lo represente.

4.4.2.9. Atencion de urgencias

- Factura o documento equivalente.

- Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

- Autorizacion. Si aplica.

- Copia de la hoja de atencion de urgencias o epicrisis en caso de haber estado en observacion.

- Copia de la hoja de administracion de medicamentos.

- Resultado de los exdmenes de apoyo diagnéstico, excepto los contemplados en los articulos 99 y
100 de la Resolucién 5261 de 1994 o la norma que la modifique, adicione o sustituya. Deberan
estar comentados en la historia clinica o epicrisis.

- Comprobante de recibido del usuario.

- Lista de precios si se trata insumos no incluidos en el listado anexo al acuerdo de voluntades.

- Copia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de accidente de transito.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacion para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informaciéon a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.

19/07/2022



Proceso: Gestién de Cuentas Medicas

° = Subproceso: Radicacién y Liquidacion de cuentas Médicas
& Famisanar
< Manual: Cuentas Médicas
L Pagina
Fecha Actualizacién: 16/02/2023 16/28

- Copia del informe patronal de accidente de trabajo (IPAT) o reporte del accidente por el trabajador
0 por quien lo represente. En caso de accidente de trabajo.

- Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad responsable del pago sélo
se le facture el valor a pagar por ella.

4.4.2.10. Servicios de internacion y/o cirugia (hospitalaria o
ambulatoria)

- Factura o documento equivalente.

- Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

- Autorizacién. Si aplica.

- Resumen de atencién o epicrisis.

- Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos.

- Resultado de los exdmenes de apoyo diagnéstico, excepto los contemplados en los articulos 99 y
100 de la Resolucién 5261 de 1994 o la norma que la modifigue, adiCione o sustituya. Deberan
estar comentados en la historia clinica o epicrisis.

- Descripcién quirurgica.

- Registro de anestesia.

- Comprobante de recibido del usuario.

- Lista de precios si se trata de insumos no incluide$ en eblistado anexo al acuerdo de voluntades.

- Recibo de pago compartido. No se requiere gh caso de que a la entidad responsable del pago sélo
se le facture el valor a pagar por ella.

- Fotocopia del informe patronal de accidente®dé trabajo (IPAT), o reporte del accidente por el
trabajador o por quien lo represente.

- Fotocopia de la factura por el cobro@al"SOAT y/o FOSYGA, en caso de accidente de transito

4.4.2.11.\ Ambllancia

- Factura o documento equivalente.

- Detalle de cargos. En gl'easo de que la factura no lo detalle.

- Fotocopia de la hoja defadministracién de medicamentos. Si aplicas  Autorizacion. Si aplica

- Hoja de traslado.

- Recibo de page,compartido. No se requiere en caso de que a la entidad responsable del pago s6lo
se le facturetel valor a pagar por ella.

4.4.2.12. Honorarios profesionales

- Factura®0 documento equivalente.

- Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

- Autorizacién. Si aplica

- Comprobante de recibido del usuario.

- Descripcion quirtrgica. Si aplica.

- Registro de anestesia. Si aplica.

- Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad responsable del pago sélo
se le facture el valor a pagar por ella.

4.4.2.13. Conjuntos Integrales de Atencién, paquete o grupo
relacionado por diagnostico

Factura o documento equivalente.
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- Autorizacién. Si aplica.

- Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo con lo
establecido en el acuerdo de voluntades.

- Resumen de atencidn o epicrisis.

- Descripcion quirtrgica. Si aplica.

- Registro de anestesia. Si aplica.

- Comprobante de recibido del usuario.

- Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad responsable, del,pago sélo
se le facture el valor a pagar por ella.

- Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT), o reporte del accidente por el trabajador o por
quien lo represente.

4.4.2.14. Soportes de las facturas pararel mecanismo Pago por
Capitacién

- Factura o documento equivalente.

- RIPS Registros Individuales de Prestacion de Servici@s. De acuerdo con lo dispuesto en la
Resolucion 1036 de 2022 y demas normas relacionadas,gue,o modifiquen o adicionen.

- Soportes adicionales definidos en el contrato y de acuerdo'eon las politicas de Pago por Capitacion
definido por la EPS Famisanar SAS

4.4.2.15. Soportes para Jecnologias no Incluidas en el Plan de
Beneficios (No PB)

*  Cumplir lineamentos de acuerdo €onyestatuto tributario, articulo 617:

- Estar denominada expresamenie‘€emo factura de venta.

- Apellidos y nombre o razén y NITydel vendedor o de quien presta el servicio.

- Apellidos y nombre o razén social y NIT del adquirente de los bienes o servicios, junto con la
discriminacion del IVA#/pagado.

- Llevar un nimero que corresponda a un sistema de numeracién consecutiva de facturas de venta.
(en las IPS queqapligue Resolucion DIAN se debe garantizar que esté vigente y en el rango
correspondiente,determinado en la Resolucion) - Fecha de su expedicion.

- Descripcién‘especifica o genérica de los articulos vendidos o servicios prestados.

- Valor totél de laioperacion.

- El ndbmbre o fazodn social y el NIT del impresor de la factura.

- Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

- Nombre”o identificacion del afiliado al cual se le suministro la Tecnologia no cubierta por el Plan de
Beneficios con cargo a la UPC.

- Cuando la factura no describa de forma especifica, los datos del afiliado y la tecnologia; debe
anexar el detalle de cargos que referencie niumero de factura y debera indicar cada uno de los
materiales, insumos, procedimientos y medicamentos utilizados en la atencién del usuario con la
codificacion legal vigente. Si existe contrato por paquete este debe discriminar su contenido
incluyendo descripcién, cédigo, cantidad y valor.

+ Evidencia de entrega Resolucion 1885 del 2018, Articulo 38 Numeral 3:
Cuando la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o servicios

complementarios sea de tipo ambulatorio: firma y namero de identificacion del paciente, de su
representante responsable, del acudiente o de quien recibe la tecnologia en salud o servicio
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complementario, como constancia de recibido en la factura de venta o documento equivalente. en la
férmula u orden médica que podra ser la impresién del reporte de la prescripcion, en la certificacion del
prestador o en el formato disefiado para tal efecto por las entidades recobrantes.

* Reporte de suministro por entrega y dispensacién de servicios no incluidos en el plan de
beneficio PBS Resolucion 1885/18 de 2018

En cumplimiento al proceso definido en la Resolucion 1885 de 2018 “Por la cual-Se establece el
procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, suministro, verificacion, control, pagojy andlisis de
la informacién de tecnologias en salud no financiadas con recursos de lafURC,"de servicios
complementarios y se dictan otras disposiciones” y de acuerdo con los lineamienfos del Ministerio de
Salud y Proteccidon Social, y de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES), EPS Famisanar S.A.S., continlia socializandeyosycambios que se vienen
presentando para garantizar tanto la oportunidad en la prestacién de lgs servicios a los usuarios, asi
como en el reconocimiento y flujo de los recursos de la ADRES para los prestadores y proveedores,
por lo anterior Es de obligatorio cumplimiento que el reporte de“entrega efectiva del suministro lo
realicen los proveedores directamente en la herramienta MIPRES, garantizando la existencia,
consistencia, completitud, calidad y coincidencia de la infogmaciGmsreportada, porque es la Unica fuente
de validacién para que se permita realizar la validacion ySpresentacion del recobro ante adres, segin
la resolucion 1885/18 y que vienen siendo publicadosfen'a pagina del Ministerio de Salud y Proteccion
Social “TODO SOBRE MIPRES”

*+ Cuando la tecnologia en salud no finaf€iada con recursos de la UPC o servicios
complementarios se haya proporcionado en atenciéon de urgencias: Copia del informe de
atencioén de urgencias.

Cuando la tecnologia en saludy no financiada con recursos de la UPC o servicios
complementarios que se haya proporcionado en atencién de urgencias con observacion,
atencidn con internacion o/girugia hospitalaria o ambulatoria: Copia del resumen de atencion, de
la epicrisis o de la historia clinica.

Cuando se trate gdeyrecobros/cobros originados en la prescripcion del profesional de la salud por
concepto de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios
prestados=a pacientes que hayan sido diagnosticados con enfermedades huérfanas. la entidad
recobrante ademas de cumplir los requisitos esenciales establecidos en el articulo 37 de la presente
Resolucién, debera: i) aportar las pruebas diagndsticas con las cuales fue confirmada la patologia. de
conformidad con los procedimientos que para el efecto determine este ministerio ii) asi como registrar
al usuario a quien se le suministro la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC. en el
sistema de informacion establecido por el Titulo 4 de la parte 8 del Libro 2 del Decreto 780 de 201 6 o
la norma que lo modifique o sustituya 5. La entidad recobrante podrd allegar copia de la historia clinica
como parte de la informacion complementaria para tener en cuenta en el proceso de auditoria integral,
sefialando el numero de folio en donde se encuentra la Informacion que considera relevante en dicho
proceso.

En estos casos también es vélida la presentacion de los siguientes soportes como evidencia de
suministro del servicio o la tecnologia en salud no cubierta por el plan de beneficios en salud con cargo
ala UPC:
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Resultados de examenes de laboratorio o imagenes diagnésticas: es valido siempre y cuando se
identifique al paciente, la fecha de prestacién y la institucién que presté el servicio.

Notas de enfermeria: validas cuando se requiera el suministro o aplicacion de medicamentos e insumos
para curacion de heridas.

En caso de prestacién de servicios o tecnologias en salud no cubiertas por el plan de beneficios en
salud con cargo a la UPC, cuando el usuario se encuentra atencién domiciliariay son xdlidas las
evoluciones del personal de enfermeria o quien haga sus veces u hoja de aplicacion de-medieamentos.

En servicio de transporte (ambulancia o especial) es valida la hoja de tfaslado debidamente
diligenciada y firmada por el personal que efectia el traslado.

Cirugia ambulatoria: nota operatoria o descripcion quirdrgica, siempré®y. cuando se identifique al
paciente, el servicio o la tecnologia en salud no cubierta por el plan detbeneficios en salud con cargo
a la UPC suministrada, la fecha de prestacién y la institucion que pfesto6 el servicio.

Todos los soportes definidos anteriormente, pueden ser entregados de manera fisica, transmitidos a la
EPS, por medio de la Facturacion WEB o transmision por gfetocelos tecnoldgicos.

4.4.3. Manejo de facturacion eventos SOAT y ATEL
4.4.3.1. Manejo de euentas por eventos SOAT

De acuerdo con el decreto 780 de 2016, la cobertura de la poliza debe ser pagada integralmente por
la compafiia de seguros, por un valof méximo de 800 salarios minimos legales diarios vigentes
(SMLDV), a partir de la fecha en la queiecurtié el accidente. Los pagos por los servicios de salud que
excedan los topes de cobertura previamente establecidos seran asumidos por la EPS del Régimen
Contributivo o Subsidiado a la que Se encuentra afiliada la victima, por la entidad que administre el
régimen exceptuado cuando la victima pertenezca al mismo, o por la ARL, a la que se encuentra
afiliada, cuando se trate dg”tin accidente laboral.

Si la victima cuentaqcon un plan voluntario, complementario o adicional de salud, podra elegir ser
atendido por la redydénprestacion de esos planes; en este caso, los primeros 800 salarios minimos
legales diarios vigentes (SMLDV) que se requieran para la atencion, seran cubiertos por la compafiia
de seguros atiterizada para expedir el SOAT o por el ADRES, segun quien asuma la cobertura.
Superada dicha jcobertura, se asumird la prestacion con cargo al mencionado plan voluntario,
complementario o adicional de salud. Aquellos servicios que se requieran y que no estén amparados
0 cubiertaspor el plan voluntario, complementario o adicional de salud, seran asumidos con cargo al
Plan de Beneficios en Salud (PBS)

El Anexo Técnico 1 del decreto 780 de 2016 MANUAL DE REGIMEN TARIFARIO, se refiere a tarifas
aplicables a todas las actividades y procedimientos en genera y. sera de obligatorio cumplimiento en
los casos originados por accidente de transito, desastres naturales, atentados terroristas y los demas
eventos catastréficos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion (Decreto 2423 de 1996)

En caso de medicamentos suministrados por prestador de servicios de salud e incorporados por la
Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos al régimen de control directo
de precios, se pagaran conforme precio indicado por dicha entidad o quien haga sus veces
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Los prestadores de servicios de salud que suministren los servicios salud, dentro de veinticuatro (24)
horas siguientes a la atencion, deberan informar ello a la Entidad Promotora Salud y a la Administradora
Riesgos Laborales (ARL) a la cual se encuentre afiliada la victima, y a la compafia aseguradora
autorizada para operar el SOAT

Las Facturas que correspondan a atenciones de pacientes derivadas de accidentes de transito, deben
anexar copia de las facturas con el discriminado, emitidas a la Compafiia Aseguradora gliesSeporte el
cumplimiento de tope de los 800 salarios minimos legales diarios vigentes (SMLDV).

4.4.3.2. Manejo de cuentas de ATEL

Las cuentas que corresponden a atenciones derivadas de Accidentes de‘kaborales y/o Enfermedad
Profesional deben adjuntar los siguientes documentos:

Copia del informe patronal del ATEL presentado por el empleados. Cuando no exista el informe del
evento diligenciado por el empleador o su representante, se deberd anexar el reporte de este,
presentado por el trabajador o por quien lo represente, de acuerdo con lo dispuesto en el literal b, del
Articulo 25 de Decreto 2463 de 2001.

Factura o Cuenta de cobro presentada por la I.P.S. enlla que se especifiquen los procedimientos
médico-quirdrgicos y servicios prestados a los afiliadesy(Decreto 1771 de 1,994 articulo 3 y 4 inciso
segundo numerales 1y 2).

Adicionales en caso de demostracion de origen:

Indicio o conjunto de indicios sobre el nexo de causalidad necesario

Igualmente, la cuenta debera estar acompafiada de la verificacion de derechos del trabajador a
los servicios de la A.R.L.

Toda factura que corresponda a ateneienes derivadas de Accidentes de Laborales y/o Enfermedad
Profesional, debera presentar 105 Sopertes por la prestacion de servicios de acuerdo con el anexo
técnico 5 de la resolucion 3047 de 2008 y demas normas que modifiguen o complementen

4.4.4.Manejo facturasMadalidad de pago: CIS., PGP y Capita

De acuerdo con el deereto 441 de 2022. para todas las modalidades de pago acordadas con los
prestadores de servicios de salud el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud es soporte
obligatorio paranla présentacion y los soportes definidos por el Ministerio de Salud y
Protecciéfi*Secial, sin’que haya lugar a exigir soportes adicionales.

4.4.5.Manejo facturas CIS (conjuntos Integrales de Servicios)

La IPS contratada por la modalidad CIS (Conjuntos Integrales de Servicios) debera presentar a la EPS
los respectivos Registros Individual de Prestacion de Servicios de Salud

El resultado de la validacion de los archivos CIS serdn notificados a la IPS indicando conteo de
actividades, reporte de aprobados y rechazados. La IPS debera validar la informacién y notificar la
aceptacién a la EPS, para la generacién de la respectiva pre-factura, la informacién de la pre-factura
sera notificada por correo electrénico a la IPS para la generacién y presentacién de la factura.

Las facturas correspondientes a la contratacion por la modalidad de Conjuntos Integrales de Servicios
(CIS), deberan estar acorde con la pre-factura que emita EPS Famisanar, para cada Agrupador, la IPS
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debera presentar factura independiente por cada agrupador, reflejando el periodo facturado, numero
de pre factura y agrupador respectivos; los valores deberan coincidir con los reportados en la pre-
factura y detallando los valores correspondientes por recaudos de copagos y cuotas moderadoras.

EPS Famisanar SAS, aplicara algoritmo para calculo de copagos y cuotas moderadores en los servicios
que aplique de los archivos CIS, de acuerdo con las politicas operacionales en relacion copsel recaudo
y exoneracion de pagos de usuarios PU (copagos, moderadores, compartidos y de reguperacién) para
los diferentes servicios de salud de acuerdo con los lineamientos de la normatividad vigente establecida
por el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). El resultado _sera,reflejado en la
liquidacion de la cuenta medicas modalidad CIS y las glosas por este conceéptoigue surjan seran
notificadas al Prestador de Servicios de Salud

La IPS deberé disponer de la evidencia de la prestacién de los servigiosjhya que la EPS auditard y
requerira de los soportes en procesos de auditoria de segundo orden, les cuales deben suministrarse
en un término no mayor a 24 horas.

El resultado de la validacién de los archivos CIS seran _notificados a la IPS indicando conteo de
actividades, reporte de aprobados y rechazados. La IPS dehera validar la informacion y notificar la
aceptacién a la EPS, para la generacion de la respectiva pre-factura, la informacién de la pre-factura
sera notificada por correo electrénico a la IPS parasla.gengracion y presentacion de la factura.

4.4.6.Manejo facturas PGP (Pago Global Prospectivo)

De acuerdo con el decreto 441 de 2022 €l Pago global prospectivo es una modalidad de pago por grupo
de personas determinadas, mediante la‘cual se pacta por anticipado el pago de una suma fija global
para la prestacion de servicios o &l suministro de tecnologias en salud a esa poblacion durante un
periodo de tiempo definido, cuya freeuencia de uso es ajustada por el nivel de riesgo en salud y el
cambio de los voliimenes de la poblacién estimados en el acuerdo de voluntades.

La IPS contratada hajo este,modelo PGP Pago Global Prospectivo, debera garantizar la prestacion de
los servicios en cumplimiento de los estandares de calidad definidos por EPS, estos seran
monitoreados periGdicamente.

La presentaCionydeNa primera factura deberd detallar periodo facturado, descripcién y valores por
agrupador, identificando la modalidad de contratacién como PGP.

La IPS contratada bajo este modelo contractual presentara a la EPS los RIPS que soporten la
prestacion del mes inmediatamente anterior, la EPS realizara la validacion de la estructura y calidad
de RIPS, si estos cumplen con las validaciones se genera el aval para el segundo pago; en caso de no
cumplir con la estructura definida por la norma, y las validaciones de calidad previamente establecidas,
se realiza la devolucion total de los archivos y de la factura, el ajuste a los hallazgos debe ser enviado
ala EPS en un término maximo de 5 (cinco) dias habiles posteriores a la devolucion, superados estos
tiempos se considerara la informacidn recibida como cierta.

El Gestor del Riesgo y el &rea de Costo e informacion en salud disefiaran en conjunto las validaciones
y criterios técnicos que corresponda aplicar a los RIPS para garantizar la calidad en el dato reportado
por la IPS. La validacion de coherencia y calidad de los RIPS estara a cargo del area de Costo e
informacion en salud. Los RIPS estan contemplados como una fuente de informacién para la medicion
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de indicadores del grupo de riesgo incluyendo los indicadores de incentivos, por lo cual debe
garantizarse la calidad en los datos reportados desde la IPS.

Ante el incumplimiento de las metas minimas definidas para cada indicador, la IPS contratada bajo este
modelo contractual en conjunto con el Gestor del riesgo debera establecer planes de mejoramiento
tendientes al cumplimiento de las metas propuestas, los cuales seran objeto de seguimiepte, por parte
de la EPS.

El seguimiento se realizara partiendo de las definiciones y politicas del modelo_integral de salud, el
desarrollo de la gestion clinica y la politica de mejoramiento continuo institu¢ional, asegurando la
adecuada ejecucion del contrato, de acuerdo con lo establecido en el Manual de centratacion.

La medicién y validacién final de cada indicador de incentivos sera realizada por el area que gestiona
el riesgo de FAMISANAR EPS posterior a la entrega de soportes.

El envio del analisis de cumplimiento de los indicadores de ineentivos al area de cuentas médicas se
realizari previa reunion con el prestador, donde se realizarayacta de cumplimiento de indicadores
firmada por las partes. Acta que deberd ser presentada cgn [afactura incentivos

El recaudo de los copagos y cuotas moderadorassSerayealizado por la IPS contratada bajo este modelo
contractual y posteriormente seran descontadoS de l0s pagos fijos (segunda factura) de acuerdo con
los valores establecidos en el contrato.

EPS Famisanar SAS, aplicara algoritm@”saebre la informacion de los RIPS para célculo de copagos y
cuotas moderadores en los serviciosh\gue Japlique a la factura RIPS de acuerdo con las politicas
operacionales en relacién con ‘el feeaudo y exoneracion de pagos de usuarios PU (copagos,
moderadores, compartidos y de recuperacion) para los diferentes servicios de salud de acuerdo con
los lineamientos de la normatividad vigente establecida por el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS). El resultadorsera reflejado en la liquidacion de la cuenta medicas modalidad PGP y
las glosas por este concepto que surjan seran notificadas al Prestador de Servicios de Salud

Todas las demasidefinidas en el Manual Operativo de Contratos por Pago Global Prospectivo PGP
FAMISANAR.

El obsenvatorio de PGP es el escenario establecido para revision de indicadores de programa, analisis
de causas de quejas, cumplimiento de pisos y techos y con base en eso realizar los ajustes a que haya
lugar, los cuales seran concertados entre las partes. Se realizara de forma trimestral en conjunto con
las areas de la EPS implicadas en el proceso y la IPS contratada bajo este modelo contractual.

De acuerdo con el contenido de servicios contratados, la IPS contratada bajo este modelo contractual
serd sujeto de auditorias concurrentes.

4.4.7. Manejo facturas Capitacion
Pago por capitacién: Modalidad de pago prospectiva que aplica para la prestacién o provision de la

demanda potencial de un conjunto de servicios y tecnhologias en salud, que se prestan o proveen en
los servicios de baja complejidad, mediante la cual las partes establecen el pago anticipado de una

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacion para
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suma fija por usuario, dentro de una poblacion asignada y previamente identificada, durante un periodo
de tiempo determinado

La IPS contratada bajo el modelo Capitacion, debera garantizar la prestacién de los servicios en
cumplimiento de los estdndares de calidad definidos por EPS, estos serdn monitoreados
periddicamente.

La IPS contratada bajo este modelo contractual presentara a la EPS los RIPSgque seporten la
prestacion del mes inmediatamente anterior, la EPS realizara la validacion de la_estwctura y calidad
de RIPS

El Prestador de Servicio de Salud presentara la factura correspondientgyla modalidad capitacion
referenciando periodo facturado, cantidad poblacién y valor capita, el cual €s,comparado con el reporte
gue EPS Famisanar SAS notifica al Prestador de Servicio de Salud_de [ayprovision de la liquidacion de
convenios por capitacion

La cantidad poblacién y valores deberan coincidir con los repostados en la provision notificada por la
EPS alalPSy detallando los valores correspondientes pogrecaudos de copagos y cuotas moderadoras

EPS Famisanar SAS, aplicara algoritmo sobre lgfinfarmagcion de los RIPS para célculo de copagos y
cuotas moderadores en los servicios de acuerdo con las politicas operacionales en relacion con el
recaudo y exoneracion de pagos de usuarios PUYmederadores, compartidos y de recuperacion) para
los diferentes servicios de salud de acuerdo con los lineamientos de la normatividad vigente establecida
por el Sistema General de Seguridad /Soegial en Salud (SGSSS). El resultado seréa reflejado en la
liquidacion de la cuenta medicas modalidad Capita y las glosas por este concepto que surjan seran
notificadas al Prestador de Servicigs de=Salud

Todas las demas definidag’enel Manual Operativo de Contratos por Capitacion

4.5.Copagos yxcuotas moderadoras

La I.P.S. _debeNdetallar en la factura el valor por anticipo de recaudo por copagos y/o cuotas
moderadorasy Este recaudo se realizara acorde a lo definido en el Acuerdo 260 de 2004, en la
Resolucion 3384 de 2.000 y politicas de Copagos y Cuotas Moderadoras de la Direccion de Acceso.

Teniendo en cuenta el proceso de Facturacion Electronica que se adelanta actualmente en el pais,
gueremos informarles que dando cumplimiento a lo contemplado en el Decreto 2242 de 2015 del
Ministerio de Hacienda, la Resolucién 0020 de 2019 y la Resolucion 000064 de 2019 de la
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN, circular externa 046 de 2018 Ministerio de
Salud y Proteccion Social y deméas normas que lo complementan asi como la circular 030 de 2019
y su Anexo técnico del sistema de electronico de factura electrénica de venta con validacién
previa Versién 1.8 damos a conocer aspectos importantes que deben tener en cuenta para el envio
correcto de la informacion tanto en el XML como en la representacion gréfica.

Tomando con punto de partida la experiencia adquirida en el proceso de facturacion electronica version
1, hemos detectado oportunidades de mejora que contribuyen al correcto flujo de informacion entre los
distintos actores del SGSSS siendo uno de ellos la informacion que debe estar contenida en los tags

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacion para
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del XML y su interpretacién en un lenguaje formal, por lo cual a continuacién enviamos un ejemplo para
evitar contratiempos que afecten el proceso de facturacion.

PS que facturen Impuestos

CAMPO XML DESCRIPCION GaE el VALOR
TENCNICO

Valor a Pagar de Factura: Valor totzl de

Valor a Pagar de Facura (cbe: paysblzamount) |t.arn5[|nl:1uva!'|:lzlzrg:!5vdas:uant:!ss 18
nivel de items)+valortributos + valor cargos)
— walor descusntos —walor anticipos 5 93,800
Totzl ValorBruto antes de tributos:

Total Valor Bruto antes de Total valor bruto, suma de los valores

tributo [cbc: Lineextensionamount|brutos de las lineas de |z factura, 18 5 125,000
Total ValorBase Imponible : Base

Valor Base sin Impuestos [cheTaxexclusiveamount) |impanible par dlculo de los tributas ] 5 -
Anticipo Total: Suma de todos los pagos

Anticpos Pagos de Usuarios |Prepaidamount anticipados 18 5 1,200
El Vzlor Bruto mas tributas tiene que ser

Total de Valar Bruto més . . igusIlE\’EI:lrErut:! ;Ialsfsl:tUE'qua_ Mota:

fributos Taxindusiveamount contienen &l valor comerdal mas la Suma 18 5 125,000
de los tributos de todas las lineasde
detalle.

De igual manera es importante tener en cuenta la interprétacion que se esta dando al recaudo de
copagos Yy cuotas moderadoras, el cual correspopde,a‘un anticipo sobre el valor de los servicios
prestados y no a un descuento de la facturafdonde estaria afectando la base impositiva y en tal
sentido no seria viable la aceptacion de la facturacion, por lo tanto, en el siguiente ejemplo
mostramos la forma correcta de relacionarlo enga‘’representacion grafica.

CODIGO DESCRIPCION SERVICIO VALOR
--------- ENSURE $ 50,000
NOTA: =l anticpo no afecta =l

80202 CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA s 35000 valor bruto ds & facturs
Total Valor Bruto antesde tributo 5 125,000
Valor Base sin Impuestos (Iva, ica) 5 - NOTA: No apice para
Anticipos Pagos de Usuario (copagos, senvicics en sald
CM,Cuota de Recuperacion) 5 31,200
Valora Pagar de Facura 5 93,800

Por lo anterior seran validaciones que realizaremos con la informacién que nos envien al correo
electronico facturacioncuentas@famisanar.com.co donde debera llegar el XML y el PDF y
demas soportes relacionados en la resoluciéon 030 de 2019 y su anexo técnico expedida por la
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN cumpliendo los estandares establecidos por
la DIAN de las facturas de servicios de salud prestados a nuestros afiliados sin que éstos estén
comprimidos 0 en con enlaces en razdn a que éste sera un proceso automatizado y solo reconocera
archivos adjuntos cuya extension sea .xImy .pdf.

Es importante tener en cuenta para la radicacion de las cuentas médicas, es indispensable contar
con los archivos .xImy .pdf y demés soportes de los que trata la resolucién 030 de 2019 y su anexo
técnico expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN y dem&s normas que
la modifiquen adicionen o sustituyan, tener el mismo nombre para que puedan ser procesados y
radicados, este procedimiento aplica de igual manera para las contingencias que presente la DIAN
y que se relacionan en la resolucién 030 de 2019.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacion para
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45.1. Informacion general Acuerdo 260 de 2004, por el cual se define el

régimen de pagos compartidos copagos y cuotas moderadoras dentro del
sistema general de Seguridad Social en Salud.

* Cuotas Moderadoras

Tienen por objetivo regular la utilizacion de los servicios de salud y estimular st Jbuen uso,
promoviendo en los afiliados la inscripcion en los programas de atencion integral desartollados por
laE.P.S.

Se aplicaran a los afiliados cotizantes y beneficiarios

« Copagos

Son aportes en dinero que corresponden a una parte del valor del_servicio demandado y tienen
como finalidad ayudar a financiar el sistema.

Se aplicaran exclusivamente a los afiliados beneficiarios.

* Ingreso base parala aplicacion de cuotas moderadoras y»copagos

Se tendra en cuenta el ingreso base de cotizacién del afiliadg cotizante si existe mas de un afiliado
cotizante por nucleo familiar, se considera como basespara el célculo de las cuotas moderadoras y
copagos el MENOR ingreso declarado.

* Servicios sujetos al cobro de cuotas moderadoras

Se cobrara a partir del segundo servieig prestado en el mismo afio calendario, para:

Consulta externa de Medicina genesal, odentoldgica, paramédica y de medicina alternativa aceptada.
Consulta externa de medicina espetializada

Férmulas de medicamentos para tratamientos ambulatorios

Examenes de laboratorio clinico de primer nivel.

Examenes de diagnoéstico'perimagenologia de primer nivel.

Atencién en el servicio de Wrgencias cuando no obedezca a problemas que comprometan la vida o
funcionalidad de la persona.

Terapias tanto figsicasycomo respiratorias

+ Exceptienes:

Pacientes insgfitos en programas especiales de atencidn integral para patologias especificas, en los
cuales los,ustiarios deben seguir planes rutinarios de actividades de control, no habr4 lugar al pago de
cuotas moderadoras. (Ej. Programas de hipertension arterial)

* Servicios sujetos a cobro de copagos
Todos los servicios que no estén relacionados en el punto anterior.

+ Excepciones:

Servicios de promocion y prevencion

Programas de atencién materno infantil.

Programas de control en atencion de las enfermedades transmisibles
Enfermedades catastréficas o de alto costo.

Atencion inicial de urgencias

Los servicios enunciados en cuotas moderadoras.
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*+ Tope maximo de copagos por afiliados por afiliados beneficiarios
El maximo valor por afio calendario permitido por concepto de copagos segun la categoria es:
A: hasta la mitad de un salario minimo legal mensual vigente
B: hasta dos salarios minimos mensuales legales vigentes.
C: hasta 4 salarios minimos mensuales legales vigentes.

+ Categorias de afiliados a FAMISANAR

La informacién se tomara del estado actual de usuario consultado al memento de la prestacion del
servicio por cualquiera de los canales de comunicacién y verificacion d€ derechos dispuestos por EPS
Famisanar.

Afiliados con ingreso base de cotizacion menor a dos salariosminimos: A
Afiliados con ingreso base de cotizacion entre dos y cinco salarigs minimos: B
Afiliados con ingreso base de cotizacion mayor de cinco salarigs minimos: C

* Procedimiento del Recaudo
- Cuotas moderadoras
Las cuotas moderadoras seran canceladas, directamente en la |.P.S de acuerdo con la categoria del
afiliado a la fecha de prestacion del Setvicia. Estos rubros seran descontados en la factura mensual

presentada por la I.P.S.

Si el monto de los servicios prestados en apoyo diagnoéstico y medicamentos es inferior al valor de la
cuota moderadora, se cobparé al afiliado el valor del servicio.

- Copagos

Las autorizaciongs de, servicios tendran diligenciado el porcentaje correspondiente a cobrar y el tope
maximo. El afiliadosera informado de este pago en el momento de generar la autorizacion del servicio.
El valor devcopago Iorrealizard la IPS al afiliado beneficiario por el servicio sujeto a copago a la fecha
de prestacion;del servicio.

La I.P.S. realizara el cobro correspondiente y el valor liquidado sera descontado de la factura.
“Anexo 4 Manual de copagos y cuotas moderadoras de EPS Famisanar SAS”

4.6. AUTORIZACION DE SERVICIOS

Se debe tener en cuenta las politicas consignadas en el “Manual de Acceso al servicio Famisanar
“anexo 5’

4.7.DEVOLUCION DE FACTURAS
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De acuerdo con el decreto 441 de 2022, la denominacién y codificacién de las causas de devolucién y
glosa de las facturas, se realizara conforme al Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas
expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el cual es de obligatoria adopcién en los
acuerdos de voluntades sujetos a lo establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, asi como en
aquel/os en los que se haya pactado su aplicacion. Unica, que garanticen su gestion. A la publicacion
de este manual se encuentra en vigencia manual Gnico de glosas y devoluciones definido en el anexo
6 de la resolucion 3047 de 2008

EPS Famisanar SAS dispone los siguientes canales para notificacion de glosas y devoluciones para
oportuna gestion y solucion de estas:

Reporte a través del correo electrdnico registrado contractualmente en cual se realiza de acuerdo con
la estructura definida en el anexo técnico 8 de la resolucion 3047 de 2008,

Acceso a través de portal web, donde la IPS puede consultar en la opCién‘¢cartera, el estado de cada
una de las facturas en linea.

Las devoluciones se realizardn de acuerdo con las causales definidas por la normatividad vigente
(anexo 6 de la resolucién 3047 de 2008) y de las politicas définidas €n el numerarl.2.2 define que: en
caso de identificarse facturacion de servicios que incluyamserviecios PBS y No PBS en una misma
factura, seran devueltos al Prestador para la respectiva separacion de la facturacion.

4.8.CONCILIACION CARTERA Y GLOSAS

Realizar solicitud al area de conciliagiones de EPS Famisanar SAS para el agendamiento de
conciliacion de cartera y glosas a los C@rreos:

e conciliacionglosasips@famisanarieom.co con copia a nbaquero@famisanar.com.co y
naponte@famisanar.com.co

e conciliacioncarteraips@famisanar.com.co con copia a nbaguero@famisanar.com.co vy
naponte@famisanar.com.co
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6. HISTORIAL DE CAMBIOS

Fecha Descripcién de cambios
01/2014 Creacion del documento
03/2018 Se actualiza el contenido del documento conforme a la normatividad vigente
11/2019 Se actualiza el contenido del documento conforme a la normatividad vigente
06/2021 Se actualiza el contenido del documento conforme a la nopmatividad vigente
06/2022 Se actualiza el contenido del documento conforme aJa nommatividad vigente
02/2023 Se actualiza el contenido del documento conforme a lasnormatividad vigente
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