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Facturacion Electronica Sector Salud

REFUSLICA DE COLOMELA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
. . e L
RESOLUGION NUMERO £ 00006  pEe 2021

( 19 ABR 2021 )

Por la cual se adopta el Anexo Técnico “Campos de datos adicionales del sector salud
incliidos en la generacion de ia factura electronica de venta en el seclor zalud™ y se
establecen disposiciones para |la generacion de la facturacion electronica de venta en el
sector saiud

S
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https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

Reglamentacion Facturacién Electrénica en Sector Salud

Ley 1966 Articulo 15 —11 Jul 2019 Resolucion 506 Ministerio Salud —19 Abr 2021

Articulo 15°. Factura electronica en salud. Todos los prestadores de servicios
de salud estan obligados a generar factura electronica para el cobro de los
servicios y tecnologias en salud. Deberan presentarla, al misme tiempo ante la
DIAN y la entidad responsable de pago con sus soportes en el plazo establecido
en la ley, contado a partir de la fecha de la prestacion del servicic, de |la entrega

de la tEEHU'DgiH en salud o del egreso del paciente, prescribira el derecho en los MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
terminos de ley.

REFUBLICA DE COLOMEIA

, . o ~
RESOLUGION NUMERO £ 00T D06  pe 2021

El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira los lineamertes, soportes vy ( R 2001 )

términos que deben cumplir las facturas, incluyendo los requisitns asociados al 19 AB

Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud -RIPS-, y en lo que sea™ Porla cual se adopta el Anexo Técnico “Campos de datos adicionales del sector salud

pEI“tiﬂEﬂtE en coordinacion con la Direccion de |ITIpLJEE1ZU‘S y PLdUEﬁHS Macionales inciuidos en la generacion de la factura elecironica de venia en el seclor salid™y se
DIAN . establecen disposiciones para la generacion de la facturacion electrénica de venta en el

_ i sector saiud

En todo caso la generacion de los RIPS se realizara al momento de prestar el
servicio, de la entrega de tecnologia en salud o del egreso del paciente.

Ver Ley 1966 - 11 Jul 2019 Ver Resolucion 506 Ministerio Salud -19 Abr 2021
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https://drive.google.com/file/d/173l7VNptCa5juju4hlhA1f3YfOk1dy0o/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/173IW3t-Ix972ZhVc-yUxd9mgWX29e41Z/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

¢, Qué es la Factura Electronica de Venta?

Resolucion 000042 DIAN — 5 May 2020 - Articulo 1 Numeral 19

Hace parte de los sistemas de facturacion, se genera a traves de sistemas computacionales que
permiten el cumplimiento de los requisitos técnicos y tecnologicos que para el efecto establezca
la DIAN y que ha sido validada por la citada entidad previamente a su expedicion al adquiriente.

Resolucion 000042 DIAN — 5 May 2020 — Articulo 11 Requisitos de la factura electronica de venta

1. Estar denominada expresamente como factura
electronica de venta.

10. Forma de pago, estableciendo si es de contado o a credito, sies a
crédito se debe senalar el plazo.

2. Identificacion del vendedor o de quien presta el servicio.

11. Medio de pago, si forma de pago es de contado.

3. Identificacion del Adquiriente.

12. Indicar la calidad de agente retenedor del IVA.

4. Consecutivo autorizado por la DIAN.

13. Discriminar IVA, Impuesto Macional al Consumo, Impuesto Macional
al Consumo de Bolsas Plasticas a los bienes y/o servicios que apligue.

Y-

5. Fecha y hora de generacidn.

14, La firma digital del facturador electrénico.

6. Fecha y hora de validacion de la DIAN.

15. El Cadigo Unico de Factura Electronica -CUFE-.

7. Entregar al adquiriente XML de la factura electronica +
XML de validacion de la DIAN.

16. La direccion de internet en la DIAN en la que se encuentra
informacion de la factura electronica de venta contenida en el cadigo
QR de la representacion grafica.

XML

Factura

8. Numero de item, el total de items, unidad de medida,
descripcion especifica y codigos inequivocos.

17. El contenido del Anexo Técnico de la factura electronica de venta.

Electréonica
de Venta

9. El valor total de la venta, como resultado de la sumatoria
de cada uno de los items.

18. Identificacion del fabricante del software y del proveedor
tecnologico si lo tuviere.

Ver Requisitos Factura Electronica de Venta —
Resolucion 000042 DIAN Articulo 11 — 5 May 2020
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https://drive.google.com/file/d/16za7RcrHy_IDpDYB23CeOeu4GbrJO22A/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

¢, Qué es la Factura Electronica de Venta en Sector Salud?

Es la factura electronica de venta + los campos
adicionales reglamentados por el Ministerio de

)

Salud que apliquen para las entidades encargadas
de la prestacibn o provision de servicios Yy
tecnologias en salud.

Resolucién 000042 DIAN — 5 May 2020

XMLk

El

de Venta

Factura
ectronica

+

Resolucion 000506 Ministerio Salud — 19 Abr 2021

1. Codigo Prestador de Servicios de Salud.

12.

Nuamero de mi prescripcion (MIPRES).

2. Tipo de Documento de Identificacion del usuario.

13.

Numero de ID de entrega de mi prescripcion (MIPRES).

3. Ndmero de Documento de Identificacion del usuario.

14,

MNdmero de Contrato.

4. Primer apellido del usuario.

. Numero de Paliza.

5. Segundo apellido del usuario.

16.

Copago.

6. Primer nombre del usuario.

17.

Cuota Moderadora.

7. Segundo nombre del usuario.

18.

Cuota de recuperacion.

8. Tipo de usuario.

19.

Pagos compartidos en planes voluntarios de salud.

9. Modalidades de contratacion y de pago.

20.

Fecha de inicio del periodo de facturacion.

10. Cobertura o plan de beneficios.

21.

Fecha final del periodo de facturacidn.

11. Ndmero de Autorizacion.

Version: 16 Septiembre 2021
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https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

Esquema Facturacion Electrénica Sector Salud

Factura
Electréonica
de Venta

+ Campos

Sector Salud

XML N >
SR FACTURA A LA ENTIDAD RESPONSABLE EL PAGO DE LOS
pacera || Contingencia Pregiadnh SERVICIOS PRESTADOS AL USUARIO, REFERENCIANDO O NO I
03 Servici LOS PAGOS COMPLEMENTARIOS DEL USUARIO.
Ervicios Responsable
Salud de Pago
4 g
Documento NOTA § 5 §
Equivalente CREDITO . D
| <E
2| 29
—, | £2
Factura
Talonario
Papel I *Pagos Complementarios: I
I Copagos I
Factur Documento I Cuotas Moderadoras I
Computador Equivalente Usuario I Cuotas Recuperacion I
Papel - I Pagos Compartidos Planes Voluntarios '
20 ape SEerviCiloS = = = = = = e e e = = -
™ Salud h—\ £
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https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

¢ A quienes aplica la Factura Electronica en Sector Salud?

Resolucion 000506 Ministerio Salud — 19 Abr 2021

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucion son aplicables a:

1.

B W

0 JRL S Opin

" i

Los prestadores de servicios de salud.

Los laboratorios de salud publica.

Los operadores logisticos y gestores farmaceéuticos.

Las entidades que en el marco de sus funciones legales deban entregar los

datos del Reqistro Individual de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS al

sistema General de Sequridad en Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud — EPS.

Las Entidades Adaptadas.

Las Entidades Territoriales.

Las administradoras de riesgos laborales — ARL en el componente salud.

Las companias de sequros autorizadas para ofrecer polizas del Sequro

Obligatorio de Accidentes de transito — SOAT.

. Las entidades que ofrecen planes voluntarios de salud.

La administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en

Salud — ADRES.

Version: |6 Septiembre 2021
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https://drive.google.com/file/d/1CyfyooP45be62aQg9MDVQohArnXLafZ-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18K1mJfovAavHeBio6yxtj8e6e3a50U6w/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18MZRX9XXHokBfB0a7O0pGuYP4gHigYOh/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/17Wp-CB-qdmCoe8PFQsFO-Y6VOvgKKqC6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18RNyw7FIptY33yrMUCmPQ_iKdAxLanbo/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18T3dTwF19MpG1UeikqYTCQFAz9UPSACO/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18WPkE7PEBfeJk3gv4Zjtxl09mp17mYzf/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18_vKAmo529ylKDx0j1_l4lF4KmFmag9m/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18n4z2lL3K6LUkuYP53BjaoHrpF2tax2R/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18FTZFG0fOPscvr22qm0ipXH8a3LLtPFw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18oyvbYvTObHZ4MJaOPTMcHPI6FHUFPjm/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

¢, Quienes son Facturadores Electronicos en Sector Salud?

Resolucion 000506 Ministerio Salud — 19 Abr 2021

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

Paragrafo. Se entienden como facturadores electronicos del

sector salud a las entidades encargadas de la prestacion o

provision de servicios y tecnologias en salud.

Resolucion 00003100 Ministerio Salud — 25 Nov 2019 —

Anexo Teécnico pagina 30

7. Prestadores de Servicios de Salud:

Objeto Social

Prestacion Servicios de Salud

- Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS

- Profesionales Independientes de Salud.

- Entidades con objeto social diferente.
- Transporte especial de pacientes.

Ver Definicion Prestadores de Servicios de Salud

Version: |6 Septiembre 2021
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https://drive.google.com/file/d/1CyfyooP45be62aQg9MDVQohArnXLafZ-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

¢, De donde obtengo la informacion para los campos adicionales?

Resolucion 000506 Ministerio Salud — 19 Abr 2021

Articulo 3. Del suministro de la informacion para el diligenciamiento
de los datos del sector salud. La fuente de informacion para el
diligenciamiento de los campos de datos adicionales del sector salud en el
formato XML, seran los acuerdos de voluntades suscritos entre los
facturadores electronicos y las secretarias de salud del orden
departamental, distrital o municipal, las entidades promotoras de salud,
las entidades adaptadas o las administradoras de riesgos laborales en el
componente salud, asi como las compafias de seguros autorizadas para
ofrecer el SOAT, las entidades que ofrecen planes voluntarios de salud y
demas pagadores.

La informacion de los campos de datos adicionales debera ser consistente
con la representacion grafica de la factura de venta y con la informacion
reportada en el RIPS como soporte de esta en lo que aplique.

Ver Condiciones Minimas Acuerdos de Voluntades

Version: |6 Septiembre 2021
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https://drive.google.com/file/d/17ddZryz53EZ9J3ES53g7wSc3yh-Up8Nd/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/15Ft-vcFoUP-KbTdTd7njVe8bAWNaQPBH/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/17ddZryz53EZ9J3ES53g7wSc3yh-Up8Nd/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

¢,Si no tengo acuerdo de voluntades?
| |

Resolucion 000506 Ministerio Salud — 19 Abr 2021

Articulo 3. Del suministro de la informaciéon para el
diligenciamiento de los datos del sector salud.

Paragrafo 1. En _caso de no existir contrato, las entidades DATOS
responsables de pago y demas pagadores deberan . ADICIONALES .
suministrar la_informacién para el diligenciamiento de los <+ FACTURA
campos _de datos adicionales del sector salud en el formato “ ELECTRONICA “
XML del articulo 3 de la presente resolucion, que le sea SECTOR SALUD
requerida por el facturador electronico. Prestador Entidad
Paragrafo 2. Cuando se presenten inconsistencias en los Servicios Responsable
campos de datos del sector salud adicionales en el formato Salud de Pago
XML, estas no podran ser causal de devolucion, glosa o no
pago.

£

AUTOREZADO -
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https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

¢, Como envio documentos adjuntos en la Factura Electrénica del Sector Salud?

1LY (I

XMLk

Factura
Electronica de
Venta en Salud
URL Descarga

Adjuntos

Prestador Servicios
Salud

URL para la descargar de los documentos complementarios a los documentos e instrumentos electrénicos.

Corresponde a una direccion web donde el emisor dispone de la informacion complementaria a los
documentos electronicos que el adquiriente puede ingresar y descargar

Factura

> Electronica de
Venta en Salud
URL Descarga

Adjuntos

Entidad Responsable
Version: |6 Septiembre 2021 de Pago
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https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

Analisis Campos Adicionales
Factura Electronica Sector Salud
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https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

1. Cdodigo Prestador Servicios de Salud

1. CODIGO_PRESTADOR - Codigo del prestador de servicios de salud:

a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse el codigo asignado en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGS55S) a los prestadores de servicios de salud que estén en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) o el codigo asignado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para los laboratorios de salud publica y demas casos

de excepcion.

b) Diligenciamiento en la factura electrénica de venta: Es obligatorio cuando se facture por
usuario o multiusuario. En el caso de los otros facturadores electronicos no inscritos en el REPS
este campo no se diligencia

c) Valores permitidos: Texto. Diligenciar con los valores de la tabla de prestador de servicios de
salud y tabla de laboratorios de salud publica.

Resolucion 00003100 Ministerio Salud — 25 Nov 2019

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto definir los procedimientos y condiciones de

La salud
es de todos

Minsalud

inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud, asi como
adoptar en el anexo técnico, el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud
gue hace parte integral de la presente resolucion.

Articulo 2. Campo de aplicacion. La presente resolucion aplica a:

2.1 Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

2.2 Los Profesionales Independientes de Salud.

2.3 Los Servicios de Transporte Especial de Pacientes.

2.4 Las entidades con objeto social diferente a la prestacion de servicios de salud.

2.5 Las secretarias de salud departamental o distrital o la entidad que tenga a cargo dichas competencias.
2.6 Las entidades responsables del pago de servicios de salud.

2.7 La Superintendencia Nacional de Salud.

Version: |6 Septiembre 2021

Ver Resolucion 3100 Ministerio Salud -
25 Nov 2019

URL Registro REPS

Ver Manual Usuario REPS - Resolucion
3100 del 25 Nov de 2019

Ver Definicion Prestadores de Servicios
de Salud
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https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/
https://drive.google.com/file/d/1Cw8boh4nmZx6zMoZd13lT1cKmR81nfm8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1CyfyooP45be62aQg9MDVQohArnXLafZ-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1CvPG7uwpAK-F8CfxH2S7mQgrI7Z3q5Sf/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

1. Cdodigo Prestador Servicios de Salud - Excepciones

1 N
Resolucion 00003100 Ministerio Salud — 25 Nov 2019

Articulo 1. Paragrafo. Estan exceptuados de cumplir con lo establecido en la presente resolucion, los servicios de salud que
se presenten intramuralmente en los establecimientos carcelarios y penitenciarios que les apligue el modelo de atencién en
salud definido en la ley 1709 de 2014. También estan exceptuadas las entidades que presten servicios de salud
pertenecientes a los regimenes Especial y de Excepcion establecidos el articulo 279 de la ley 100 de 1993, salvo que estos
ultimos voluntariamente deseen inscribirse como prestadores de servicio de salud dentro del SOGCS o de manera
obligatoria en los casos que deseen ofertar y contratar sus servicios en el SGSSS.

*SGSSS = (Sistema General de Seguridad Social en Salud).

Ver Ley 1709 ene 20 de 2014 - Articulos 65 y 66

Ver Ley 1709 ene 20 de 2014

Ver Ley 100 dic 23 de 1993 - Articulo 279

Ver Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud
Minsalud 780 - Articulo 2.5.1.2.1 — Capitulo 2 - SOGCS

La salud
es de todos

f \ @\
U o I - I
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https://drive.google.com/file/d/1GN8GW7BGI2K7VeVN_0YzY_S4kXMNN0y9/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/16FN6Ec_VzZnIVgZ27x9a2xGW3CBeriI_/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/159dpyhLjmE_3hCn3zxqihWtAPppxRxux/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1GJyHpCFTJVtC7qQjIpvPwmPzndp8GcjA/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1GN8GW7BGI2K7VeVN_0YzY_S4kXMNN0y9/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

2. Tipo Documento ldentificacion

2. TIPO_DOCUMENTO_IDENTIFICACION - Tipo de documento de identificacion del usuario:

a) Descripcion/ Contenido: Debe registrarse el tipo de documento de identificacion del usuario
al momento de la atencién, de acuerdo con la especificacion dada en el catalogo Tipos de
documentos de identificacion”.

Para los extranjeros:

» Los extranjeros que se encuentran de paso en el pais se identifican con Cédula de Extranjeria

(CE), Carng Diplomatico (CD), Pasaporte (PA), Salvo conducto (SC) o permiso especial de
I permanencia (PE).
_ » Para personas extranjeras de cualquier edad que no posean CE, PA, CD, 5C o PE, pero que
L] L]

tienen algin documento de identificacion expedido por el pais de origen se utilizara el tipo de
documento de extranjero (DE) y como numero el que corresponda al documento de identificacion

extranjero
‘ * Para el caso de extranjeros que no tengan o no se conozca la identificacion del usuario se utilizara
Sl (sin identificacién).

» Para menaores de 7 afios, si son extranjeros el documento valido es el pasaporte.

Para los colombianos: Nota 1. El pasaporte es el documento que acredita la identidad de un extranjero que cuenta con

una visa para trabajar en Colombia y no se encuentra obligado a tramitar una cédula de extranjeria,
» Para menores de 3 meses, el tipo documento es el registro civil o el certificado de nacido vivo. y para los extranjeros menores de 7 afios. También aplica para los extranjeros con pasaporte de la
» Para menores de 7 afios, el tipo documento es el registro civil. ONU para refugiados y asilados.

» Los menares entre 7 y 17 afios cumplidos, deben identificarse con la tarjeta de identidad.
» Para mayores de 18 afos, el documento con el cual se deben identificar es la cédula de  Nota 2. Para el caso de poblaciones especiales, en las cuales la poblacion no esta identificada por
ciudadania. la Registraduria Nacional del Estado Civil, deben ser atendidos como Adulto sin Identificar (AS) y
» Para los adultes afiliados como Poblacion Especial del Régimen Subsidiado que no estan  Menor sin Identificar (MS) (Resolucién 4622 de 2016).
identificados por la Registraduria Nacional del Estado Civil (RNEC) v que se encuentren en el
listado censal, se utiliza AS y el nimero de documento asociado lo provee la entidad territorial ~ Nota 3. Para los venezolanos se tendra el Permiso Especial de Permanencia -PE como documento
correspondiente. valido de identificacion en los sistemas de informacion del Sistema de Proteccion Social.
» Para los menores afiliados como Poblacién Especial del Régimen Subsidiado que no estan
identificados por la Registraduria Nacional del Estado Civil (RNEC) vy que se encuentren en el
listado censal, se utiliza MS y el nimero de documento asociado lo provee la entidad territorial
correspondiente.
» Para los casos de personas colombianas donde no tenga o no se conozca la identificacion del

usuario se utilizara "SlI" (sin identificacion) A m r-‘
(4 ‘ ? A‘%_‘.p
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2. Tipo Documento ldentificacion

. ¥ |
2. TIPO_DOCUMENTQ_IDENTIFICACION - Tipo de documento de identificacion del usuario:

a)

b) Diligenciamiento en la factura electronica: Obligatorio cuando se facture por usuario o

multiusuario.

c) Valores permitidos: Texto. Puede contener los siguientes valores permitidos, que son

excluyentes entre si.

documentos de identificacion”.

Tabla 1. Valores permitidos para tipo de documento de identificacion del usuario:

Descripcion/ Contenido: Debe registrarse el tipo de documento de identificacion del usuario
al momento de la atencion, de acuerdo con la especificacion dada en el catalogo Tipos de

Abreviacion | Tipo de documento de identificacion del usuario
CC Ceédula de ciudadania
CE Cédula de extranjeria
CD Carné diplomatico
PA Pasaporte
SC Salvoconducto
PE Permiso especial de permanencia
RC Registro civil de nacimiento
Tl Tarjeta de identidad
CN Certificado de nacido vivo
AS Adulto sin identificar
MS Menor sin identificar
DE Documento extranjero
Sl Sin identificacion

Version: 16 Septiembre 2021
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3. Numero Documento ldentificacion
1 N

3. NUMERO DOCUMENTO IDENTIFICACION - Numero de documento de identificacion del
usuario:

a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse el numero del documento de identificacion de
acuerdo con el tipo de documento del usuario al momento de la atencion, con la especificacion
dada en el catalogo “tipos de documentos de identificacion”.

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se facture por
usuario o multiusuario.

c) Valores permitidos: Un unico valor. alfanumérico. Longitud minima de 3 y maxima de 16.

©—00

~— ; @ I ‘
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4. Primer Apellido

4. PRIMER_APELLIDO - Primer apellido del usuario:

a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse el primer apellido del usuario cuando éste tiene
dos apellidos; o el Unico que tenga; el apellido de soltera en las mujeres.

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se facture por
usuario o multiusuario.

c) Valores permitidos: Texto. De acuerdo como se especifica en el documento de identificacion.

pana

vV Urdaneta
BlancoemAVIla

Martinez Q""’""""

Gonzalez
! \ nmlmo\’ I - I
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5. Segundo Apellido

5. SEGUNDO_APELLIDO - Sequndo apellido del usuario:

a) Descripcion/ Contenido: Debe registrarse el segundo apellido cuando el usuario lo tiene.

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se facture por
usuario o multiusuario.

c) Valores permitidos: Texto. De acuerdo como se especifica en el documento de identificacion.

pana

vV Urdaneta
BlancoemAVIla

Martinez Q""’""""
Gonzalez
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6. Primer Nombre
e e S

6. PRIMER_NOMBRE - Primer nombre del usuario:
a) Descripcion/ Contenido: Debe registrarse el primer nombre del usuario.

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se facture por
usuario o multiusuario.

c) Valores permitidos: Texto. De acuerdo como se especifica en el documento de identificacion.

Naniel Tatigna
Juan AntonioMaria
Sebastian Carlos jesgs

Mariela

;
.
’ =

/ \ @\
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7. Segundo Nombre

7. SEGUNDO _NOMBRE - Segundo nombre del Usuario:

a) Descripcion/ Contenido: Debe registrarse el segundo nombre si lo tiene.

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se facture por
usuario o multiusuario. En caso de tener segundo nombre debe ir vacio.

c) Valores permitidos: Texto. De acuerdo como se especifica en el documento de identificacion.

Nanial Tatigna
Juan AntonioMat

Sebastian Carlos jesgs
Mariela
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8. Tipo de Usuario

. Contributivo cotizante: afiliados que en su calidad de cotizantes efectian aportes al
Régimen Contributivo del Sistema General de Sequridad Social en Salud sequn lo definido
en el numeral 1 del articulo 2.1.4.1 del Decreto 780 de 2016 o la norma que lo modifique

o sustituya.
Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud 780

ARTICULO 2.1.4.1. Afiliados al régimen contributivo. Perteneceran al Régimen Contributivo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud:

1. Como cotizantes:

1.1. Todas aquellas personas nacionales o extranjeras, residentes en Colombia, vinculadas mediante
contrato de trabajo que se rija por las normas colombianas, incluidas aquellas personas que presten
sus servicios en las sedes diploméaticas y organismos internacionales acreditados en el pais.

1.2. Los servidores publicos.

1.3. Los pensionados por jubilacién, vejez, invalidez, sobrevivientes, sustitutos o pension gracia tanto
del sector publico como del sector privado. En los casos de sustitucion pensional o pension de
sobrevivientes debera afiliarse la persona beneficiaria de dicha sustitucion o pension o el cabeza de
los beneficiarios.

1.4. Los trabajadores independientes, los rentistas, los propietarios de las empresas y en general
todas las personas residentes en el pais, que no tengan vinculo contractual y reglamentario con
algun empleador y cuyos ingresos mensuales sean iguales o superiores a un salario minimo

mensual legal vigente.
Completo

Ver Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud 780 - Articulo 2.1.4.1 — Titulo 4
Version: |6 Septiembre 2021
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8. Tipo de Usuario

i.  Contributivo beneficiario: afiliados que hacen parte de un grupo familiar de un cotizante

segun lo definido en el numeral 2 del articulo 2.1.4.1 del Decreto 780 de 2016 o la norma
que lo modifique, adicione o sustituya.

Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud 780

ARTICULO 2.1.4.1. Afiliados al régimen contributivo. Perteneceran al
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud:

2. Como beneficiarios:
2.1. Los miembros del nucleo familiar del cotizante, de conformidad con lo
previsto en el presente decreto, siempre y cuando no cumplan con alguna de

las condiciones sefialadas en el numeral 1 del presente articulo.
Completo

Ver Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud 780 - Articulo 2.1.4.1 — Titulo 4

N
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8. Tipo de Usuario

iii.  Contributivo adicional: aquellos afiliados adicionales que hacen parte de un grupo
familiar de un cotizante sequn lo definido en el articulo 2.1.4.5 del Decreto 780 de 2016 o
la norma que lo modifique o sustituya, y por los cuales se cancela el valor de la UPC
adicional.

Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud 780

ARTICULO 2.1.4.5. Afiliado adicional. Cuando un afiliado cotizante tenga a su cargo otras
personas que dependan economicamente de él y se encuentren hasta el cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad y no cumplan los requisitos para ser cotizantes o beneficiarios
en el régimen contributivo, podra incluirlos en el nucleo familiar, pagando la UPC correspondiente a
su grupo de edad, el per capita para promocion y prevencion, y un valor destinado a la Subcuenta de
Solidaridad equivalente al 10% de la sumatoria del valor de los dos conceptos.

Este afiliado se denominara afiliado adicional y tiene derecho a la prestacion de los servicios de salud
del plan de beneficios. En ningun caso tendrd derecho a prestaciones econdémicas. El periodo
minimo de inscripcién y pago por estos afiliados sera minimo de un (1) afio salvo cuando el afiliado
cotizante deja de reunir las condiciones para continuar como cotizante o cuando el afiliado adicional

reune las condiciones para inscribirse como cotizante.
Completo

Ver Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud 780 - Articulo 2.1.4.1 — Titulo 4

Ver Valor UPC 2021 - Resolucion Ministerio Salud 2503 - 28 Dic 2020 ,-\ m m

| AUTORZARO |
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8. Tipo de Usuario

iv.  Subsidiado: aquellos afiliados al Régimen Subsidiade que no tienen las calidades para
ser afiliados al Régimen Contributivo o a los HRegimenes Especial o de Excepcion y que

cumplan con las condiciones definidas en el articulo 2.1.5.1 del Decreto 780 de 2016 o la
norma que lo modifique o sustituya.

Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud 780

ARTICULO 2.1.5.1. Afiliados al Régimen Subsidiado. Son afiliados en el Régimen
Subsidiado las personas que sin tener las calidades para ser afiliados en el Régimen
Contributivo o al Régimen de Excepcidon o Especial, cumplan las siguientes
condiciones:

1. Personas identificadas en los niveles | y Il del SISBEN o en el instrumento que
modifique, de acuerdo con los puntos de corte que adopte el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

2. Personas identificadas en el nivel Ill del SISBEN o en el instrumento que lo
modifique, y que a la vigencia de la Ley 1122 de 2007, se encontraban afiliados al
Régimen Subsidiado. lContinua

Ver Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud 780 — Articulo 2.1.5.1
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8. Tipo de Usuario

Vi. Especial o Excepcion cotizante: personas afiliadas en calidad de cotizantes a los
Regimenes Especial o de Excepcion definidos en la Ley 647 de 2001 (universidades

publicas con sistema de salud propio) v el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 (Ecopetrol,
Magisterio, Fuerzas Militares y Policia Nacional).

Ley 647 — 28 Feb 2001

Articulo 1°. El inciso 3° del articulo 57 de la Ley 30 de 1992, quedara asi:

“El caracter especial del régimen de las universidades estatales u oficiales, comprendera la
organizacion y eleccion de directivas, del personal docente y administrativo, el sistema de
las universidades estatales u oficiales, el régimen financiero, el regimen de contratacion y
control fiscal y su propia seguridad social en salud, de acuerdo con la presente ley”.

Ley 100 — 23 Dic 1993

Articulo 279. Excepciones. El Sistema Integral de Seguridad Social contenido en la
presente Ley no se aplica a los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
ni al personal regido por el Decreto-Ley 1214 de 1990, con excepcion de aquel que se
vincule a partir de la vigencia de la presente Ley, ni a los miembros no remunerados de las

Corporaciones Publicas. l Continua

Ver Ley 647 de Febrero 28 de 2001 Ver Ley 100 Articulo 279 - 23 Dic 1993

= \ @\
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8. Tipo de Usuario

vii.  Especial o Excepcion beneficiario: personas afiliadas en calidad de beneficiarios a los
regimenes Especial o de Excepciﬁn definidos en la Ley 647 de 2001 (universidades

publicas) con sistema de salud propio el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 (Ecopetrol,
Magisterio, Fuerzas Militares y Policia Nacional).

Ley 647 de Febrero 28 de 2001

Articulo 2°. Adicionese el siguiente paragrafo al articulo 57 de la Ley 30 de 1992:

c) Afiliados. Unicamente podra tener como afiliados a los miembros del personal
académico, a los empleados y trabajadores, y a los pensionados y jubilados de la
respectiva Universidad. Se garantizara el principio de libre afiliacion y la afiliacion se
considerara equivalente para los fines del transito del sistema general de la Ley 100 de
1993 al sistema propio de las universidades o viceversa, sin que sean permitidas
afiliaciones simultaneas;

d) Beneficiarios y plan de beneficios. Se tendran en cuenta los contenidos esenciales
previstos en el Capitulo Ill de la Ley 100 de 1993;

Ver Ley 647 de Febrero 28 de 2001 Ver Capitulo 11l de la Ley 100 — 23 Diciembre de 1993 ’-\
@
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8. Tipo de Usuario

vii.  Personas privadas de la libertad a cargo del Fondo Nacional de Salud: Cobertura a
cargo del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad.

Esquema de salud El esquema de salud para la poblacion privada de la libertad esta regulado por el
Decreto 2245 de 2015, en desarrollo de los articulos 65 y 66 de la Ley 1709 de 2014 y modificado por el
Decreto 1142 de 2016, el cual articula la afiliaciéon de esta poblacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud de quienes pueden conservar su afiliacién a los regimenes contributivo, especiales o de
excepcion y al régimen subsidiado para la poblacién domiciliaria que no pueda acceder a los anteriores
regimenes. Ley 1709 de 2014, Decretos 2245 de 2015, 1142 de 2016 y 2296 de 2014; Resoluciones
4005 de 2016 y 5512 de 2016.

Modelo de atencion en salud El modelo de atencion en salud para la poblacion privada de la libertad,
esta regulado mediante la Resolucién 5159 de 2015, la cual fue modificada mediante la Resolucion
3195 de 2016, que incluyé como destinatarios a las entidades que administran los regimenes
contributivo, especiales o de excepcidon, para la prestacion de servicios, con énfasis en atencion
intramuros y con un sistema de referencia y contrarreferencia a los servicios de salud
extramuros. Resoluciones 5105 de 2015 y 3595 de 2015; Circular 05 de 2016 del MSPS, Circular 002
de 2016 de la SNS, Circular Conjunta 0029 de 2016 y Comunicado general MinJusticia de 2016.

*Fuente: Ministerio de Salud

Ver Ley 1709 ene 20 de 2014 - Articulos 65 y 66

Ver Decreto 1142 - 15 Jul 2016 s
frN Q
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8. Tipo de Usuario

ix. Tomador / Amparado ARL: trabajadores dependientes o independientes afiliados al
Sistema General de Riesgos Laborales.

Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud 780

ARTICULO 2.1.2.1. Creacion del Sistema de Afiliacién Transaccional. Créase el Sistema
de Afiliacion Transaccional - SAT como un conjunto de procesos, procedimientos e
instrumentos de orden técnico y administrativo, que dispondra el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para registrar, reportar y consultar, en tiempo real, los datos de informacion
basica y complementaria de los afiliados, la afiliacion y sus novedades en los Sistemas de

Bienvenido a LN
Mi Seguridad Social

- ¢
O

Seguridad Social Integral y el Sistema de Subsidio Familiar. conints https://miseguridadsocial.gov.co/
Resolucion 2389 Ministerio Salud — 2 Sep 2019
Por la cual se definen los lineamientos generales para |la operacion del Sistema General
de Riesgos Laborales-SGRL en el Sistema de Afiliacion Transaccional = SAT y se
adopta el formulario de afiliacion y traslado del empleador al Sistema General de SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
Riesgos Laborales LABORALES

Ver Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud 780 — Articulo 2.1.2.1

Ver Resolucion Ministerio de Salud 2389 - 2 sep 2019 Afiliaciones al SGRL — Directorio ARL

Ver Documento Guia Consumo Servicios Portal SAT - Marzo 2021
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8. Tipo de Usuario

X. Tomador/ Amparado SOAT: victimas de accidente de transito atendidas a cargo de una
poliza SOAT vigente.

Decreto 000056 Ministerio Salud — 14 Ene 2015

Por el cual se establecen las reglas para el funcionamiento de ia Subcuenta del Seguro de
Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito - ECAT vy las condiciones de cobertura,
recenocimiento y pago de los servicios de salug, indemnizacicnes y gastos derivados de
accidentes de transito, eventos catastroficos de origen natural, eventos terroristas o los
demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su calidad de
Consejo de Administracién del Fosyga, por parte de la Subcuenta ECAT del FOSYGA y de
las entidades aseguradoras autorizadas para operar el SOAT

Los servicios de salud que deben ser brindados a las victimas de que trata el presente
decreto comprenden:

Atencion inicial de urgencias y atencion de urgencias;
Atenciones ambulatorias intramurales,

Atenciones con internacion;

Suministro de dispositivos médicos, material médico-quirdrgico, osteosintesis, ortesis
y protesis,

Suministro de medicamentos;

Tratamientos y procedimientos quirdrgicos;

Traslado asistencial de pacientes.

Servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico;
Rehabilitacion fisica;

Rehabilitacion mental.

i

SOo~Now;

1

Ver Decreto 000056 Ministerio Salud — 14 Ene 2015

~ &,
Cobertura SOAT - Supersalud Y b o g -
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8. Tipo de Usuario

xi.  Tomador / Amparado Planes voluntarios de salud: persona que accede a servicios de
salud con cargo a un plan voluntario de salud, conforme a lo establecido en el Libro 2,
Parte 2, Titulo 4 del Decreto 780 de 2016 (Planes de atencion complementaria en salud,
planes de medicina prepagada y pdlizas de salud).

Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud 780 — Libro 2, Parte 2, Titulo 4

ARTICULO 2.2.4.2. Definicion de planes voluntarios de salud. Se entiende
por plan de atencion adicional, aquel conjunto de beneficios opcional y
voluntario, financiado con recursos diferentes a los de la cotizacion obligatoria.

El acceso a estos planes sera de la exclusiva responsabilidad de los
particulares, como un servicio privado de interés publico, cuya prestacion no
corresponde prestar al Estado, sin perjuicio de las facultades de inspeccion y
vigilancia que le son propias.

El usuario de un plan voluntario de salud podra elegir libre y espontaneamente
si utiliza el POS o el Plan adicional en el momento de utilizacion del servicio y
las entidades no podran condicionar su acceso a la previa utilizacion del otro

plan. Continua
Titulo 4

Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud 780 — Libro 2, Parte2, Titulo 4 /-\ m m
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8. Tipo de Usuario

xil.  Particular: personas gque asumen directamente con cargo a recursos propios, los gastos
relacionados con los servicios y tecnologias de salud.

Preguntas Frecuentes

FAQ  Filtro  Plan Obligatorio de Salud — *** | Buscar un elemento ol |

v Pregunta Respuesta Subtema Tematica
Puede una IPS facturar los en virtud de lo establecido en el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 y Prestacion  Salud
servicios prestados a un desarrollado en el articulo 17 del Decreto 4747 de 2007, la de
paciente, dado que no se responsabilidad del proceso de referencia y contrarreferencia es de la Servicios
produce respuesta a la solicitud entidad responsable del pago, quien es la obligada a "la consecucion de de Salud
de remision a nivel de mayor institucion prestadora de servicios de salud receptora que garantice los
complejidad? recursos humanos, fisicos o tecnoldgicos asi como los insumos y

medicamentos requeridos para la atencion de pacientes. La
responsabilidad del manejo y cuidado del paciente es del prestador
remisor hasta que ingrese en la institucion receptora”. Consulta 358319-
2009

LEY 1122 — 9 enero 2007 (Articulo 14) & LEY 1122 — 9 enero 2007 (Articulo 17)

Ver Preguntas Frecuentes — Ministerio Salud
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8. Tipo de Usuario

a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse la condicion de afiliacion o el relacionamiento de
la persona frente a la cobertura o el plan de beneficios a través de la cual se prestan los

b)

c)

servicios o tecnologias en salud reportados en la factura de venta.

Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se facture por

usuario o multiusuario.

Valores permitidos: Texto. Puede contener los siguientes valores permitidos, que son

excluyentes entre si.

Tabla 2. Valores permitidos para Tipo de usuario

codigo Tipo de Usuario
01 Contributivo cotizante

(02 Contributivo beneficiario

03 Contributivo adicional

04 Subsidiado

05 Sin régimen

06 Especiales o de Excepcion cotizante

07 Especiales o de Excepcion beneficiario
08 Particular

09 Tomador/Amparado ARL

10 Tomador/Amparado SOAT

11 Tomador/Amparado Flanes voluntarios de salud

Version: 16 Septiembre 2021
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9. Modalidad de Contratacion

Morbilidad: Es |a frecuencia de la enfermedad en proporcion a una poblacion

Riesgo Primario: Probabilidad de aparicidn de nueva morbilidad o su severidad

Riesgo Técnico: Probabilidad de “ocurrencia de eventos derivados de fallas de atencion en los
servicios de salud y de la mayor carga de enfermedad por mortalidad

Paquete / Canasta / Conjunto integral en salud: Se refiere al episodio de atencidn en el cual el
prestador de servicios de salud asume el riesgo técnico de utilizacion de servicios y el riesgo
técnico de morbilidad evitable.

Pago por conjuntos de actividades, procedimientos, intervenciones,
insumos y medicamentos, prestados a un paciente. La unidad de
pago la constituye cada caso, conjunto, paquete de servicios
prestados, o grupo relacionado por diagnostico, con unas tarifas
pactadas previamente.

Grupos relacionados por diagnostico: Episodio de atencidn en el cual las partes acuerdan para la

realizacion de la atencion, una clasificacion de pacientes bajo un sistema de categorias que
considera los diagnosticos de atencion y el uso relativo de recursos. En esta modalidad el
prestador de servicios de salud asume el riesgo técnico de utilizacion de servicios y el riesgo
técnico de morbilidad evitable.

Clasificacidn de pacientes por categorias dependiendo de
diagnosticos y uso relativo de recursos.

Integral por grupo de riesgo. Modalidad mediante la cual las partes acuerdan por anticipado una
suma fija por persona incluida dentro de un grupo de riesgo, para cubrir un conjunto de servicios
y de tecnologias de salud para la atencidn integral de su condicidn o condiciones individuales de

salud durante un periodo determinado de tiempo, acorde con su nivel de riesgo y la frecuencia e
intensidad en el uso de servicios o tecnologias de salud. En esta modalidad, el prestador de
servicios de salud asume el riesgo primario de severidad, el riesgo técnico de utilizacion de
servicios y el riesgo técnico de morbilidad evitable.

Suma fija por persona para cubrir un conjunto de servicios para la
atencidn integral de su condicion o condiciones.
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9. Modalidad de Contratacion

Pago por contacto por especialidad. Modalidad mediante la cual se acuerda por anticipado un
pago fijo con el prestador de servicios de salud, por un periodo de tiempo para un conjunto de
servicios y tecnologias de salud para la atencion de unos diagnosticos definidos dentro de una
especialidad determinada. En esta modalidad, el prestador de servicios de salud asume el riesgo
primario de severidad, el riesgo técnico de utilizacion de servicios y el riesgo técnico de

Pago fijo para atender diagnosticos dentro de una especialidad
determinada

Pago por escenario de atencion. Modalidad de contratacion bajo la cual se acuerda por anticipado
un pago fijo por un tiempo preestablecido en un escenario de atencion claramente definido. El
escenario de atencion establecido por las partes se refiere a la atencion integral de una o varias
condiciones medicas. En esta modalidad, el el prestador de servicios de salud asume el riesgo
primario de severidad, el riesgo técnico de utilizacion de servicios y el riesgo técnico de
morbilidad evitable.

Pago fijo por atencion integral de una o varias condiciones medicas.

Pago por tipo de servicio. Modalidad mediante la cual las partes acuerdan por anticipado una
suma fija por los servicios y tecnologias de salud propias de un servicio, por un periodo de
tiempo, para realizar un tipo de servicio que esta predefinido. En esta modalidad, el prestador
de servicios de salud asume el riesgo primario de severidad, el riesgo técnico de utilizacion de

Pago fijo por 1 servicio.

servicios y el riesgo técnico de morbilidad evitable.
“ (i‘
B X
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9. Modalidad de Contratacion

Pago global prospectivo por episodio. Modalidad mediante la cual las partes acuerdan por

anticipado una suma global para cubrir durante un periocdo determinado de tiempo, los servicios
y las tecnologias de salud requeridas para la atencion de episodios a una poblacion predefinida
7 |dentro de un area geografica, con condiciones de riesgo especificas estimadas y acordadas Pago Global por atencion de episodios a una poblacion predefinida.
previamente entre las partes. En esta modalidad, se realiza al prestador de servicios de salud una
transferencia limitada del riesgo primario de incidencia y del riesgo primario de severidad, el
riesgo técnico de utilizacion de servicios y el riesgo técnico de morbilidad evitable.

Pago global prospectivo por grupo de riesgo. Modalidad mediante la cual se define por

anticipado una suma fija global para la atencién de pacientes con un tipo especifico de riesgo,
usualmente una condicidén médica cronica dentro en una poblacion de referencia, en una zona
8 |geografica y durante un periodo de tiempo. En esta modalidad, se realiza al prestador de Pago Fijo Global para atender un tipo especifico de riesgo.
servicios de salud una transferencia limitada del riesgo primario de incidencia, el riesgo primario

de severidad, el riesgo técnico de utilizacidn de servicios y el riesgo técnico de morbilidad
evitable.

Pago global prospectivo por especialidad. Modalidad que permite establecer por anticipado un

pago fijo global por las atenciones correspondientes a los diagnosticos definidos dentro de
alguna especialidad, que ocurran en una poblacion previamente determinada, en un area Pago Fijo Global por atenciones que correspondan a diagndsticos
geografica y en un periodo de tiempo. En esta modalidad, se realiza al prestador de servicios de |definidos de una especialidad.

salud una transferencia limitada del riesgo primario de incidencia, el riesgo primario de
severidad, el riesgo técnico de utilizacion de servicios y el riesgo técnico de morbilidad evitable.

‘ f(j,)
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9. Modalidad de Contratacion

10

Pago global prospectivo por nivel de complejidad. Modalidad que permite establecer por
anticipado un pago fijo global por las atenciones para determinadas condiciones méedicas
realizadas en uno o varios niveles de complejidad (baja, media o alta complejidad), que ocurran
en una poblacidn previamente determinada, en un area geografica y en un periodo de tiempo.
Esta modalidad solo es aplicable en contrataciones con redes integrales de prestadores de
servicios de salud - RIPSS. En esta modalidad, se realiza al prestador de servicios de salud una
transferencia limitada del riesgo primario de incidencia, el riesgo primario de severidad, el
riesgo técnico de utilizacion de servicios y el riesgo técnico de morbilidad evitable.

Pago Fijo Global por atenciones para determinadas condiciones
meédicas o varios niveles de complejidad (baja, media, alta)

11

Capitacion. Modalidad mediante la cual las partes establecen por anticipado y pagan una suma
por usuario expuesto para la atencion de la demanda potencial de un conjunto preestablecido de
servicios y tecnologias de salud que se prestan en servicios de baja complejidad, a un namero
predeterminado de usuarios expuestos, durante un periodo definido de tiempo. En esta
modalidad, que para el SG555 corresponde a una capitacion parcial, se realiza al prestador una
transferencia parcial para su nivel de complejidad del riesgo primario de incidencia y total del
riesgo primario de severidad, asi como del riesgo técnico de utilizacion de servicios y el riego
técnico de morbilidad evitable.

Pago por usuario para la atencion de demanda potencial de un
conjunto de servicios y tecnologias que se prestan en servicios de
baja complejidad.

12

Por servicio. Modalidad mediante la cual las partes acuerdan una suma por cada unidad de
servicio y de tecnologia en salud suministrada a la persona para la atencion de sus

Suma por unidad de servicio o tecnologia de salud.

requerimientos en salud. También se denomina “fee for services”.
‘ P
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9. Modalidad de Contratacion

a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse la modalidad de contratacion y de pago pactada
objeto de facturacion.

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio. Debe registrarse en la
modalidad de contratacion y de pago que pertenece el usuario o en caso de multiusuarios,
todos deben pertenecer a la misma modalidad de contratacion y de pagoy a la misma cobertura
o plan de beneficios

c) Valores permitidos: Texto. Puede contener los siguientes valores permitidos, que son
excluyentes entre si.

Tabla 3. Valores permitidos para Modalidades de contratacion y de pago

codigo Modalidades de contratacion y de pago
01 Paquete / Canasta / Conjunto Integral en Salud
02 Grupos Relacionados por Diagndstico

03 Integral por grupo de nesgo

(04 FPago por contacto por especialidad

05 Pago por escenario de atencion

06 FPago por tipo de servicio

07 Pago global prospectivo por episodio

08 Pago global prospectivo por grupo de riesgo

(05 Pago global prospectivo por especialidad

10 Pago global prospectivo por nivel de complejidad
11 Capitacion

12 Por servicio
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10. Coberturao Elan de beneficios

Plan de beneficios en salud financiado con UPC: servicios y tecnologias en salud
financiados con la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), como mecanismo de proteccion
colectiva, que deberan ser garantizadas por las entidades promotoras de salud (EPS) o las

que hagan sus veces, a sus afiliados en el territorio nacional, en términos definidos en la
[

Resolucion 2481 de 2020 o la que la modifique o sustituya.

Resolucion Ministerio de Salud 2481 — 24 dic 2020

integraimente los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, que
deberan ser garantizados por las EPS, o por las entidades que hagan sus veces, a los afiliados
al SGSSS, en el territorio nacional, en las condiciones de calidad establecidas por la
normatividad vigente.

Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion. La presente resolucion tiene por objeto actualizar . .

Las disposiciones contenidas en esta resolucion aplican a todos los actores y agentes que
intervienen en el SGSSS.

Ver Resolucion Ministerio de Salud 2481 — 24 dic 2020
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10. Coberturao Elan de beneficios

ii. Presupuesto maximo: servicios y tecnologias en salud o servicios complementarios no
financiados con la UPC y no excluidos de la financiacion con recursos del Sistema General

de Seguridad Social en Salud (SGSS5), cuya gestion y financiacion se encuentran a cargo
de las EPS o demas entidades obligadas a compensar (EOC) en los términos definidos en

la Resolucién 205 de 2020 o la que la modifique o sustituya.

El presupuesto maximo es el valor anual calculado que la ADRES transfiere a
las EPS para que éstas realicen gestion y garanticen a sus afiliados los
servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la Unidad de Pago

por Capitacion — UPC, en lo referente a medicamentos, alimentos para . .
proposito médico especial, procedimientos y servicios complementarios.

Resolucion Ministerio de Salud 205 — 17 feb 2020

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer disposiciones en
relacion con el presupuesto maximo para la gestion y financiacion de los servicios y
tecnologias en salud no financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion -UPC y
no excluidos de la financiacion con recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - SGSSS, en los componentes de medicamentos, alimentos para propdsitos meédicos
especiales (APME), procedimientos y servicios complementarios, de los afiliados a los
regimenes contributivo y subsidiado y, se adopta la metodologia para su definicion.

Ver Resolucion Ministerio de Salud 205 — 17 feb 2020
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10. Coberturao Elan de beneficios

iil.  Prima EPS, no asegurados SOAT: servicios de salud y el transporte al centro asistencial
que se presten a victimas de accidentes de transito ocasionados por vehiculos no
asegurados por seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT) o no identificados, que
se encuentran afiliadas al SGSSS, y que deben ser garantizadas por las EPS, en los
terminos senalados en el articulo 106 del Decreto Ley 2106 de 2019.

Decreto Ley 2106 — 22 nov 2019

concepto de accidentes de transito ocasionados por vehiculos no asegurados por el
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito —SOAT o no identificados. El articulo 114

del Decreto Ley 019 de 2012 quedara asi:

Articulo 106. Servicios de salud, transporte al centro asistencial e indemnizaciones por .

“Articulo 114. Servicios de salud, transporte al centro asistencial e indemnizaciones
por concepto de accidentes de transito ocasionados por vehiculos no asegurados por
el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito ~SOAT o no identificados. Las EPS
asumiran el riesgo derivado de la prestacion de los servicios en salud y el transporte al centro
asistencial que se presten a victimas de accidentes de transito ocasionados por vehiculos no
asegurados por el SOAT o no identificados, que se encuentren afiliadas al sistema general

de seguridad social en salud. '

Continua

Ver Decreto Ley 2106 Articulo 106 — 22 nov 2019
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10. Coberturao Elan de beneficios

iv. Cobertura poliza SOAT: servicios en salud y el transporie al centro asistencial que se
presten a victimas de accidentes de transito ocasionados por vehiculos asegurados por

una poliza SOAT vigente, en los términos senalados en el Seccion 2, Capitulo 4, Titulo 1,
Parte 6, Libro 2 del Decreto 780 de 2016.

Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud 780 —
Libro 2, Parte 6, Titulo 1, Capitulo 4, Seccién 2

ARTICULO 2.6.1.4.2. Ambito de aplicacion. E| presente Capitulo aplica al Fondo de
Solidaridad y Garantia (Fosyga), a las entidades aseguradoras autorizadas para expedir el
SOAT, a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), a las Entidades
Territoriales, a las Entidades Promotoras de Salud (EPS), a las Administradoras de
Riesgos Laborales (ARL), a las administradoras de los regimenes exceptuados de la
aplicacion de la Ley 100 de 1993, a los reclamantes de los servicios médicos, las
indemnizaciones y los gastos aqui previstos, asi como a las demas entidades que
puedan llegar a tener alguna obligacion o responsabilidad relacionada con las

reclamaciones de que trata este Capitulo. Completo

Ver Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud 780
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10. Coberturao Elan de beneficios

v.  Cobertura ARL: prestaciones asistenciales a cargo de las administradoras de riesgos
laborales (ARL), definidas en los articulos 5y 6 del Decreto 1295 de 1994.

Decreto 1295 Ministerio Trabajo - 22 Jun 1994

ARTICULO 50. Prestaciones Asistenciales. Todo trabajador que sufra un
accidente de trabajo o una enfermedad profesional tendra derecho, segun sea el
caso, a:

Asistencia médica, quirdrgica, terapéutica y farmaceéutica. . .

a.

b. Servicios de hospitalizacion.

c. Servicio odontoldgico.

d. Suministro de medicamentos.

e. Servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento.

f. Protesis y oOrtesis, su reparacion, y su reposicion solo en casos de deterioro o
desadaptacion, cuando a criterio de rehabilitacion se recomienda.

g. Rehabilitaciones fisica y profesional.

h. Gastos de traslado, en condiciones normales, que sean necesarios para la

prestacion de estos servicios. _
Continua

Ver Decreto 1295 Ministerio Trabajo Articulos 5 & 6 - 22 Jun 1994
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10. Coberturao Elan de beneficios

vi. Cobertura ADRES: coberturas en salud a cargo de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) en los términos definidos en la
Ley 1955 de 2019, el articulo 106 de Decreto Ley 2106 de 2019 y la Resolucion 205 de
2020 o las normas que las modifiquen o sustituyan.

Ley 1955 - 25 Mayo 2019
ARTICULO 231°. COMPETENCIAS EN SALUD POR PARTE DE LA NACION.

Financiar, verificar, controlar y pagar servicios y tecnologias en salud no .
financiadas con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion - UPC en el Sistema .
General de Seguridad Social en Salud. La verificacidon, control y pago de las
cuentas gque soportan los servicios y tecnologias de salud no financiados con
recursos de la UPC de los afiliados al Régimen Subsidiado prestados a partir
del 1 de enero de 2020 y siguientes, estara a cargo de la Administradora de los
Recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud — ADRES, de conformidad
con los lineamientos que para el efecto expida el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social.

Ver Resolucion Ministerio de Salud 205 — 17 feb 2020

Ver Decreto Ley 2106 Articulo 106 — 22 nov 2019
Ver Ley 1955 — 22 jun 1994 7~ W oo M
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10. Coberturao Elan de beneficios

vii.  Cobertura salud publica: acciones de gestion en salud publica realizadas por la Nacién y
las entidades terntoriales segun lo definido en las Leyes 1122 de 2007 v 1438 de 2011, v
las Hesoluciones 1841 de 2013, 518 de 2015 y 507 de 2020 o las normas gue las

modifiquen, o sustituyan.
Ley 1122 - 9 Ene 2007

Articulo 1*: Objeto. La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los
servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos de direccion,
universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, vy
mejoramiento en la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud

publica y de las funciones de, inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y funcionamiento de . .

redes para la prestacion de servicios de salud.

Ley 1438 - 19 Ene 2011

ARTICULO 1°. OBJETO DE LA LEY. Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento
del Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de un modelo de
prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencidn
Primaria en Salud permita la accién coordinada del Estado, las instituciones y la
sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano vy
saludable, que brinde servicios de mayor calidad, induyente y equitativo, donde el
centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.

Ver Resolucion 1841 Ministerio Salud - 28 May 2013

Ver Resolucion 507 Ministerio de Salud - 25 Mar 2020

Ver Ley 1122 — 9 ene 2007 — % I‘
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10. Coberturao Elan de beneficios

viil.  Cobertura entidad territorial, recursos de oferta: corresponde a la prestacion de
servicios y tecnologias de salud a cargo de la entidad ternitorial para la poblacion no afiliada

al Sistema General de Seguridad Social en Salud en los t&rminos de las Leyes 715 de 2001
y 1955 de 2019.

Ley 715 - 21 Dic 2001

ARTICULO 1°. Naturaleza del Sistema General de Participaciones. El
Sistema General de Participaciones esta constituido por los recursos que la
Nacion transfiere por mandato de los articulos 356 y 357 de la Constitucion
Politica a las entidades territoriales, para la financiacion de los servicios cuya . .

competencia se les asigna en la presente ley.
Ley 1955 - 25 Mayo 2019

ARTICULO 1°. Objetivos del Plan Nacional de Desarrollo. El Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia, pacto por la equidad”, que se expide
por medio de la presente Ley, tiene como objetivo sentar las bases de legalidad,
emprendimiento y equidad que permitan lograr la igualdad de oportunidades para
todos los colombianos, en concordancia con un proyecto de largo plazo con el que
Colombia alcance los Objetivos de Desarrollo Sostenible al 2030.

Ver Ley 715 — 21 dic 2001

Ver Ley 1955 — 25 may 2019
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10. Coberturao Elan de beneficios

X. Urgencias poblacion migrante: cobertura a cargo de la entidad territorial para atencion

de urgencias de la poblacion migrante regular no afiliada o irregular, de acuerdo con el
articulo 232 de la Ley 1955 de 2019.

Ley 1955 - 25 Mayo 2019

ARTICULO 232°. Competencias de los Departamentos en la Prestacion De
Servicios de Salud. Adiciénense los siguientes numerales al articulo 43 de la Ley
715 de 2001, asi:

43.2.9. Garantizar la contratacion y el seguimiento del subsidio a la oferta,
entendido como la cofinanciacion de la operacion de la prestacion de servicios y
tecnologias efectuada en zonas alejadas o de dificil acceso, a través de
instituciones publicas o infraestructura publica administrada por terceros ubicadas
en esas zonas, que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por
venta de servicios, de conformidad con los criterios establecidos por el Gobierno
nacional. Los subsidios a la oferta se financiaran con recursos del Sistema General
de Participaciones y con los recursos propios de la entidad territorial.

'Continua

Ver Ley 1955 Articulo 232 — 25 may 2019
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10. Coberturao Elan de beneficios

X. Plan complementario en salud: corresponde a las coberturas de servicios de salud
contratados voluntariamente y financiados en su totalidad por el afiliado o los empleadores
que lo establezcan, con recursos distintos a las cotizaciones obligatorias, en los términos
del articulo 2.2.4.1.1 del Decreto 780 de 2016.

Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud 780

ARTICULO 2.2.4.1.1. Planes de Atencion Complementaria. Los PAC son
aquel conjunto de beneficios que comprende actividades, intervenciones y
procedimientos no indispensables ni necesarios para el tratamiento de la

enfermedad y el mantenimiento o la recuperacion de la salud o condiciones de .
atencion inherentes a las actividades, intervenciones y procedimientos incluidas
dentro del Plan Obligatorio de Salud. Tendran uno o varios de los siguientes
contenidos:

1. Actividades, intervenciones y procedimientos no incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud o expresamente excluidos de este.

2. Una o varias condiciones de atencion diferentes que permitan diferenciarlo del
POS tales como comodidad y red prestadora de servicios.

Ver Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud 780 — Reglamentacion PAC

el B &3
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10. Coberturao Elan de beneficios

Xi. Plan medicina prepagada: corresponde a las coberturas de servicios de salud
contratados voluntariamente y financiados en su totalidad por el afiliado o los empleadores
que lo establezcan, con recursos distintos a las cotizaciones obligatorias, en los términos
del articulo 2.2.4.1.16. del Decreto 780 de 2016.

Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud 780

ARTICULO 2.2.4.1.16. Contratos con los usuarios.

1. REQUISITOS MINIMOS. Los contratos que suscriban las Empresas de

Medicina Prepagada deberan ajustarse a las siguientes exigencias: . .
a). Su contenido debe ajustarse a las prescripciones del presente Capitulo y a las
disposiciones legales que regulen este tipo de contratos so pena de ineficacia de la
estipulacion respectiva. Para la determinacion de las causales de nulidad absoluta
y relativa, se observaran las disposiciones vigentes sobre la materia aplicables a la
contratacion entre particulares;

b). Su redaccion debe ser clara, en idioma castellano, y de facil comprensiéon para
los usuarios. Por tanto, los caracteres tipograficos deben ser facilmente legibles;

'Continua

Ver Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud 780 — Articulo 2.2.4.1.16 /\,—\ ' ) - \
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10. Coberturao Elan de beneficios

xii. Polizas en salud: coberturas de servicios de salud contratados voluntariamente vy
financiados en su totalidad por el afiliado o los empleadores que lo establezcan, con
recursos distintos a las cotizaciones obligatorias, en los términos del articulo 2.2.4.3. del
Decreto 780 de 2016.

Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud 780

ARTICULO 2.2.4.3. Tipos de planes voluntarios de salud. Dentro del Sistema

General de Seguridad Social en Salud, pueden prestarse los siguientes planes

voluntarios de salud:

* Planes de atencion complementaria en salud.

» Planes de medicina prepagada, que se regiran por las disposiciones especiales
previstas en su régimen general.

» Podlizas de salud gue se regiran por las disposiciones especiales previstas en su
régimen general.

PARAGRAFO . Las entidades que ofrezcan planes adicionales deberan mantener
su politica de descuentos con el usuario mientras este se encuentre vinculado a la
institucién, siempre que no se modifiguen las condiciones que dan origen al

descuento.
Completo

Ver Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud 780 ﬁ
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10. Coberturao Elan de beneficios

xiii. Cobertura Régimen Especial o Excepcion: prestacion de servicios y tecnologias de
salud a cargos de los Hegimenes Especial o de Excepcion definidos en la Ley 647 de 2001
y el articulo 279 de la Ley 100 de 1993.

Ley 100 - 23 Dic 1993

ARTICULO 279. Excepciones. El Sistema Integral de Seguridad Social contenido
en la presente Ley no se aplica a los miembros de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, ni al personal regido por el Decreto-Ley 1214 de 1990, con
excepcion de aquel que se vincule a partir de la vigencia de la presente Ley, ni a
los miembros no remunerados de las Corporaciones Publicas. lContinua

Ley 647 - 28 Feb 2001
ARTICULO 1°. El inciso 3° del articulo 57 de la Ley 30 de 1992, quedara asi:

“El caracter especial del regimen de las universidades estatales u oficiales,
comprenderd la organizacion y eleccion de directivas, del personal docente y
administrativo, el sistema de las universidades estatales u oficiales, el régimen
financiero, el régimen de contratacion y control fiscal y su propia seguridad social
en salud, de acuerdo con la presente ley”.

Ver Ley 100 Articulo 279 - 23 Dic 1993 Ver Ley 647 — 28 feb 2001

el B &3
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10. Coberturao Elan de beneficios

xiv.  Cobertura Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad:
corresponde a la prestacion de servicios y tecnologias de salud a cargo del Fondo Nacional
de Salud de las Personas Privadas de la Libertad que se encuentren en custodia del
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) en los términos de la Ley 1709 de
2014 y el Decreto 1069 de 2015 o las normas que las modifiquen o sustituyan.

Ley 1709 - 20 Ene 2014
Articulo 66. Modificase el articulo 105 de la Ley 65 de 1993, el cual quedara asi:

Articulo 105. Servicio médico penitenciario y carcelario. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec) deberan .

disefiar un modelo de atencion en salud especial, integral, diferenciado y con perspectiva .
de género para la poblacion privada de la libertad incluida la que se encuentra en prision
domiciliaria, financiado con recursos del Presupuesto General de la Nacion. Este modelo
tendr& como minimo una atencion intramural, extramural y una politica de atencion

primaria en salud. :
Continua

Decreto 1069 - 26 May 2015

ARTICULO 2.2.1.10.2.1. Servicio de Salud. Todas las personas privadas de la
libertad accederan al servicio de salud, conforme con lo establecido en el articulo
66 de la Ley 1709 de 2014.

Ver Ley 1709 ene 20 de 2014 - Articulo 66 Ver Decreto 1069 — 26 may 2015 ﬁ_ o B
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10. Coberturao Elan de beneficios

a)

b)

Descripcion / Contenido: Se registra la entidad responsable de financiar la cobertura o plan
de beneficios, v de pagar la prestacion de los servicios y tecnologias de salud incluidas en la
factura de venta.

Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio. Debe registrarse la
cobertura o el plan de beneficios a la que pertenece el usuario o en caso de multiusuarios,
todos deben pertenecer a la misma cobertura o plan de beneficios y a la misma modalidad de
contratacion y de pago.

Valores permitidos: Texto. Puede contener los siguientes valores permitidos, que son
excluyentes entre si.
Tabla 4. Valores permitidos para cobertura o plan de beneficios

Codigo Cobertura o plan de beneficios
01 Plan de beneficios en salud financiado con UPC

02 Presupuesto maximo

03 Prima EPS / EOC, no asegurados SOAT

04 Cobertura Poliza SOAT

05 Caobertura ARL

06 Cobertura ADRES

07 Cobertura Salud Publica

08 Cobertura entidad territorial, recursos de oferta

09 Urgencias poblacion migrante

10 Flan complementario en salud

11 Flan medicina prepagada

12 Otras polizas en salud

13 Cobertura Régimen Especial o Excepcion

14 Cobertura Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad
15 Particular

Version: 16 Septiembre 2021
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11. Numero autorizacion

a) Descripcion/ Contenido: Debe registrarse el numero del aval para |la prestacion de un servicio
de salud a un usuario por parte de una entidad responsable de pago, dirigida a un determinado

prestador de servicios de salud. Se debe diligenciar cuando se ha generado una autorizacion
para la prestacion del servicio de acuerdo con la especificacion dada en la Resolucion 3047 de

2008 o la norma que la modifique o sustituya.

En el caso excepcional que la entidad responsable de pago no se pronuncie ante la solicitud
de autorizacion dentro de los términos definidos en la normativa vigente, debera registrar el o

los nimeros de las solicitudes en la factura de venta.

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando exista el nimero de
la autorizacion de respuesta o el numero de la solicitud segun sea el caso, o ira vacio como
sucede en servicios de urgencias, SOAT y ARL o si en el acuerdo de voluntades se pactd no
solicitar autorizacion. Obligatorio cuando se facture por usuario o multiusuario cuando aplique.

c) Valores permitidos: Uno o mas valores. Alfanumeérico.

Resolucion 3047 Ministerio Proteccion Social - 14 Ago 2008

Articulo 4. Formato y procedimiento para la solicitud de autorizacion de
servicios posteriores a la atencidn inicial de urgencias. Si para la realizacion
de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias, en el acuerdo de
voluntades se tiene establecido como requisito la autorizacidn, se adoptara el
formato definido en el Anexo Técnico No. 3 que hace parte integral de la presente
resolucion.

Articulo 5. Formato y procedimiento para la respuesta de autorizacion de
servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias y en el caso de
autorizacion adicional. Si para la realizacion de servicios posteriores a la
atencion inicial de urgencias, en el acuerdo de voluntades se tiene establecido
como requisito la autorizacidon para su respuesta, se adoptara el formato definido
en el Anexo Técnico No. 4 que hace parte integral de la presente resolucion.

Ver Resolucion 3047 Ministerio Proteccion Social — 14 Ago 2008
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11. Numero autorizacion

Resolucion 3047 Ministerio Proteccion Social - 14 Ago 2008

ANEXO TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

ANEXO TECNICO No. 4
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERID DE LA PROTECCION SCCIAL

5 ) SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

INFORMACION DEL PRESTADOR! [solicitante)

wumerooesoucmuo [T 11 11 1 111 Feena [F1a]2] 2 ] 1o o] L] oo [0 - T=]=]

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Egi AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

INUMERDMTDRIZACIOH L [ 1] | Ilecha:|5|JIJIJI-lmlml'ldlcl Hora:{n[ | - [ m|m]m|m

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO [copwo: | [ [ ] ] ]

ED par H TTTTTTTTTT] INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)
. = S = | [Fembe o [T TTTTTTTT
Codigo | F:lirec::ic-n prestador: - — T
I i}e Codigo |1 | rl}ir\ec.cién prestador:
Teléfona: " T 1 ]
rtamento: LIl G Teléfono: J- h
I rdicafvo TumEn pa I | IIH P eletono "o TR epartamento: | ] hunlcmlo: | I |
ENTIDAD & LA QUE SE LE SOLICITA PAGADOR) cooigo: | | | DATOS DEL PACIENTE
T T
DATOS DEL PACIENTE - l . | l
I I I 1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
3 FpEITdD S T P T T - Tipo Documento de ldentificacion
er i Apel er Nom Hom ! .
Tipo D de |dentificacic Registro Civil Pasaporte HNEEEEEEEEEEEEEEN
Ipo Documento ntrficacion Tarjeta de identidad dulto sin identificacion Miimen decumenta g2 lgentiizacion
Registro Cavil Fasaporte I | | | I I | | I I I I I I | I I I Cedula de ciudadania Menor sin identificacion
Tarjeta de identidad ulto sin identificacion MUmeno documento de endficacion Cédula de extranjeria Fecha de Nacimiento HEBEEEEEBEE
Cédula de ciudadania Menor sin identificacion Direccion s Residencia Habitual: Teléfona:

| | | Municipio:

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADODS

Cedula de extranjeria Fecha de Hacimiento ala]a]a] -[m|m] -Ja] e Departamento:
Dirsccion de Fissidencia Habitual: Teléfono: reisfanoceiwiar | [ ] 1 ] 1 | ] 1 ] | [correasiectranico
Departamento: | | [Municipic: SERVICIOS AUTORIZADOS
[Telefono calutar T T [T 11 1] |comeoskectonis Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion:
Cobertura en salud Consulta Externa DHnspitalizac on  Senvicio | | Cama DjjjI
Fegimen Confrbuiva men Subsidiao - parcia blaciin Pobre no asegurada sin SISEEN Flan adidenal de salud Urgencias
Regimen Subsidiags - ot ohiacitn pobre Mo asequrada con SISBEN splazaco o Manejo integral segin Guia de :
Cantidad Descripcion

Prioridad de la
Origen de la atencion Tipo de servicios solicitados atencign
Enfermedad General Accidente de tabajo DEve"h:- Catastrofico Posterior a la atencion inicial de urgencias Priontaria
Enfermedad Profesional Accidente de transito Senvicios electivos Mo priontana

Cédigo CUPS

1
2

Ubicacion del Paciente al momento de |a solicitud de autonzacion:

| e [TTTTT]

Ver Resolucion 3047 Ministerio Proteccion
Social - Anexo Técnico 4

'Continua

Consulta Extema DI—bspitaliza:iE-" Servicio |
Urgencias

Ver Resolucion 3047 Ministerio Proteccion
Social - Anexo Técnico 3

Continua
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https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1IPuJA3eKfoDnEfGcwa-U42MQeU1yeWev/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1INez48Fs8TTOdsqPbEmiybA1b1HcKVcW/view?usp=sharing

12. Numero de mi prescripcion (MIPRES)
|

a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse el numero que asigna MIPRES a la prescripcion
de servicios y tecnologias en salud o servicios complementarios no financiados con recursos
de la UPC que un profesional de la salud ordena a una persona.

3
=
b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando existan ."‘9
prescripciones no financiadas con recursos de la UPC, cubiertas por presupuesto maximo. En
caso de que no corresponda a la facturacion de servicios y tecnologias en salud cubiertos por
presupuesto maximo, esta variable debe ir vacia. La factura de venta multiusuarios no aplica
para servicios y tecnologias en salud MIPRES.
c) Valores permitidos: Uno o mas valores. Alfanumérico. El asignado por MIPRES. Longitud de I Ab ril 20 I 7 —

veinte (20) campos.

A partir del | de abril de 2017, los profesionales de la salud, de manera obligatoria, tienen que prescribir servicios y tecnologias no
incluidos en el Plan de Beneficios a través de esta herramienta.

I. La herramienta Mipres facilita el acceso a los servicios y tecnologias que no se encuentran incluidos en el Plan de Beneficios. Por
tanto, ahora el profesional de salud los prescribe directamente, sin necesidad de aprobacion por parte del Comité Técnico-Cientifico

(CTC).

2. Es obligacion de las EPS informar de manera oportuna, clara y en un tiempo razonable el lugar donde realizara el suministro del
servicio o tecnologia no incluido en el Plan de Beneficios que haya sido prescrito por el profesional de la salud.

3. Las EPS deben realizar la entrega oportuna de los medicamentos y servicios prescritos, en los tiempos establecidos en la
Resolucion 3951 de 2016.

¢ Que es MIPRES? Ver Resolucion 3951 Ministerio Salud - 31 Ago 2016 A £ =
AUTORIZADO
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https://drive.google.com/file/d/1DQHwpOQr_6Wa_Qpd5T4sVyPPRQa6FeUk/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1IEoBa5FiPDz7QPPXRZo_0WU0pGTPA_BE/view?usp=sharing

12. Numero de mi prescripcion (MIPRES)
|

a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse el numero que asigna MIPRES a la prescripcion
de servicios y tecnologias en salud o servicios complementarios no financiados con recursos
de la UPC que un profesional de la salud ordena a una persona.

3
=
b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando existan ."‘9
prescripciones no financiadas con recursos de la UPC, cubiertas por presupuesto maximo. En
caso de que no corresponda a la facturacion de servicios y tecnologias en salud cubiertos por
presupuesto maximo, esta variable debe ir vacia. La factura de venta multiusuarios no aplica
para servicios y tecnologias en salud MIPRES.
c) Valores permitidos: Uno o mas valores. Alfanumérico. El asignado por MIPRES. Longitud de I Ab ril 20 I 7 —

veinte (20) campos.

4. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social no interviene en el proceso de prescripcion, autorizacion o entrega de los servicios y
tecnologias no incluidos en el Plan de Beneficios, razon por la cual no emite autorizaciones. En este sentido, no es dable que las EPS,
IPS y operadores soliciten avales o verificaciones del Ministerio.

5. Las IPS deben cumplir los términos en los que se deben efectuar las juntas de profesionales de la salud, que no deben superar los
cinco (5) dias habiles siguientes a la solicitud del profesional de la salud. Las juntas Unicamente operan cuando se trate de soporte
nutricional, servicios complementarios y medicamentos incluidos en los listados UNIRS y el conformado con los reportes de las
Sociedades Cientificas. En los demas casos no media ninguna aprobacion o autorizaciéon. Fuente: Ministerio de Salud

¢, Qué es un medicamento con UNIRS? Listado UNIRS - 8 Jul 2020
) £
) AUTOREZADO Ea
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https://drive.google.com/file/d/1IHoXfM88wk8eaaFf5_WvS8rNI0WuIPbM/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Que-es-el-aplicativo-Mipres.aspx
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1IEozFR9n48PKoDGUHHOQlS3mJ99bQQsx/edit?usp=sharing&ouid=116458186431773612369&rtpof=true&sd=true

13. Numero Entrega MIPRES

(™ GOBIERNO DE COLOMBIA

Senor profesional de la salud,

a) Descripcion / Contenido: Debe registrarse el nimero de 1D que se asigna a la entrega de

servicios y tecnologias en salud o servicios complementarios no financiados con recursos de
la UPC.

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando exista la entrega
por el dispensador de prescripciones no financiadas con recursos de la UPC, cubiertas por
presupuesto maximo. En caso de que no corresponda a la facturacion de servicios vy
tecnologias en salud cubiertos por presupuesto maximo, esta variable debe ir vacia. La factura

Si usted es médico, odontologo, optometra o
nubtricionista y quiere prescribir a través de MIPRES.

de venta multiusuarios no aplica para servicios y tecnologias en salud MIPRES. En caso de /7 X\ ‘ Registrese en
entregas sucesivas se debe regi ini ' ' . :
treg 1S S€ gistrar todos los |D de suministro facturados y relacionados el ( \‘ 1. ) Rebhus R wwwmiseguridadsocialgov.co
numero de prescripcion (MIPRES). \ et
c) Valores permitidos: Uno o mas valores. Alfanumérico. Longitud de veinte (20) campos. l 2_ ‘]J

Si usted es Médico, Odontdlogo, Optometra o Nutricionista, tenga en
cuenta los siguientes pasos, para prescribir a través de MIPRES:

. Registrese en

1.Verifique su inscripcion en ReTHUS  active para prescribir =
2.Registrese en www.miseguridadsocial.gov.co E\,ﬂ Q o I\ 4.
3.Reqistrese en el Modulo de Administracion de Usuarios de MIPRES. O 5 ,
4.Confirme que su IPS, haya activado su usuario y asignado su rol, e 3 | -

para que inicie a prescribir en MIPRES. ot

 iComience \ 5. )
: a prescribir!

Fuente: Sispro

Tutorial de ingreso al aplicativo Mipres para profesionales de la salud /'\,-\ £
: e B kG
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https://www.youtube.com/watch?v=y-aTeOUdIMI
https://www.sispro.gov.co/central-prestadores-de-servicios/Pages/ReTHUS-Registro-de-Talento-Humano-en-Salud.aspx
https://miseguridadsocial.gov.co/
https://hercules.sispro.gov.co/SecurityWeb2/ALCANCE_user_esq2/RegistrarUsuario.aspx
https://mipres.sispro.gov.co/MIPRESNOPBS
https://www.sispro.gov.co/central-prestadores-de-servicios/Pages/MIPRES.aspx
https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

14. Numero de contrato

14. NUMERO _CONTRATO - Numero de contrato:
a) Descripcion/ Contenido: Se debe registrar el niumero del contrato objeto de facturacion.
b) Diligenciamiento en la factura electrénica de venta: Obligatorio cuando exista contrato o en

caso contrario ira vacio. Se reporta solo si se ha suscrito contrato que cubra los items
facturados.

N ~

ARTICULO 2.5.3.4.6. Condiciones minimas que deben ser incluidas en los acuerdos de voluntades para la
prestacion de servicios. Independientemente del mecanismo de pago que se establezca en los acuerdos de
voluntades para la prestacion de servicios, estos deberan contener, como minimo los siguientes aspectos:

c) Valores permitidos: Uno o mas valores. Alfanumérico.

Decreto Unico Reglamentario Ministerio Salud 780

1. Término de duracion.

2. Monto o los mecanismos que permitan determinar el valor total del mismo.

3. Informacion general de la poblacién objeto con los datos sobre su ubicacion geografica y perfil demografico.
4. Servicios contratados.

5. Mecanismos y forma de pago _
lContlnua

Ver Condiciones Minimas Acuerdos de Voluntades A £
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https://drive.google.com/file/d/15Ft-vcFoUP-KbTdTd7njVe8bAWNaQPBH/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

15. Numero de poéliza

15. NUMERO_POLIZA - Numero de poliza:

a) Descripcion/ Contenido: Se debe registrar el numero de paoliza SOAT o del nimero de poliza
de planes voluntarios de salud.

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se trate de
atenciones SOAT o de planes voluntarios de salud. Se diligencia cuando se trata de atenciones
por accidente de transito o por atencion como particular por una poliza de salud. En los demas
casos, no debe diligenciarse (vacio).

POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO MES | DIA DESDE AR

DESD {2 HASTA ARC | MES | DIA
S0 I LAS 23:59

2019 W %] 0U2019 W & HoMs 2020

c) Valores permitidos: Un valor Onico. Alfanumérico.

Sistema de informacion de reporte de atenciones en salud a victimas de accidentes de transito

SIRAS es el sistema de informacion centralizado del que disponen las compafiias aseguradoras autorizadas
para operar el SOAT, para que los prestadores de servicios de salud registren la atencion en salud a una
victima de accidente de transito dentro de las 24 horas siguientes al inicio de la atencion, y cumplan asi con
la obligacion de informar segun lo establecido en el Articulo 3 de la Resolucion 3823 de 2016.

¢, Qué es SIRAS? Consulta SIRAS

Ver Resolucion 3823 Ministerio Salud — 24 ago 2016 N £
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https://www.siras.com.co/siras/NoAutenticado/Aseguradora
https://drive.google.com/file/d/15ewAARBv_D3nMFC7Ro7j62kJpH-pwi3O/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/15dUmUAIalTb7JgVlNKZLMhg4vbFaviOs/view?usp=sharing
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Financiamiento/Paginas/siras.aspx
https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

16. Copago

- - x|
16. COPAGO - Copago:

a) Descripcion / Contenido: Se debe registrar el valor efectivamente pagado por el usuario y
recaudado por el prestador de servicios de salud, correspondiente al copago. Se registra
unicamente el valor total del copago cancelado por el usuario.

COPAGOS

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se facture por
usuario 0 multiusuario.

c) Valores permitidos: Numérico. Se valida que no existan valores negativos. Valor sin simbolos
ni separadores de miles y con el signo punto como separador de decimales.

REGIMEN CONTRIBUTIVO
Valor de los Copagos 2021

RANGO DE IBC COPAGO EN % VALOR VALOR INCREMENTO
EN SMLMV (1) DEL VALOR DEL MAXIMO MAXIMO 2021/2020
SERVICIO POR POR ANO
EVENTO (2) (3)
MENOR A 2 11,50% $ 260.747 $ 522.402 3.5%
SMLMV
ENTRE2Y S 17.30% $1.044.805 | $2.089610 3.5%
SMLMV
Ver M r r 2021

MAYOR A5 23,00% $ 2.089.610 | $4.179.220 3,5% er Cuotas Moderadoras Copagos 20
SMLMV

(1) Salario Minimo Legal Mensual Vigente — Decreto 1785 de 2020
(2) Evento o servicio, por ejemplo, una cirugia o una hospitalizacion con atencidn no guirirgica
(3) Afo calendario, agregado de copagos del 1° de Enero al 31 de Diciembre de cada anualidad

Mota: Los valores resultan de la aplicacion de los porcentajes establecidos en el Articulo 9o. del Acuerdo 260 del

CNSSS y de conformidad con lo determinado en la Ley 1955 de 2019, se calculan con base en su equivalencia //—\\ m n
b

en términos de la Unidad de Valor Tributario — UVT, con un crecimiento relativo de 1.78.
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https://drive.google.com/file/d/15iVRBR46sCPybpQJmbWfqgzE8KF7fYIR/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

17. Cuota Moderadora

17. CUOTA_MODERADORA - Cuota moderadora:

a)

b)

Descripcion / Contenido: Se debe registrar el valor efectivamente pagado por el usuario y
recaudado por el prestador de servicios de salud, correspondiente a la cuota moderadora. Se
debe registrar el valor pagado por el usuario.

Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se facture por

usuario o multiusuario.

Valores permitidos: Numérico. Se valida que no existan valores negativos. Valor sin simbolos
ni separadores de miles y con el signo punto como separador de decimales.

REGIMEN CONTRIBUTIVO
Valor de la Cuota Moderadora 2021

i
-
T

RANGO DEIBEC | CUOTAEN | VALORCUOTA | VALORCUOTA | INCREMENTO
EN SMLMV (1) % DEL MODERADORA | MODERADORA 2021/2020
SMLDV (2) 2020 2021
MENOR A 2 11,70% $3.400 $ 3.500 2.94%
SMLMV
ENTRE2Y 5 46,10% $ 13.500 $14.000 3,70%
SMLMV
MAYOR A5 121,50% $ 35.600 $ 36.800 3,37%
SMLMV

Ver Cuotas Moderadoras Copagos 2021

(1) Salario Minimo Legal Mensual Vigente — Decreto 1785 de 2020

(2) Salario Minimo Legal Diario Vigente

Mota: Los valores resultantes de la aplicacion de los porcentajes establecidos en el Articulo 8o. del Acuerdo 260 del
CNSSS, se ajustaran a la centena mas cercana. (Acuerdo 030 de 2011 de la Comisidn de Regulacion en Salud,
paragrafo del Articulo Décimo Primero) y de conformidad con lo determinado en la Ley 1955 de 2019, se calculan con
base en su equivalencia en términos de la Unidad de Valor Tributario — UVT, con un crecimiento relativo de 1.78.

Version: 16 Septiembre 2021
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https://drive.google.com/file/d/15iVRBR46sCPybpQJmbWfqgzE8KF7fYIR/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

18. Cuota Recuperacion

| e
18. CUOTA_RECUPERACION - Cuota de Recuperacion: — Decreto 2423 - 31 dic 1996 -

a) Descripcion / Contenido: Se debe registrar el valor efectivamente pagado por el usuario y
recaudado por el prestador de servicios de salud, correspondiente por la cuota de recuperacion
que debe pagar el usuario directamente a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

“...los contratos para la prestacion de otro
servicios de salud, por parte de las institucione

en los casos previstos en el articulo 18 Decreto 2357 de 1995. prestadoras de servicios de salud publicas
privadas, se pagaran de acuerdo con las tarifa
b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se facture por acordadas, para lo cual se tendran com
usuario o multiusuario. referencia las establecidas en el Decreto 2423 de
1996...” ‘
c) Valores permitidos: Numeérico. Se valida gue no existan valores negativos. Valor sin simbolos '%' _ '#"
ni separadores de miles y con el signo punto como separador de decimales. Ver Decreto 2423 - 31 dic 1996

A

Las cuotas de recuperacion son los dineros que debe pagar un usuario directamente a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), en los siguientes casos:

1. Cuando una persona no se encuentra afiliada al régimen subsidiado y esta identificada en el nivel 2 del Sisbén, pagara un 10%
del valor de los servicios sin exceder el equivalente a 2 salarios minimos mensuales legales vigentes.

2. Cuando una persona esta identificada en el nivel 3 de Sisbén, pagara hasta un maximo del 30% del valor de los servicios sin
exceder el equivalente a 3 salarios minimos legales mensuales vigentes por la atencion de un mismo evento.

3. Para las personas afiliadas al régimen subsidiado y que reciban atenciones por servicios no incluidos en el Plan de Beneficios
en Salud, pagaran un 10 % del valor de los servicios.

4. La poblacién con capacidad de pago pagara tarifa plena.

Tenga en cuenta que el maximo valor autorizado para las cuotas de recuperacion se fijara segun las tarifas SOAT vigentes.

Las cuotas de recuperacion no se cobraran a la poblacion desplazada, poblaciéon indigena y la indigente.

*Fuente Supersalud

~) £5
’ AUTORZADO Ea
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https://www.supersalud.gov.co/es-co/Noticias/listanoticias/en-que-consisten-las-cuotas-de-recuperacion
https://drive.google.com/file/d/15l6Hywcz-sdnJ2P_OroAuUjamTX-sCt0/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

19. Pagos compartidos
|

19. PAGOS_ COMPARTIDOS - Pagos compartidos en planes voluntarios de salud:

a) Descripcion / Contenido: Se debe registrar el valor efectivamente pagado por el usuario y
recaudado por el prestador de servicios de salud, correspondiente al pago compartido en los
planes voluntarios de salud (medicina prepagada, pélizas de salud y planes complementarios
en salud). Se registra unicamente el valor total del pago compartido recaudado directamente
por el prestador de servicios de salud.

b) Diligenciamiento en la factura electronica de venta: Obligatorio cuando se facture por
usuario o multiusuario.

c) Valores permitidos: Numeérico. Se valida que no existan valores negativos. Valor sin simbolos
ni separadores de miles y con el signo punto como separador de decimales.

Ley 1438 - 19 Ene 2011

Articulo 37. Planes Voluntarios de Salud. Los Planes Voluntarios 1 Planes de atenciéon complementaria del Plan Obligatorio
de Salud podran incluir coberturas asistenciales relacionadas con de Salud emitidos por las Entidades Promotoras de Salud.
los servicios de salud, seran contratados voluntariamente vy 2 Planes de Medicina Prepagada, de atencién
financiados en su totalidad por el afiliado o las empresas que lo prehospitalaria o servicios de ambulancia prepagada,
establezcan con recursos distintos a las cotizaciones obligatorias o emitidos por entidades de Medicina Prepagada.

el subsidio a la cotizacion. La adquisicion y permanencia de un 3 Polizas de seguros emitidos por compafias de seguros
Plan Voluntario de Salud implica la afiliacion previa y la continuidad vigiladas por la Superintendencia Financiera.

mediante el pago de la cotizacion al régimen contributivo del 4 Otros planes autorizados por la Superintendencia
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Tales planes Financiera y la Superintendencia Nacional de Salud”.
podran ser:

~) £

’ AUTW ' 4%_‘4-
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https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

20 -21. Fecha inicio — Fecha final
e e S

20. /Invoice/cac:InvoicePeriod/cbc:StartDate - Fecha de inicio del periodo de facturacion:

a)

Descripcion / Contenido: Se debe registrar la fecha de inicio del servicio prestado cuando se
factura por un solo usuario o la fecha de inicio del pernodo de facturacion cuando se factura
multiusuario segun modalidad de contratacion y pago.

b)

c)

Diligenciamiento en la factura electrénica de venta: Obligatorio.

Valores permitidos: Fecha con la estructura: AAAA-MM-DD.

21. /Invoice/cac:InvoicePeriod/cbc:EndDate - Fecha final del periodo de facturacion:

a)

Descripcion / Contenido: Se debe registrar la fecha final del servicio prestado cuando se
factura por un solo usuario o la fecha final del periodo de facturacion cuando se factura
multiusuario segun modalidad de contratacion y pago

b)

Diligenciamiento en la factura electrénica de venta: Obligatorio.

Valores permitidos: Fecha con la estructura: AAAA-MM-DD.

Version: |6 Septiembre 2021
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https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

j
2 ,_

Escenarios y Tipos de Operaciones de
Facturacion Electronica en el Sector Salud

~— ; @ I ‘
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https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

Escenarios de Factura Electronica Sector Salud:
]

TIPO 1

Factura de recaudo directo del PSS (Prestador de
Servicios de Salud) al usuario por pagos
complementarios.

TIPO 2

Factura del PSS (Prestador de Servicios de Salud) a
la ERP/EPS (Entidad Responsable de Pago/Entidad
Promotora de Salud) con pagos complementarios
referenciados que se acreditan.

TIPO 3

Factura del PSS (Prestador de Servicios de Salud) a
la ERP/EPS (Entidad Responsable de Pago/Entidad
Promotora de Salud) con pagos complementarios
referenciados que no se acreditan.

TIPO 4

Factura del PSS (Prestador de Servicios de Salud) a
la ERP/EPS (Entidad Responsable de Pago/Entidad
Promotora de Salud) sin pagos complementarios
referenciados.

TIPO 5

Factura del PS5 (Prestador de Servicios de Salud) a
la ERP/EPS (Entidad Responsable de Pago/Entidad
Promotora de Salud) con pagos complementarios
referenciados que pueden o no acreditarse. Los

pagos complementarios deben tener consecutivos

autorizados por la DIAN.

Ver Entidades Responsables de Pago

| :
I *Pagos Complementarios: Copagos — Cuotas
Moderadoras — Cuotas Recuperacion — Pagos

I Compartidos Planes Voluntarios
s
‘[-9_,-1 v

PSS
*Pagos Complementarios Cobrados Acreditacion
[F-EPS e, (v @ (v

*Pagos Complementarios Referenciados Acreditacion

*Pagos Complementarios Referenciados Acreditacion

[F5—EPS @, (X @, (X]

*Pagos Complementarios Referenciados ~ Acreditacion

[Z5-EPS @, v @

Acreditacion

*Pagos Complementarios Referenciados

A
Twe Facrony HKA LD XML
¢sPor qué TFHKA?
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Escenarios de Factura Electronica Sector Salud — Anexo Técnico
]

Factura de recaudo directo del PSS (Prestador de )
- : 18.2.2. Registro del concepto de recaudo de Cuota moderadora — Copago —

TIPO 1 |Servicios de Salud) al usuario por pagos ., 1 ]

FerTE BT Cuota de recuperacién - Pagos compartidos en planes voluntarios de salud

e e e 18.2.3. Registro del concepto que se acreditara como de Cuota moderadora —

la ERP/EPS (Entidad Responsable de Pago/Entidad v, z .
TIPO 2 _ Copago — Cuota de recuperacion - Pagos compartidos en planes voluntarios de

Promotora de Salud) con pagos complementarios

. . salud

referenciados que se acreditan.

Factura del PSS (Prestador de Servicios de Salud) a 18.2.4. Registro de Operaciones de Copago — Cuota Moderadora — Cuota de
1ipo 3 |'@ ERP/EPS (Entidad Responsable de Pago/Entidad Recuperacion - Pagos compartidos en planes voluntarios de salud cuyo

Promotora de Salud) con pagos complementarios tratamiento contractual y contable hace innecesario que el valor recaudado se

referenciados que no se acreditan. acredite a la factura que librar la IPS al ERP / EPS

IFHE:PTE[;ZI{Fli_si'iiprjir:adm de sfn;'c'ss d?éaltl_';}; 18.2.5. Emision de facturas electronicas para servicios de salud sin recaudos

d ntiaa es5ponsabie de Fago/entida 9 .
TIPO 4 P 5 _ previos por Operaciones de Copago — Cuota Moderadora — Cuota de

Promotora de Salud) sin pagos complementarios I ) i

referenciados. Recuperacion - Pagos compartidos en planes voluntarios de salud

Factura del PSS (Prestador de Servicios de Salud) a

la ERP/EPS (Entidad Responsable de Pago/Entidad 18.2.7. Incluyendo en una factura que pagara la ERP/EPS el valor a acreditar por
1IPO 5 Promotora de Salud) con pagos complementarios el recaudo de Cuota moderadora — Copago — Cuota de

referenciados que pueden o no acreditarse. Los recuperacion - Pagos compartidos en planes voluntarios de salud

pagos complementarios deben tener consecutivos

autorizados por la DIAN. ~ , M

AUTOREZABO Ea
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Documentos Referenciados:
]

Factura de Venta Nacional Pre-

. SS-CUFE
Numerado - Electronica
Factura de Venta Contingencia FE -
) 55-CUDE
. Talonario Pre-Numerado / Papel
InvoiceDocumentReference
Factura de Venta Por Computador -
) S5-Snum
Talonario Post-Numerado / Papel
Factura de Venta Sistema POS -
) S5-POS
Talonario Post-Numerado / Papel
Factura de Venta - Talonario Pre-
55-5num
Numerado / Papel
.- Documento Eguivalente Talonario
AdditionalDocumentReference q S5-Snum
Mumerado —Papel
Documento Equivalente
.. . S55-CUDE
Electronico Talonario Numerado
. Mota Credito A Factura Electrdnica
CreditNoteDocumentReference SS-CUDE

—Electranica

S5-Reporte

Version: |6 Septiembre 2021
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Comprobantes Sistemas POS

Resolucion 506 Ministerio Salud —19 Abr 2021 Futuro...

Factura

Documento
Equivalente
Electronico

CIERRE
CAJA

Los comprobantes del Sistema POS coexisten con Los valores recaudados a favor de terceros por el operador

la Factura Electrénica de Venta en Sector Salud. del sistema de salud mediante los comprobantes del

Los comprobantes del Sistema POS no se Sistema POS seran automatizados por la DIAN, y deberan

reportan cada vez que se cierra una caja de reportarse cada vez que se cierra una caja de recaudo. La

recaudo. DIAN expedira la reglamentacion técnica e informatica
pertinente.
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Tipos de Operacién Sector Salud
]

Método Calculo

Sector Salud

]
Tlpo. ; Tipo Documentos Referenciados et Pagos- T'p(.) dg ;
Operacion Complementarios Acreditacion

Recaudo de Pagos

SS-Recaudo No Aplica
SS-CUFE Factura
Electronica
SS-CUDE Factura Elec. NOTA Documento
Contingencia CREDITO Equivalente
03 9
SS-POS

Complementarios No Aplica

Referencia de

Pagos
Complementarios

Pagos
Complementarios
se acreditan

Referencia de

Pagos
Complementarios

Pagos
Complementarios
se acreditan

Referencia de Pagos
Pagos Complementarios

Complementarios se acreditan

LSRCSALS

Ver reconocimientos en la contabilidad sobre los ingresos y recaudos, por la prestacion de servicios del sector
salud - Resolucion 058 Contaduria General de la Nacion - 27 Feb 2020

Version: |6 Septiembre 2021
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Tipos de Operacién Sector Salud

Tipo
Operacion

Tipo Documentos Referenciados

Tipo Pagos

Tipo de
Acreditacion

Método
Céalculo Sector

Complementarios

Salud

ss.s Factura Factura Documento Factura Refe;)renma de - III’agost _
~=num Talonario || Contingencia | | Equivalente £agos omplemeraros J
Papel Complementarios se acreditan
Papel Papel ape
XML XML m XML
CON CON Nota DOC :
04 03 Cred. EOU Referencia de Pagos
SS-Reporte T Pagos Complementarios
Facura B Factura” Docu. Factura Complementarios ~ NO se acreditan
Contingencia Talonario Equivalente Computador
Talonario Papel Papel T
No Referencia de
SS-SinAporte No Aplica Pagos No Aplica

Complementarios

Ver reconocimientos en la contabilidad sobre los ingresos y recaudos, por la prestaciéon de servicios del sector salud -

Resolucion 058 Contaduria General de la Nacion - 27 Feb 2020

~
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¢, Como Referencio Factura Electronica de Contingencia?

Prestador
Servicios

Prestador
Servicios

FacturaB
Contingencia SS-Snum > .
urz Transcribe datos de la factura de talonario en una Factura “
Bsnsialitiin Electrénica tipo 03, la DIAN acepta el documento - SS-CUDE Pagador
ontingencia Ay
Anticipo
Referencia SS-Snum si al momento de emitir la factura . .
el documento referenciado no tiene CUDE “
Referencia SS-CUDE si al momento de emitir la factura > Entidad
el documento referenciado tiene CUDE Responsable
del Pago
2 £

AUTOREZADO -
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/
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“

N

Ejemplos de Factura Electronica
en el Sector Salud
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Escenario 1 - Tipos de Operacion

Factura de recaudo directo del PSS (Prestador de fﬁ ‘;} [. .1 J [. .1
TIPO 1 |Servicios de Salud) al usuario por pagos m 9» 9»
complementarios. *Pagos Complementarios Cobrados Acreditacion

Tipo . Tipo Pagos Tipo de Método Calculo

: Becaudo de Pagos .
5S5-Recaudo Mo Aplica b Mo Aplica @
F de Recaudo (D to a Emitir): Factura Electrénica SS-CUFE Faccura
squema de Recaudo (Documento a Emitir): Factura Electronica SS- Electrénica

Salud

Datos Anexo Técnico 1.8 Datos Anexo Técnico Sector Salud
Esc i Ti Codi Campos

1D 1D 1D L. Valor enario IPD_, Esquema L. 1D . 1D 180 m

.. Descripcion | Cant. . . |IWA|SubTotal| Total Sector | Operacion Descripcion 1 .. ID Usuario . .. |Prestador| Adicionales
Vendedor | Adquiriente | Documento Unitario Recaudo Adquiriente Autorizacion L.

Salud Salud Servicios |Sector Salud

ID-1PS ID-ADC CUFE-1 Copago 1 [(510,000| 50| 510,000 |5 10,000 Tipol |[55-Recaudd)| S5-CUFE Copago ID-ADC ID-USU ID-AUT REPS1 MO

* Los campos son un resumen didactico, para esquemas de operacion remitirse al anexo técnico.

| > &R
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Escenario 1 - Tipos de Operacion

TIPO 1

Factura de recaudo directo del PSS (Prestador de
Servicios de Salud) al usuario por pagos
complementarios.

$5-Recaudo

Mo Aplica

o
m
Tipo . Tipo Pagos Tipo de Método Calculo

Becaudo de Pagos

Complementarios

@, (v] @

*Pagos Complementarios Cobrados Acreditacion

Mo Aplica

L3

Esquema de Recaudo (Documento a Emitir): Documento Equivalente Electrénico SS-CUDE

Documento
Equivalente

Datos Anexo Técnico 1.8 Datos Anexo Técnico Sector Salud
Escenario Ti Codigo Cam
ID ID 1D e Valor P“ Esquema .. ID ] 1D . .. -
. Descripcion | Cant. .. |nvA|SubTotal| Total Sector | Operacion Descripcion 1 L. 1D Usuario ... |Prestador| Adicionales
Vendedor | Adguiriente | Documento Unitario Recaudo Adquiriente Autorizacion .
Salud Salud Servicios | Sector Salud
ID-1PS ID-ADC CUDE-1 Copago 1 [510,000| 50| 510,000 |5 10,000 Tipol |[55-Recaudd|S5-CUDE Copago ID-ADC ID-1SU ID-AUT REPS1 MNO

* Los campos son un resumen didactico, para esquemas de operacién remitirse al anexo técnico.
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Escenario 1 - Tipos de Operacion

Factura de recaudo directo del PSS (Prestador de I]E ‘[. 9 .1 J ‘[. 9 .1
TIPO 1 |Servicios de Salud) al usuario por pagos » »
complementarios. *Pagos Complementarios Cobrados Acreditacion
Tipo . Tipo Pagos Tipo de Método Calculo
- Recaudo de Pagos .
5S5-Recaudo Mo Aplica b Mo Aplica @
Esquema de Recaudo (Documento a Emitir): Nota Crédito SS-CUDE NOTA
CREDITO
Datos Anexo Técnico 1.8 Datos Anexo Técnico Sector Salud
1D 1D 1D ... Valor Escenario TIP“_, Esquema L. 1D . 1D Codigo CEII'I'IPDS
L. Descripcion |Cant. .. |nAa|SubTotal| Total Sector | Operacion Descripcion 1 L. 1D Usuario ... |Prestador| Adicionales
Vendedor | Adgquiriente | Documento Unitario Recaudo Adquiriente Autorizacion .
Salud Salud Servicios | Sector Salud
ID-1PS ID-ADC CUDE-1 Copago 1 |S10,000(50|510,000(510,000 Tipol [SS-Recaudd|SS-CUDE Copago ID-ADQ 1D-UsU ID-AUT REP51 NO
* Los campos son un resumen didactico, para esquemas de operacién remitirse al anexo técnico.

, ~ eIy
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Escenario 1 - Tipos de Operacion

Factura de recaudo directo del PSS (Prestador de
TIPO 1 |Servicios de Salud) al usuario por pagos

complementarios.

[II‘]—%}

@, (v @, (X

*Pagos Complementarios Cobrados Acreditacion

TIPD Tipo Pagﬂs Tlp-u de Método Calculo

$5-Recaudo Mo Aplica R(f:;_l[ﬂ:r::nﬁ;ml Mo Aplica @
Esquema de Recaudo (Documento a Emitir): Tiquete POS SS-POS m
SS-Recaudo
SS-POS
— : Consecutivo: POS123
Ver Requisitos de Tiquete POS — ID Vendedor: ID-IPS
Resolucion OOOOSAli/II;))I/AZI\(l)ZA(;tlcqus 13y 36 — IDAdquilfiente: ID-ADQ * Los campos son un resumen
:Bxstua,”o; 4 ERP :BXS? didactico, para esquemas de operacion
utorizacion ; - i .
t I t :
Codigo Prestador Servicios: REPS1 S A A
Copago  $10.000
IVA $ 0
Total $10.000 /'\ @ m

Version: |6 Septiembre 2021
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Escenario 1 - Tipos de Operacion

Factura de recaudo directo del PSS (Prestador de

TIPO 1 |Servicios de Salud) al usuario por pagos

complementarios.

1P SEail

Tipo . Tipo Pagos Tipo de Método Calculo

Becaudo de Pagos

L3

Ver Requisitos Factura Talonario —
Resolucion 000042 DIAN Articulo 12 — 5 May 2020

@, (v @, (X

*Pagos Complementarios Cobrados Acreditacion

un resumen

5S5-Recaudo Mo Aplica b Mo Aplica
" _ Factura
Esquema de Recaudo (Documento a Emitir): Factura Talonario SS-Snum Talonario
Papel

SS-Recaudo

SS-Snum

Consecutivo: TAL123

ID Vendedor: ID-IPS * Los campos son

ID Adquiriente:

ID Usuario:

ID Autorizacién ERP:
Cadigo Prestador Servicios:

$10.000

Copago
IVA $ 0

Total $10.000

ID-ADQ
ID-USU
ID-AUT
REPS1

didactico, para esquemas

de operacion

remitirse al anexo técnico.

e
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Escenario 2 - Tipos de Operacion
|

Factura del PSS (Prestador de Servicios de Salud) a
la ERP/EPS (Entidad Responsable de Pago/Entidad

IF5—EPS @3, (v @ v

TIPO 2 .
Promotora de Salud) con pagos complementarios
referenciados que se acreditan. *Pagos Complementarios Referenciados Acreditacion
Tipo - Tipo Pagos Tipo de Método Calculo
™
Referencia de Pagos
$5-CUFE Pagos Complementarios J
Complementarios se acreditan
Factura
Esquema de Facturacion (Documento a Emitir): Factura Electronica Sector Salud Electrénica
Salud
Datos Anexo Técnico 1.8 Datos Anexo Técnico Sector Salud
Escenario Tipo Consecutivo Pagos Total - Campos
1D 1D L. Valor . Pago . Suma Pagos .
L. CUFE |Descripcion |Cant. . . |IWA|SubTotal| Total Sector Operacion Documento . | Complementarios Pagos | Adicionales
Vendedor | Adquiriente Unitario ] Complementario que se restan
Salud Salud Referenciado que se restan Compl. |Sector Salud
ID-1PS ID-EPS  |CUFE-10| Serviciol | 1 |$10,000| $0|$10,000|$270,000| Tipo2 SS-CUFE CUFE-1 $ 2,300 $2,300 $20,700 |$249,300 sl
Servicio 2 1 [515,000( 50| 515,000 CUFE-2 52,300 52,300
Servicio3 | 1 |%$20,000| 50| $20,000 CUFE-3 $2,300 $2,300
Servicio 4 1 |[S25,000( 50| 525,000 CUFE-4 52,300 52,300
Servicio5 | 1 |%$30,000|50 | $ 30,000 CUFE-5 $2,300 $2,300
Servicio 6 1 [535,000( 50| 535,000 CUFE-6 52,300 52,300
Servicio7 | 1 |%$40,000| %0 | $40,000 CUFE-7 $2,300 $2,300
Servicio 8 1 (545,000 50| 545,000 CUFE-8 52,300 52,300
Serviciod | 1 |%$50,000| 50| $50,000 CUFE-9 $2,300 $2,300
* Los campos son un resumen didactico, para esquemas de operacion remitirse al anexo técnico. A/ W o N
AUTORZAD0 _
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Escenario 2 - Tipos de Operacion

Factura del PSS (Prestador de Servicios de Salud) a

4
la ERP/EPS (Entidad Responsable de Pago/Entidad I]E A E PS ‘[. 9.1 J
Promotora de Salud) con pagos complementarios »

@, [V

TIPO 2
referenciados que se acreditan. *Pagos Complementarios Referenciados Acreditacion
TIpD Tipo Pagﬂs |pu de Método Cilculo
Referencia de Pagos
S5.CUDE MNOTA Documento Pagos Complementarios J
CREDITO Equivalente | Complementarios se acreditan
Factura
Ny . £ Electrénica
Esquema de Facturacion (Documento a Emitir): Factura Electronica Sector Salud -
Datos Anexo Técnico 1.8 Datos Anexo Técnico Sector Salud
Escenario Tipo Consecutivo Pagos Total - Campos
1D 1D L. Valor . Pago . Suma Pagos .
L. CUFE |Descripcion |Cant. . . |IWA|SubTotal| Total Sector Operacion Documento . | Complementarios Pagos | Adicionales
Vendedor | Adquiriente Unitario ) Complementario que se restan
Salud Salud Referenciado que se restan Compl. |Sector Salud
1D-1P5 ID-EP5 CUFE-1 | Servicio 1 1 [S$10,000( $0| $10,000(5270,000| Tipo2 55-CUDE CUDE-1 52,300 52,300 520,700 249,300 Sl
Servicio2 | 1 |%15,000|5%0|$15,000 CUDE-2 $ 2,300 2,300
Servicio 3 1 |[S$20,000( 50| $20,000 CUDE-3 52,300 52,300
Servicio4 | 1 |%$25,000|5%0/|$25,000 CUDE-4 $ 2,300 2,300
Servicio 3 1 |[S$30,000( 50| $30,000 CUDE-5 52,300 52,300
Servicio6 | 1 |%35,000|5%0/|$35,000 CUDE-6 $ 2,300 2,300
Servicio 7 1 |[S$40,000( 50| $40,000 CUDE-7 52,300 52,300
Servicio8 | 1 |%45,000| 50| $45,000 CUDE-8 $ 2,300 2,300
Servicio 9 1 [$50,000( 50| $50,000 CUDE-9 52,300 52,300
* Los campos son un resumen didactico, para esquemas de operacién remitirse al anexo técnico. —~ £
: : Coumeny §
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Escenario 2 - Tipos de Operacion

Factura del PSS (Prestador de Servicios de Salud) a
la ERP/EPS (Entidad Responsable de Pago/Entidad

IF5—EPS @3, (v @ v

TIPO 2 .
Promotora de Salud) con pagos complementarios
referenciados que se acreditan. *Pagos Complementarios Referenciados Acreditacion
Tlpn Tipo Pagﬂs |pu de Método Cilculo
Referencia de Pagos
S5-POS Pagos Complementarios J
Complementarios se acreditan
Factura
-, ) -y Electronica
Esquema de Facturacion (Documento a Emitir): Factura Electronica Sector Salud Salud
Datos Anexo Técnico 1.8 Datos Anexo Técnico Sector Salud
Escenario Tipo Consecutivo Pagos Total - Campos
1D 1D L. Valor . Pago . Suma Pagos .
. CUFE |Descripcion |Cant. .. |IWA|SubTotal| Total Sector Operacion Documento . | Complementarios Pagos | Adicionales
Vendedor | Adquiriente Unitario ) Complementario que se restan
Salud Salud Referenciado que se restan Compl. |Sector Salud
1D-1PS ID-EPS CUFE-1 | Servicio 1 1 [$10,000( $0|$10,000(5270,000| Tipo2 S5-POS PO5-1 52,300 52,300 520,700 5 249,300 |
Servicio 2 1 [515,000( 50| 515,000 PO5-2 52,300 52,300
Servicio 3 1 |$20,000( 50| S 20,000 POS5-3 52,300 52,300
Servicio 4 1 |[525,000( 50| 525,000 PO5-4 52,300 52,300
Servicio 5 1 |$30,000( 50| S 30,000 POS-5 52,300 52,300
Servicio & 1 [535,000( 50| 535,000 PO5-6 52,300 52,300
Servicio 7 1 |$40,000( 50| S40,000 POS-7 52,300 52,300
Servicio 8 1 (545,000 50| 545,000 PO5-8 52,300 52,300
Servicio 9 1 |$50,000( 50| S50,000 POS5-9 52,300 52,300
* Los campos son un resumen didactico, para esquemas de operacidn remitirse al anexo técnico.Z ) Y o W -
AUTORZAB
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Escenario 2 - Tipos de Operacion

TIPO 2

Factura del PSS (Prestador de Servicios de Salud) a
la ERP/EPS (Entidad Responsable de Pago/Entidad
Promotora de Salud) con pagos complementarios
referenciados que se acreditan.

Ver Requisitos Factura
Talonario — Resolucion
000042 DIAN — 5 May 2020

Ver Condiciones Documentos
Equivalentes - Resolucion

Método
Calculo Sector
Salud

Tlpﬂ Tipo Pagﬂs Tlp-u de
Factura Factura Diocumentol
Talonario | | Contingencia | [Equivalente
Papel Papel Papel

Referencia de
Pagos
Complementarios

Pagos
Complementarios
se acreditan

55-Snum

FaLtura

umputau:lu::r
[]

—_

Factura

IF-EPS @, (v] @ (V)

*Pagos Complementarios Referenciados Acreditacion

Electronica
DIAN 000042 - 5 May 2020 Esquema de Facturacion (Documento a Emitir): Factura Electronica Sector Salud Salud
Datos Anexo Técnico 1.8 Datos Anexo Técnico Sector Salud
Escenario Tipo Consecutivo Pagos Total - Campos
1D 1D .. Valor .. Pago . Suma Pagos L.
L. CUFE |Descripcion|Cant. . . |IvA|SubTotal| Total Sector Operacion | Documento . | Complementarios Pagos | Adicionales
Vendedor | Adquiriente Unitario ] Complementario que se restan
Salud Salud Referenciado que se restan Compl. |Sector Salud
ID-1P5 ID-EPS CUFE-1 | Serviciol 1 (510,000 50| 510,000 (5270,000| Tipo2 55-5num TAL-1 52,300 52,300 520,700 249,300 Sl
Servicio 2 1 |$15000(50 | S15,000 TAL-2 52,300 52,300
Servicio 3 1 |520,000(50]| 520,000 TAL-3 52,300 52,300
Servicio 4 1 |$25000(50| 525,000 TAL-4 52,300 52,300
Servicio 5 1 |530,000( 50| 530,000 TAL-5 52,300 52,300
Servicio 6 1 |$35000(50|S35,000 TAL-6 52,300 52,300
Servicio 7 1 |540,000( 50| 540,000 TAL-7 52,300 52,300
Servicio 8 1 |$45000(50| S45,000 TAL-8 52,300 52,300
Servicio 9 1 |550,000( 50| 550,000 TAL-9 52,300 52,300
* Los campos son un resumen didéctico, para esquemas de operacion remitirse al anexo técnico.Z ) M _
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Escenario 3 - Tipos de Operacion

Factura del PSS (Prestador de Servicios de Salud) a
la ERP/EPS (Entidad Responsable de Pago/Entidad

I5—EPS @, (v) @,

TIPO 3 .
Promotora de Salud) con pagos complementarios
referenciados que no se acreditan. *Pagos Complementarios Referenciados  Acreditacion
Método
U= Tipo Documentos Referenciados U] LLpands Calculo Sector
Operacion Complementarios Acreditacion Salud
FEL| COH Cred . Eﬂu'u: Referencia de Pagos
55 -Reporte Pagos Complementarios
E:;:r:ge — _I'Fa:tudT—:I Docu. Iq - Com_plementanos MO se acreditan
Talonario Papel F“apel Raetir
Electronica
Esquema de Facturacion (Documento a Emitir): Factura Electronica Sector Salud Salud
Datos Anexo Técnico 1.8 Datos Anexo Técnico Sector Salud
Escenario Tipo Consecutivo Pagos Total - Campos
1D 1D ... Valor .. Pago ] Suma Pagos L.
L. CUFE |Descripcion |Cant. . . |IWA|SubTotal| Total Sector Operacion | Documento . | Complementarios Pagos | Adicionales
Vendedor | Adquiriente Unitario ] Complementario que se restan
Salud Salud Referenciado que se restan Compl. |Sector Salud
ID-1PS ID-EPS | CUFE-3 | Serviciol | 1 [$10,000| $0|$10,000 ($270,000| Tipo3 | SS-Reporte CUFE-1 $ 2,300 50 $ 270,000 s
Servicio 2 1 |S$15,000( 50| S15,000 CUFE-2 52,300
Servicio3 | 1 |$20,000|%0| % 20,000 CUDE-1 $ 2,300
Servicio 4 1 |$25,000( 50| 525,000 CUDE-2 52,300
Servicio5 | 1 |$30,000| %0/ % 30,000 POS-1 $ 2,300
Servicio 6 1 [535,000( 50| 535,000 PO5-2 52,300
Servicio7 | 1 |$40,000| %0/ 40,000 TAL-1 $ 2,300
Servicio 8 1 (545,000 50| 545,000 TAL-2 52,300
Serviciod | 1 |$50,000| %0/ 50,000 TAL-3 $ 2,300
* Los campos son un resumen diddactico, para esquemas de operacion remitirse al anexo técnico. 2~ . @ 1
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Escenario 4 - Tipos de Operacion

Factura del PSS (Prestador de Servicios de Salud) a
la ERP/EPS (Entidad Responsable de Pago/Entidad

IF—-EPS @ (X @), (X

TIPO 4 . -
Promotora de Salud) sin pagos complementarios
referenciados. *Pagos Complementarios Referenciados ~ Acreditacion
. . Método
o T'pﬂ. . Tipo Documentos Referenciados L0 Pagus_ T'p? de_ . Calculo Sector
peracion Complementarios Acreditacion Salud
Mo Referencia de
55-SinAporte No Aplica Pagos Mo Aplica
Complementarios
Factura
o . Loty Electronica
Esquema de Facturacion (Documento a Emitir): Factura Electronica Sector Salud Salud
Datos Anexo Técnico 1.8 Datos Anexo Técnico Sector Salud
Escenario Tipo Consecutivo Pagos Total - Campos
1D 1D L. Valor . Pago . Suma Pagos .
L. CUFE |Descripcion |Cant. . . |IWA|SubTotal| Total Sector Operacion Documento . | Complementarios Pagos | Adicionales
Vendedor | Adquiriente Unitario ) Complementario que se restan
Salud Salud Referenciado que se restan Compl. |Sector Salud
1D-1P5S ID-EP5 CUFE-1 | Servicio 1 1 |S10,000( 50| S$10,000 |S270,000| Tipod [55-SinAporte 50 5 270,000 Sl
Servicio2 | 1 |%15,000|5%0|$15,000
Servicio 3 1 |$20,000( 50| S 20,000
Servicio4 | 1 |%$25,000|5%0/|$25,000
Servicio 5 1 |$30,000( 50| S30,000
Servicio6 | 1 |%35,000|5%0/|$35,000
Servicio 7 1 |$40,000( 50| S40,000
Servicio8 | 1 |%45,000| 50| $45,000
Servicio 9 1 |S$50,000( 50| S50,000
* Los campos son un resumen didéctico, para esquemas de operacion remitirse al anexo técnico.” ) : @ 10 Es
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Escenario 5 - Tipos de Operacion

TIPO S5

referenciados que pueden o no acreditarse. Los

Factura del PSS (Prestador de Servicios de Salud) a
la ERP/EPS (Entidad Responsable de Pago/Entidad
Promotora de Salud) con pagos complementarios

pagos complementarios deben tener consecutivos

autorizados por la DIAN.

CAMPOS SIMILARES A LOS ESCENARIOS 2 Y 3 CON LA CONDICION DE RECHAZO S| LOS ID DE LOS DOCUMENTOS

[Z5-EPS @, (V] @

*Pagos Complementarios Referenciados

REFERENCIADOS NO TIENEN AUTORIZACION POR PARTE DE LA DIAN.

Descripcion )
1D ns |Campo Detalies del fragmento ../BillingReference T |F (Tam Padre Oc  |Observaciones V'  |Xpath
Los documentos referenciados en estos fragmentos
Grupo de informacion exclusivo para comprueban el recaudo de Cuotas Moderadoras, Copagos
referendiar el documento que dio origen al 0 Cuotas de Recuperacion, comao recurses a favor del
FBHO1 |cac |BillingReference |valor que se acreditard a la presente G Invoice 0..N |Adguiriente: una EP5. 5i dichos recursos se acreditan o no | 1.0 |/Invoice/cac:BillingReference
Factura Electronica que sera presentada a a esta factura, depende de la decision del Emisor de esta
|a aseguradora / ERP. factura, de acuerdo con lo gue registre en Customization|D
e activard o no el Método de calculo del Sector Salud.
InvoiceDocume |Grupo de informacion para el documento o . [Invoice/cac:BillingReference/cac: Invoice
— ntReference instrumento electronico E A BillingReference 0.1 10 DocumentReference
[1] CUFEfCUDE del documento o
instrumento electranico, incluidas las Rechazo: 5i el CUFE/CUDE del documento o instrumento
cbe |UUID facturas reportadas con tipos “03" o "04"7 £ la log InvoiceDocument 11 electronico referenciada no existe 10 [Invoice/cac:BillingReference/cac: Invoice
Reference DocumentReference/chc:UUID
[2] ID AUTORIZACION DIAN factura POS Rechazo: 5i campo auterizacion POS en blanco
[1] Ver lista de valores posibles en el numeral 13.1.2.1 del
[1] Algoritmo del CUFE/CUDE :n E:ﬂ tr:l_m;_'m L8 coond Jinvoice/cac:BillingReference/cac:invoice
@schemeMlame A |Aa |11 UuID 1] |MECHAZO:=ING corresponde 1.0 |DocumentReference/che: LIUID/ @schem
[2] Valor constante "POS 2] Debe ser informado el literal “POS" eName
Rechazo: 5i atributo en blanco, omitido, o no corresponde
el e L G BillingReference  |0.1 10
mentReference
Prefijo + NUmero del documento de
talonario no electronico
cbc |ID E |F |10 AdditionalDocum 1.1 |5iel ID del documento o instrumento electranico no existe |1.0 /invoice/cacBillingReference/cacAdditio

El recaudo se hizo en un ejemplar de
talonario, gque tiene un numero de

autorizacion de rango de facturas DIAN

entReference

nallocumentReference/cbec:lD

0 Y
A0

N4
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Nota Crédito para la Afectacion de una Factura Electréonica Sector Salud

En la Nota

referencia

Crédito se
la Factura

>

NOTA
CREDITO

Nota

Anexo Técnico |.8

Entidad
Responsable
del Pago

ANEXO TECNICO No. 6 MANUAL UNICO DE GLOSAS, DEVOLUCIONES Y RESPUESTAS UNIFICACION Resolucion 3047 de
2008 modificada por la Resolucion 416 de 2009

Glosa: Es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura por prestacion de servicios de
salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la revision integral, que requiere ser resuelta por parte del

prestador de servicios de salud.

Datos Anexo Técnico 1.8

Datos Anexo Técnico Sector Salud

CUDE CUFE

1D 1D L. Valor
L. Mota Factura | Descripcidn | Cant. . . |WA|SubTotal| Total
Vendedor | Adquiriente L Unitario
Crédito |Afectada
ID-1PS ID-EPS CUDE-1 CUFE-1 Servicio 1 510,000| S0 | 510,000 |5 45,000
Servicio 2 515,000| 50 | 515,000
Servicio 3 520,000 S0 | 520,000

* Los campos son un resumen didactico, para esquemas de operacién remitirse al anexo técnico.

Ver Anexo Técnico No. 6 Resolucion 3047

Ver Resolucion 416 Ministerio Proteccion Social - 18 Feb 2009 H

Ver Resolucion 3047 Ministerio Proteccion Social — 14 Ago 2008
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https://drive.google.com/file/d/1F6TCA7x7bUrY3kNJDFbbObyEpkhAn8af/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/15BASwgPD2NGXxSSK-bJUOefh4S7jAp3Y/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

Nota Débito para la Afectacion de una Factura Electrénica Sector Salud

referencia
Electrénica | Electronica afectada.

En la Nota Débito se

la Factura

<

>

§€3§ ;5 II

NOTA
DEBITO

Nota

—
Anexo Técnico |.8

. Entidad
Responsable
“ del Pago

Decreto 780 Ministerio Salud 780 - 6 Mayo 2016 — Articulo 2.5.3.4.13.

Reconocimiento de intereses: En el evento en que las devoluciones o glosas formuladas no tengan fundamentacion objetiva, el
prestador de servicios tendra derecho al reconocimiento de intereses moratorios desde la fecha de presentacion de la factura o
cuenta de cobro, de conformidad con lo establecido en el articulo 70 del Decreto-ley 1281 de 2002.

Datos Anexo Técnico 1.8

Datos Anexo Técnico Sector Salud

CUDE

CUFE

1D 1D L. Valor
L. Mota Factura | Descripcidn | Cant. . . |WA|SubTotal| Total
Vendedor | Adquiriente L Unitario
Débito |Afectada
ID-1PS ID-EPS CUDE-1 CUFE-1 Intereses 1 545,000 50| 545,000 | 545,000

* Los campos son un resumen didactico, para esquemas de operacién remitirse al anexo técnico.

Ver Reconocimiento de Intereses — Decreto 780 Ministerio Salud articulo 2.5.3.4.13

Version: |6 Septiembre 2021

~

£
AUTORZARO “‘sy"‘
XML

¢sPor qué TFHKA?



https://drive.google.com/file/d/1G4b8CfEkl9pNP8ibEkB3nYISMHabduxr/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1AjnAvZ50CE1SrPoscqlD268KsJTjslpw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

Ejemplo # 1 - Factura Electrénica referenciada en Factura Electrénica - Copago
|

@ *Adquiriente | * El adquiriente puede ser
*Usuario | distinto al usuario/paciente

Copago
—=p | Factura . .
Electrénica Descripcion Costo
Salud Copago Servicio 1| $10,000

Factura

Electronica
Salud

@ *Adquiriente 2

*Usuario 2
Costo

Descripcion

Factura
Electronica

Salud
Copago Servicio 2| 515,000 ——
Descripcion Costo
Serviciol | 5 100,000
Servicio 2 150,000
*Adquiriente 3 — S
S URE e B Servicio 3 | 5250,000
Copago
Factura .
Electrénica Descripcion Costo
Salud Copago Servicio 3| 525,000
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Factura Electronica Prestador de Servicios de Salud al Adquiriente 1 - Copago

H-f @l @

*Pagos Complementarios Cobrados Acreditacion

Tipo . Tipo Pagos Tipo de Método Calculo

Factura de recaudo directo del PSS (Prestador de

TIPO 1 |Servicios de Salud) al usuario por pagos

complementarios.

Recaudo de Pagos
Complementarios

5S5-Recaudo Mo Aplica Mo Aplica

*Adquiriente |

*Usuario |
C_D o e 14 .
in o Esquema de Recaudo (Documento a Emitir): Factura Electréonica SS-CUFE e
Descripcion Costo Electronica
Copago Servicio 1| $ 10,000 Salud
Datos Anexo Técnico 1.8 Datos Anexo Técnico Sector Salud
Esc i Ti Codi Ca
1D 1D 1D L. Valor enario IPD_, Esquema L. 1D 1D 1D 180 . mpu-s
. Descripcion | Cant. . . |WA|SubTotal| Total Sector | Operacion Descripcion 1 L. . ... |Prestador| Adicionales
Vendedor | Adquiriente | Documento Unitario Recaudo Adquiriente | Usuario | Autorizacion ..
Salud Salud Servicios | Sector Salud
ID-1PS ADO-1 CUFE-1 Servicio 1 1 [(510,000| 50| 510,000 |5 10,000 Tipol |[55-Recaudo| S5-CUFE Copago ADQO-1 usu-1 AUT-1 ID-P55 MO

* Los campos son un resumen didactico, para esquemas de operacién remitirse al anexo técnico.

S ;

| b 2
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Factura Electronica Prestador de Servicios de Salud al Adquiriente 2 - Copago

H-f @l @

*Pagos Complementarios Cobrados Acreditacion

Tipo . Tipo Pagos Tipo de Método Calculo

Factura de recaudo directo del PSS (Prestador de

TIPO 1 |Servicios de Salud) al usuario por pagos

complementarios.

Recaudo de Pagos
Complementarios

5S5-Recaudo Mo Aplica Mo Aplica

*Adquiriente 2

*Usuario 2
Copago o i
s Esquema de Recaudo (Documento a Emitir): Factura Electronica SS-CUFE BT
Descripcidn Costo Electrénica
Copago Servicio 2| 515,000 el
Datos Anexo Técnico 1.8 Datos Anexo Técnico Sector Salud
Esc i Ti Codi Ca
1D 1D 1D L. Valor enario IPD_, Esquema L. 1D 1D 1D 180 . mpos
L. Descripcion | Cant. . . |va|SubTotal| Total Sector | Operacion Descripcion 1 L. . ... |Prestador| Adicionales
Vendedor | Adquiriente | Documento Unitario Recaudo Adquiriente | Usuario | Autorizacion .
Salud Salud Servicios | Sector Salud
ID-1FS ADQ-2 CUFE-2 Servicio 2 1 |515,000( 50| 515,000 |5 15,000 Tipol [S5-Recaudo| S5-CUFE Copago ADQ-2 Usu-2 AUT-2 ID-P55 MO

* Los campos son un resumen didactico, para esquemas de operacién remitirse al anexo técnico.

S ;
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Factura Electronica Prestador de Servicios de Salud al Adquiriente 3 - Copago

H-f @l @

*Pagos Complementarios Cobrados Acreditacion

Tipo . Tipo Pagos Tipo de Método Calculo

Factura de recaudo directo del PSS (Prestador de

TIPO 1 |Servicios de Salud) al usuario por pagos

complementarios.

Recaudo de Pagos
Complementarios

5S5-Recaudo Mo Aplica Mo Aplica

*Adquiriente 3

*UJsuario 3
Co O e\, Al o
S Esquema de Recaudo (Documento a Emitir): Factura Electrénica SS-CUFE EIFaCt‘,‘";'
Descripcion Costo ectronica
— Salud
Copago Servicio 3| 525,000
Datos Anexo Técnico 1.8 Datos Anexo Técnico Sector Salud
Esc i Ti Codi Ca
1D 1D 1D L. Valor enario IPD_, Esquema L. 1D 1D 1D 180 . mpu-s
. Descripcion | Cant. . . |WA|SubTotal| Total Sector | Operacion Descripcion 1 L. . ... |Prestador| Adicionales
Vendedor | Adquiriente | Documento Unitario Recaudo Adquiriente | Usuario | Autorizacion ..
Salud Salud Servicios | Sector Salud
ID-1PS ADO-3 CUFE-3 Servicio 3 1 [525000| 50| 525,000 |5 25,000 Tipol |[55-Recaudo| S5-CUFE Copago ADQ-3 usu-3 AUT-3 ID-PSS MO

* Los campos son un resumen didactico, para esquemas de operacién remitirse al anexo técnico.

S ;
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Factura Electronica Prestador Servicios Salud a Entidad Responsable de Pago

Factura del PSS (Prestador de Servicios de Salud) a
la ERP/EPS (Entidad Responsable de Pago/Entidad
Promotora de Salud) con pagos complementarios

TIPO 2

referenciados que se acreditan.

[F5—EPS @3 (V) @, (v

*Pagos Complementarios Referenciados Acreditacion

Tipo . Tipo Pagos Tipo de Método Calculo
XML

55-CUFE

Descripcion Costo

Referencia de Pagos
Pagos Complementarios J
Complementarios se acreditan

Serviciol | $100,000
Servicio2 | $150,000 J Al
— 2 Documento a Emitir: Factura Electronica SS-CUFE Electrénica
Servicio3 | $250,000 Salud
Datos Anexo Técnico 1.8 Datos Anexo Técnico Sector Salud
Escenario Tipo Consecutivo Pagos Total - Campos
D 1D L. Valor .. Pago . Suma Pagos .
.. CUFE |Descripcion | Cant. .. . |wA|SubTotal| Total Sector |Operacion| Documento . |Complementarios Pagos | Adicionales
Vendedor | Adquiriente Unitario ) Complementario que se restan
Salud Salud |Referenciado que se restan Compl. |Sector Salud
ID-1PS ID-EPS CUFE-4| Servicio 1 1 (%100,000| S0 |S$100,000|5500,000 Tipo2 55-CUFE CUFE-1 5 10,000 5 50,000 5 50,000 5 450,000 |
Servicio 2 1 [$150,000| S0 |5 150,000 CUFE-2 515,000
Servicio 3 1 |5250,000| 50 |5 250,000 CUFE-3 5 25,000
+ Campos Adicionales Sector Salud — Siguiente Diapositiva | Z) Y o VO -2
AUTDHZAD0
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Factura Electronica Prestador Servicios Salud a Entidad Responsable de Pago

|
=+ Campos Adicionales Sector Salud

1. Cadigo Prestador de Servicios de Salud. REFP51 8. Tipo de usuario. 02 15. Mdamerao de Paliza.

2. Tipo de Identificacion del usuario. cC 9. Modalidades de contratacion y de pago. 05 16. Copago. % 10,000
3. Namero de Identificacion del usuario. UsU-1 10. Cobertura o plan de beneficios. 02 17. Cuota Maderadora.

4. Primer apellido del usuario. Garcia 11. Numero de Autorizacion. ATO1 18. Cuota de recuperacion.

5. Segundo apellido del usuario. Fernandez [|12. Ndmero de mi prescripcign (MIPRES). 19. Pagos compartidos en PVS.

6. Primer nombre del usuario. laime 13. 1D entrega de mi prescripcion (MIPRES). 20. Fecha inicio periodo facturacion. 2021-09-01
7. %egundo nombre del usuario. Andres 14. Namero de Contrato. CTo1 21. Fecha final periodo facturacion. 2021-09-30
1. Codigo Prestador de Servicios de Salud. REP51 8. Tipo de usuario. 02 15. Numerao de Paliza.

2. Tipo de Identificacidn del usuario. cC 9. Modalidades de contratacidn y de pago. 05 16. Copago. $ 15,000
3. Numero de Identificacion del usuario. L5L-2 10. Cobertura o plan de beneficios. 02 17. Cuota Moderadora.

4. Primer apellido del usuario. Perez 11. Ndmero de Autorizacion. ATO2 18. Cuonta de recuperacion.

5. Segundo apellido del usuario. Sanchez 12. Namero de mi prescripcion (MIPRES). 19. Pagos compartidos en PAVS.

&. Primer nombre del usuario. Raul 131D entrega de mi prescripcian (MIPRES). 20. Fecha inicio periodo facturacion. | 2021-09-01
7. 5egundo nombre del usuario. Fernando |14. Nimero de Contrato. CTO1 21. Fecha final periodo facturacian. 2021-09-30
1. Cadigo Prestador de Servicios de Salud. REF51 8. Tipo de usuario. 02 15. Mamero de Paliza.

2.Tipo de Identificacion del usuario. CcC 9. Modalidades de contratacion y de pago. 05 16. Copago. % 25,000
3. Namero de Identificacion del usuario. LU5U-3 10. Cobertura o plan de beneficios. 02 17. Cuota Maderadaora.

4_Primer apellido del usuario. Guzman 11. Numero de Autorizacion. ATO3 18. Cuota de recuperacion.

5. Segundo apellido del usuario. Martinez 12. Namero de mi prescripcion (MIPRES). 19. Pagos compartidos en PVS.

&. Primer nombre del usuario. Carlos 131D entrega de mi prescripcion (MIPRES). 20. Fecha inicio periodo facturacion. | 2021-09-01
7. 5egundo nombre del usuario. Alberto 14. Namero de Contrato. CTo1 21. Fecha final periodo facturacion. 2021-09-30

Tipo Usuario: 02-Contributivo Beneficiario.
Modalidad Contratacion: 05-Pago por escenario de atencion.
Cobertura o Plan de Beneficios: 02-Presupuesto Maximo.

* Los campos son un resumen didactico, para
esquemas de operacion remitirse al anexo técnico.
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Ejemplo # 2 - Comprobante POS referenciado en Factura Electréonica - Copago
| |

@ *Adquiriente | * El adquiriente puede ser
*Usuario | distinto al usuario/paciente
e Descripcion Costo
Copago Servicio 1| 510,000

Factura

Electronica

Salud

@ *Adquiriente 2
E *Usuario 2
Descripcion Costo
Copago Servicio 2| 515,000

Descripcion Costo
Serviciol | 5 100,000
Servicio 2 | $150,000

@ *Adquiriente 3 —
*Usuario 3 Servicio3 | 5 250,000
m Copago
—> Descripcion Costo
Copago Servicio 3| 525,000
R 1)
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Comprobante POS Prestador de Servicios de Salud al Adquiriente 1 - Copago

Factura de recaudo directo del PSS (Prestador de [. .1 J [. .1
TIPO 1 |Servicios de Salud) al usuario por pagos [IE m 9» 9»

complementarios. *Pagos Complementarios Cobrados Acreditacion

Tipo . Tipo Pagos Tipo de Método Calculo

$S-Recaudo No Aplica Féf;;;f:ﬂf:ﬂ:;ﬁ‘f No Aplica @
*Adquiriente |
:i;z:o l Esquema de Recaudo (Documento a Emitir): Tiquete POS SS-POS m
Descripcion Costo SS-Recaudo

Copago Serviciol| 510,000 SS-POS
Consecutivo: POS-001
ID Vendedor: ID-IPS
ID Adquiriente: ADQ-1 * Los campos son un resumen
ID Usuario: USU-1 didactico, para esquemas de operacion
ID Autorizacion ERP: AUT-1 remitirse al anexo técnico.

Codigo Prestador Servicio: REPS1

Copago $10.000

IVA 0 N Cioy
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Comprobante POS Prestador de Servicios de Salud al Adquiriente 2 - Copago

Factura de recaudo directo del PSS (Prestador de [. .1 J [. .1
TIPO 1 |Servicios de Salud) al usuario por pagos [IE m 9» 9»

complementarios. *Pagos Complementarios Cobrados Acreditacion
Tipo . Tipo Pagos Tipo de Método Calculo
Recaudo de Pagos .
Complementarios No Aplica @

5S5-Recaudo Mo Aplica
*Adquir_‘iente ) m
;L;';T 2 Esquema de Recaudo (Documento a Emitir): Tiquete POS SS-POS
Descripcion Costo SS-Recaudo
Copago Servicio 2| 515,000 SS-POS

Consecutivo: POS-002
ID Vendedor: ID-IPS
ID Adquiriente: ADQ-2 * Los campos son un resumen
ID Usuario: USU-2 didactico, para esquemas de operacion
|D Autorizacion ERP:; AUT-2 remitirse al anexo técnico.

Codigo Prestador Servicio: REPS1

Copago $15.000

IVA $ 0 ) ... l,.]
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Comprobante POS Prestador de Servicios de Salud al Adquiriente 3 - Copago

Factura de recaudo directo del PSS (Prestador de [. .1 J [. .1
TIPO 1 |Servicios de Salud) al usuario por pagos [IE m 9» 9»

complementarios. *Pagos Complementarios Cobrados Acreditacion

Tipo . Tipo Pagos Tipo de Método Calculo

$S-Recaudo No Aplica Féf;;;f:ﬂf:ﬂ:;ﬁ‘f No Aplica @
*Adquiriente 3 m
:‘:USUHFiﬂ 3 Esquema de Recaudo (Documento a Emitir): Tiquete POS SS-POS
opago
Descripcion Costo SS-Recaudo
Copago Servicio 3| 525,000 SS-POS
Consecutivo: POS-003
ID Vendedor: ID-IPS
ID Adquiriente: ADQ-3 * Los campos son un resumen
ID Usuario: USU-3 didactico, para esquemas de operacion
ID Autorizacion ERP; AUT-3 remitirse al anexo técnico.

Codigo Prestador Servicio: REPS1

Copago $25.000

IVA 0 N Cioy
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Factura Electronica Prestador Servicios Salud a Entidad Responsable de Pago

[F5—EPS @3 (V) @, (v

Factura del PSS (Prestador de Servicios de Salud) a
la ERP/EPS (Entidad Responsable de Pago/Entidad

*Pagos Complementarios Referenciados Acreditacion
Tlpn Tipo Pagﬂs |pu de Método Calculo

Promotora de Salud) con pagos complementarios
Referencia de Pagos
Pagos Complementarios J
Complementarios se acreditan

TIPO 2

referenciados que se acreditan.

= 55-PO5
Descripcion Costo
Serviciol | $100,000 Factura
Servicio2 | $150,000 Electrénica
Servicio 3 | $250,000 Esquema de Facturacion (Documento a Emitir): Factura Electronica Sector Salud Salud
Datos Anexo Técnico 1.8 Datos Anexo Técnico Sector Salud
Escenario| Tipo Consecutivo Pagos Total - Campos
1D 1D L. Valor . Pago . Suma Pagos L.
L. CUFE |Descripcion |Cant. .. |IWA|SubTotal| Total Sector |Operacion| Documento . |Complementarios Pagos | Adicionales
Vendedor | Adquiriente Unitario ] Complementario que se restan
Salud Salud |Referenciado que se restan Compl. |Sector Salud
ID-1PS ID-EPS CUFE-1| Servicio 1 1 |5100,000| S0 |S100,000($500,000( Tipo2 55-P0O5 PO5-001 510,000 550,000 550,000 5 450,000 Sl
Servicio2 | 1 |[$150,000| $0 |$ 150,000 POS-002 ¢ 15,000
Servicio 3 1 |5250,000| S0 |5 250,000 PO5-003 5 25,000
+ Campos Adicionales Sector Salud — Siguiente Diapositiva | 2/ £
¥ : ness— L A H K
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Factura Electronica Prestador Servicios Salud a Entidad Responsable de Pago

|
=+ Campos Adicionales Sector Salud

1. Cadigo Prestador de Servicios de Salud. REFP51 8. Tipo de usuario. 02 15. Mdamerao de Paliza.

2. Tipo de Identificacion del usuario. cC 9. Modalidades de contratacion y de pago. 05 16. Copago. % 10,000
3. Namero de Identificacion del usuario. UsU-1 10. Cobertura o plan de beneficios. 02 17. Cuota Maderadora.

4. Primer apellido del usuario. Garcia 11. Numero de Autorizacion. ATO1 18. Cuota de recuperacion.

5. Segundo apellido del usuario. Fernandez [|12. Ndmero de mi prescripcign (MIPRES). 19. Pagos compartidos en PVS.

6. Primer nombre del usuario. laime 13. 1D entrega de mi prescripcion (MIPRES). 20. Fecha inicio periodo facturacion. 2021-09-01
7. %egundo nombre del usuario. Andres 14. Namero de Contrato. CTo1 21. Fecha final periodo facturacion. 2021-09-30
1. Codigo Prestador de Servicios de Salud. REP51 8. Tipo de usuario. 02 15. Numerao de Paliza.

2. Tipo de Identificacidn del usuario. cC 9. Modalidades de contratacidn y de pago. 05 16. Copago. $ 15,000
3. Numero de Identificacion del usuario. L5L-2 10. Cobertura o plan de beneficios. 02 17. Cuota Moderadora.

4. Primer apellido del usuario. Perez 11. Ndmero de Autorizacion. ATO2 18. Cuonta de recuperacion.

5. Segundo apellido del usuario. Sanchez 12. Namero de mi prescripcion (MIPRES). 19. Pagos compartidos en PAVS.

&. Primer nombre del usuario. Raul 131D entrega de mi prescripcian (MIPRES). 20. Fecha inicio periodo facturacion. | 2021-09-01
7. 5egundo nombre del usuario. Fernando |14. Nimero de Contrato. CTO1 21. Fecha final periodo facturacian. 2021-09-30
1. Cadigo Prestador de Servicios de Salud. REF51 8. Tipo de usuario. 02 15. Mamero de Paliza.

2.Tipo de Identificacion del usuario. CcC 9. Modalidades de contratacion y de pago. 05 16. Copago. % 25,000
3. Namero de Identificacion del usuario. LU5U-3 10. Cobertura o plan de beneficios. 02 17. Cuota Maderadaora.

4_Primer apellido del usuario. Guzman 11. Numero de Autorizacion. ATO3 18. Cuota de recuperacion.

5. Segundo apellido del usuario. Martinez 12. Namero de mi prescripcion (MIPRES). 19. Pagos compartidos en PVS.

&. Primer nombre del usuario. Carlos 131D entrega de mi prescripcion (MIPRES). 20. Fecha inicio periodo facturacion. | 2021-09-01
7. 5egundo nombre del usuario. Alberto 14. Namero de Contrato. CTo1 21. Fecha final periodo facturacion. 2021-09-30

Tipo Usuario: 02-Contributivo Beneficiario.
Modalidad Contratacion: 05-Pago por escenario de atencion.
Cobertura o Plan de Beneficios: 02-Presupuesto Maximo.

* Los campos son un resumen didactico, para
esquemas de operacion remitirse al anexo técnico.
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Ejemplo # 3 - Factura Electrénica referenciada en Factura Electrénica - Cuota Moderadora

Factura

Electronica
Salud

Factura
Electronica
Salud

Factura
Electronica
Salud

>,

Adaquiriente |
Usuario |

Cuota Moderadora

Items Cantidad | Cuota Moderadora
Medicamento 1 1
Medicamento 2 1 53,500
Medicamento 3 1
Factura
Electrénica

Salud

Adquiriente 2

Usuario 2
Cuota Moderadora E— E P S
ltems Cantidad | Cuota Moderadora
Medicamento 4 1
Medicamento 5 1 53,500 Items Cantidad Costo
Medicamento 6 1 Medicamento 1 1 510,000
Medicamento 2 1 515,000
Medicamento 3 1 5 20,000
Adquiriente 3 Medicamento 4 1 5 25,000
. Medicamento 5 1 5 30,000
Usuario 3 Medicamento 6 1 $ 35,000
Cuota Moderadora Medicamento 7 1 $ 20,000
Items Cantidad | Cuota Moderadora Medicamento 8 1 $ 45,000
Medicamenta 7 1 Medicamento 9 1 S 50,000
Medicamento 8 1 53,500

Medicamento 9 1 T
) £

ATRzI00 =
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Factura Electronica Prestador de Servicios de Salud al Adquiriente 1 — Cuota Moderadora
|

Factura de recaudo directo del PSS (Prestador de [. .1 J [. .1
TIPO 1 |Servicios de Salud) al usuario por pagos m m 9» 9»

complementarios. *Pagos Complementarios Cobrados Acreditacion
Tipo . Tipo Pagos Tipo de Método Calculo
Adquiriente |
2 : Becaudo de Pagos .
Usuario | 55-Recaudo Mo Aplica b Mo Aplica @
Cuota Moderadora
Iems Cantidad | Cuota Moderadora
Moclcamento a1 Esquema de Recaudo (Documento a Emitir): Factura Electrénica SS-CUFE Factura
medicamento 2 1 53,500 Electrénica
Medicamento 3 1 Salud

Datos Anexo Técnico 1.8 Datos Anexo Técnico Sector Salud
Escenario Ti Codigo Campos
1D 1D [} L. Valor PD Esquema L. [} 1D 1D & .
L. Descripcion Cant. .. . |WA|SubTotal| Total | Sector | Operacion Descripcion 1 L. . ... |Prestador| Adicionales
Vendedor | Adquiriente | Documento Unitario Recaudo Adquiriente | Usuario | Autorizacion .
Salud Salud Servicios | Sector Salud
1D-1PS ADQ-1 CUFE-1 |Cuota Moderadora| 1 £3,500 [ S0 53,500 |$3,500| Tipol |55-Recaudo|SS-CUFE |Cuota Moderadora ADO-1 Usu-1 AUT-1 ID-PSS NC

* Los campos son un resumen didactico, para esquemas de operacién remitirse al anexo técnico.
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Factura Electronica Prestador de Servicios de Salud al Adquiriente 2 - Cuota Moderadora
|

Factura de recaudo directo del PSS (Prestador de [. .1 J [. .1
TIPO 1 |Servicios de Salud) al usuario por pagos m m 9» 9»

complementarios. *Pagos Complementarios Cobrados Acreditacion
Tipo . Tipo Pagos Tipo de Método Calculo
Adquiriente 2
Usuario 2 $S-Recaudo No Aplica Recaudo de Pagos No Aplica @
Complementarios
Cuota Moderadora
tems Cantidad | Cuota Moderadora
Medicamento d 1 ¥ s, E
Medicamentos| 1 $3,500 Esquema de Recaudo (Documento a Emitir): Factura Electronica SS-CUFE actura
_ Electroénica
Medicamento 6 1
Salud
Datos Anexo Técnico 1.8 Datos Anexo Técnico Sector Salud
Esc i Ti Codi Ca
1D 1D 1D L. Valor enario Ipﬂ_, Esquema L. 1D 1D 1D 180 . mpns
L. Descripcion Cant. .. . |IWA|SubTotal| Total | Sector | Operacion Descripcion 1 L. . ... |Prestador| Adicionales
Vendedor | Adquiriente | Documento Unitario Recaudo Adquiriente | Usuario | Autorizacion . .
Salud Salud Servicios | Sector Salud
1D-1PS ADQ-2 CUFE-2 | Cuota Moderadora| 1 53,500 | S0| 53,500 |53,500| Tipol |S5-Recaudo| SS-CUFE |Cuota Moderadora ADO-2 usu-2 AUT-2 ID-PSS NO

* Los campos son un resumen didactico, para esquemas de operacién remitirse al anexo técnico.
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Factura Electronica Prestador de Servicios de Salud al Adquiriente 3 — Cuota Moderadora
|

Factura de recaudo directo del PSS (Prestador de [. .1 J [. .1
TIPO 1 |Servicios de Salud) al usuario por pagos m m 9» 9»

complementarios. *Pagos Complementarios Cobrados Acreditacion

Tipo . Tipo Pagos Tipo de Método Calculo

Adqguiriente 3

Usuario 3 $S-Recaudo No Aplica R(f':a“f“ de ':“F'“S No Aplica
Cuota Moderadora omplementanos
Items Cantidad | Cuota Moderadora
Medicamento 7 1
Medicamentod| 1 $3,500 Esquema de Recaudo (Documento a Emitir): Factura Electronica SS-CUFE EEIR
Medicamento 9 1 Electronica
Salud
Datos Anexo Técnico 1.8 Datos Anexo Técnico Sector Salud
Esc i Ti Codi Ca
1D 1D [} L. Valor enario IPD_ . |Esgquema L. [} 1D 1D 10 . mpos
L. Descripcion Cant. .. . |WA|SubTotal| Total | Sector | Operacion Descripcion 1 L. . ... |Prestador| Adicionales
Vendedor | Adquiriente | Documento Unitario Recaudo Adquiriente | Usuario | Autorizacion .
Salud Salud Servicios | Sector Salud
1D-1PS ADQ-3 CUFE-3 |Cuota Moderadora| 1 £3,500 [ S0 53,500 |$3,500| Tipol |55-Recaudo|SS-CUFE |Cuota Moderadora ADQ-3 Usu-3 AUT-3 ID-PSS NC

* Los campos son un resumen didactico, para esquemas de operacién remitirse al anexo técnico.
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Factura Electronica Prestador Servicios Salud a Entidad Responsable de Pago

[ZF-EPS @, (v @, (v

Factura del PS5 (Prestador de Servicios de Salud) a
la ERP/EPS (Entidad Responsable de Pago/Entidad

TIPO 2 .
Promotora de Salud) con pagos complementarios
referenciados que se acreditan. *Pagos Complementarios Referenciados Acreditacion
Items Cantidad Costo ) . .
Medicamento 1 1 510,000 T'PD.. Tipo Documentos Referenciados Tipo Pagus_ Tipr:: de_. Mctodo Calculo
- Operacion Complementarios Acreditacion Sector Salud
Medicamento 2 1 515,000
i ™
Medicamento 3 1 520,000 Referencia de Pagos
Medicamento 4 1 $ 25,000 55-CUFE Pagos Complementarios J
Medicamento 5 1 430,000 Complementarios se acreditan
Medicamento 6 1 535,000
Medicamento 7 1 $ 40,000 EIFaCt“"a
- 9 . ;. ectroénica
Medicamento8) 1 $45,000 Documento a Emitir: Factura Electronica SS-CUFE
- Salud
Medicamento 9 1 550,000
Datos Anexo Técnico 1.8 Datos Anexo Técnico Sector Salud
Escenario| Tipo Consecutivo Pagos Total - Campos
1D 1D L. Valor .. Pago . Suma Pagos L.
L. CUFE Descripcion | Cant. . . |WA|SubTotal| Total Sector |Operacion| Documento . |Complementarios Pagos | Adicionales
Vendedor | Adquiriente Unitario ) Complementario que se restan
Salud Salud |Referenciado que se restan Compl. |Sector Salud
ID-1PS ID-EPS CUFE-4|Medicamento 1| 1 |5$10,000| S0 | 510,000 |5270,000| Tipo2 55-CUFE 510,500 5 259,500 Sl
Medicamento 2| 1 |515,000| 50| 515,000 CUFE-1 53,500 53,500
Medicamento 3| 1 |[520,000| 50| 520,000
Medicamento 4| 1 |[525,000| 50| 525,000
Medicamento 5| 1 |530,000| S0 | 530,000 CUFE-2 53,500 53,500
Medicamento&| 1 |[535,000| 50| 535,000
Medicamento 7| 1 |[540,000| 50| 540,000
Medicamento 8| 1 |545,000| 50| 545,000 CUFE-3 53,500 53,500
Medicamento9| 1 |[550,000| 50| 550,000
+ Campos Adicionales Sector Salud — Siguiente Diapositiva | Z) Y e N "
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Factura Electronica Prestador Servicios Salud a Entidad Responsable de Pago

=+ Campos Adicionales Sector Salud

-

1. Codigo Prestador de Servicios de Salud. REP51 8. Tipo de usuario. 02 15. Mamero de Paliza.

2.Tipo de Identificacian del usuario. CC 9. Modalidades de contratacidn y de pago. 05 16. Copago.

3. Nimerao de Identificacion del usuario. UsuU-1 10. Cobertura o plan de beneficias. 02 17. Cucta Moderadora. S 3,500
4. Primer apellido del usuario. Garcia 11. Nimero de Autorizacian. ATO1 18. Cuota de recuperacion.

5. Segundo apellido del usuario. Fernandez [12. Ndmero de mi prescripcion (MIPRES). 19. Pagos compartidos en PYS.

&. Primer nomhbre del usuario. laime 13. 1D entrega de mi prescripcicn (MIPRES). |Medl Med2 Med3]20. Fecha inicio periodo facturacidn. | 2021-09-01
7. 5%egundo nombre del usuario. Andres 14 Nimero de Contrato. CTo1 21. Fecha final pericdo facturacian. 2021-09-30
1. Cadigo Prestador de Servicios de Salud. REPS1 8. Tipo de usuario. 02 15 Nimero de Paliza.

2.Tipo de Identificacian del usuario. CC 9. Modalidades de contratacion y de pago. 05 16. Copago.

3. Numero de Identificacion del usuario. L5L-2 10. Cobertura o plan de beneficios. 02 17. Cuota Moderadora. 5 3,500
4. Primer apellido del usuario. Perez 11. Nimero de Autorizacidn. ATO2 18. Cuota de recuperacion.

5 Sepundo apellido del usuario. Sanchez 12 Ndmero de mi prescripcion (MIPRES). 19 Pagos compartidos en PYS.

&. Primer nombre del usuario. Raul 13. 1D entrega de mi prescripcion (MIPRES). [Med4 MedS Med6|20. Fecha inicio periodo facturacion. | 2021-09-01
7.5egundo nombre del usuario. Fernando [14. Mimero de Contrato. CTo1 21. Fecha final periodo facturacian. 2021-09-30
1. Codigo Prestador de Servicios de Salud. REP51 8. Tipo de usuario. 02 15. Mamero de Paliza.

2.Tipo de Identificacian del usuario. CC 9. Modalidades de contratacion y de pago. 05 16. Copago.

3. Numerao de Identificacion del usuario. USU-3 10. Cobertura o plan de beneficias. 02 17. Cuota Moderadora. S 3,500
4_Primer apellido del usuario. Guzman 11. Nimero de Autorizacian. ATO3 18. Cuota de recuperacion.

5. Segundo apellido del usuario. Martinez 12 Mimero de mi prescripcion (MIPRES). 19. Pagos compartidos en PYS.

&. Primer nombre del usuario. Carlos 13. 1D entrega de mi prescripcican (MIPRES). |Med? Med8 Med9]20. Fecha inicio periodo facturacicn. | 2021-09-01
7. 5%egundo nombre del usuario. Alberto 14 Numero de Contrato. CTo1 21. Fecha final pericdo facturacian. 2021-09-30 i
Tipo U:suario: 02-Con'.ctibutivo Beneficiario. ' 5 * Los campos son un resumen didactico, para A
Modalidad Contratacién: 05-Pago por escenario de atencion. ., . A _§ AUTONZAR
Cobertura o Plan de Beneficios: 02-Presupuesto Maximo. esquemas de operacion remitirse al anexo tecnico. THe ﬁmm’" HKA ‘Qm'
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Ejemplo # 4 - Comprobante POS referenciado en Factura Electronica — Cuota Moderadora
|

&%)
B ﬁ
%)

Adaquiriente |
Usuario |
Cuota Moderadora
Items Cantidad | Cuota Moderadora
Medicamento 1 1
Medicamento 2 1 53,500
Medicamento 3 1

Factura
Electronica
Salud

Adquiriente 2

Usuario 2
Cuota Moderadora E— E P S
ltems Cantidad | Cuota Moderadora
Medicamento 4 1
Medicamento 5 1 53,500 Items Cantidad Costo
Medicamento 6 1 Medicamento 1 1 510,000
Medicamento 2 1 515,000
Medicamento 3 1 5 20,000
Adquiriente 3 Medicamento 4 1 5 25,000
. Medicamento 5 1 5 30,000
Usuario 3 Medicamento 6 1 $ 35,000
Cuota Moderadora Medicamento 7 1 $ 20,000
Items Cantidad | Cuota Moderadora Medicamento 8 1 $ 45,000
Medicamenta 7 1 Medicamento 9 1 S 50,000
Medicamento 8 1 53,500
Medicamento 9 1

~ -

7 4‘%_‘4-
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Comprobante POS Prestador de Servicios de Salud al Adquiriente 1 - Cuota Moderadora

') %
Factura de recaudo directo del PSS (Prestador de ‘
. | - ‘O
TIPO 1 |Servicios de Salud) al usuario por pagos »
*Pagos Complementarios Cobrados Acreditacion

complementarios.

Tlpn Tipo Pagﬂs Tlp-o de Método Calculo

$5-Recaudo Mo Aplica Rs;;_ﬁn?:nraiol Mo Aplica @
Esquema de Recaudo (Documento a Emitir): Tiquete POS SS-POS m
Adquiriente | SS-Recaudo
Usuario | SS-POS
Cuota Moderadora Consecutivo: POS-001
iz iiis Cantidad | Cuata Moderadora |D Vendedor' |D_||:>S
Medicamento 1 1 . ' %
Medicamento 2] 1 $3,500 ID Adquiriente: ADQ-1 Los campos son un resumen
Medicamento3] 1 ID Usuario: USU-1 didactico, para esquemas de operacion
|D Autorizacion ERP:; AUT-1 remitirse al anexo técnico.

Codigo Prestador Servicio: REPS1

Cuota Moderadora  $3.500

VA § 0 ) %@‘ >
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Comprobante POS Prestador de Servicios de Salud al Adquiriente 2 - Cuota Moderadora

TIPO 1

Factura de recaudo directo del PSS (Prestador de
Servicios de Salud) al usuario por pagos

complementarios.

Adquiriente 2
Usuario 2

Cuota Moderadora

[II‘]—»%}

x@

*Pagos Complementarios Cobrados Acreditacion

Tlpn Tipo Pagﬂs Tlp-o de Método Calculo
Mo Aplica @

S$5-Recaudo

Mo Aplica

Recaudo de Pagos

Items Cantidad

Medicamenta 4

1

Medicamento 5

1

Medicamento &

1

Com_umentanos
Esquema de Recaudo (Documento a Emitir): Tiquete POS SS-POS m
SS-Recaudo
SS-POS
Consecutivo: POS-002
Cuot Moderadors ID Vendedor: ID-IPS

$3,500 ID Adquiriente: ADQ-2 * Los campos son un resumen
ID Usuario: USU-2 didactico, para esquemas de operacion
ID Autorizacion ERP; AUT-2 remitirse al anexo técnico.

Codigo Prestador Servicio:

Cuota Moderadora  $3.500
IVA $ 0
Total $3.500

REPS1

DT “%4"’
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Comprobante POS Prestador de Servicios de Salud al Adquiriente 3 - Cuota Moderadora

') %
Factura de recaudo directo del PSS (Prestador de ‘
. | - ‘O
TIPO 1 |Servicios de Salud) al usuario por pagos »
*Pagos Complementarios Cobrados Acreditacion

complementarios.

Tlpn Tipo Pagﬂs Tlp-o de Método Calculo

$5-Recaudo Mo Aplica Rs;;_ﬁn?:nraiol Mo Aplica @
Esquema de Recaudo (Documento a Emitir): Tiquete POS SS-POS m

Adquiriente 3 SS-Recaudo

Usuario 3 SS-POS
Cuota Moderadora Consecutivo: POS-003

Items Cantidad | Cuota Moderadora ID Vendedor: |D-|PS

Mledi a7 1 -

e 22500 ID Adquiriente: ADQ-3 * Los campos son un resumen

Medicamentod| 1 ID Usuario: USU-3 didactico, para esquemas de operacion

ID Autorizacion ERP; AUT-3 remitirse al anexo técnico.

Codigo Prestador Servicio: REPS1

Cuota Moderadora  $3.500

VA § 0 ) %@‘ >
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Factura Electronica Prestador Servicios Salud a Entidad Responsable de Pago
|

Escenario
Tipo 2

Factura del PSS (Prestador de Servicios de Salud) a
la ERP/EPS (Entidad Responsable de Pago/Entidad
Promotora de Salud) con anticipos referenciados
que se acreditan.

*Anticipos Referenciados Acreditacion

15— EPS ‘@:..E e, “

ltems Cantidad Costo Tipo Tipo Pagos Tipo de Método Calculo
Medicamento 1 1 $ 10,000 Operacion Tipo Documentos Referenciados Complementarios | Acreditacion Sector Salud
Medicamento 2 1 515,000
Medicamento 3 1 5 20,000
i Referencia de Pagos

Medicamento 4 1 $ 25,000 55-POS Pagos Complementarios J
Medicamento 5 1 5 30,000 Complementarios se acreditan
Medicamento 6 1 535,000 Factura
Medicamento 7 1 540,000 Electrénica
Medicamento8l 1 245,000 Esquema de Facturacion (Documento a Emitir): Factura Electronica Sector Salud DA
Medicamento 9 1 550,000

Datos Anexo Técnico 1.8 Datos Anexo Técnico Sector Salud

Escenario Tipo Consecutivo Pagos Total - Campos
1D 1D L. Valor . Pago . Suma Pagos .
.. CUFE Descripcion | Cant. . . |IWWA|SubTotal| Total Sector |Operacion| Documento . |Complementarios Pagos | Adicionales
Vendedor | Adquiriente Unitario ) Complementario que se restan
Salud Salud |Referenciado gque se restan Compl. |Sector Salud
ID-1PS ID-EPS  |CUFE-1|Medicamento1| 1 |$10,000|$0|$10,000|$270,000| Tipo2 | S5-POS $10,500 |S 259,500 sl

Medicamento 2| 1 |[515,000| $0| 515,000 POS-001 53,500 53,500

Medicamento 3| 1 |520,000| S0 | 520,000

Medicamento4| 1 |[525,000| 50| 525,000

Medicamento 5| 1 |530,000| S0 | 5 30,000 POS-002 53,500 53,500

Medicamento 6| 1 |[535,000| 50| 535,000

Medicamento 7| 1 |540,000| S0 | 540,000

Medicamento 8| 1 |545,000| S0 | 545,000 POS-003 53,500 53,500

Medicamento 9| 1 |550,000| S0 | 550,000

+ Campos Adicionales Sector Salud — Siguiente Diapositiva | Z) Y o VO -2
AUTORZAB
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https://drive.google.com/file/d/1HLBxs6yUXk1LDkojwVrhoADI2SRS4Mpb/view?usp=sharing

Factura Electronica Prestador Servicios Salud a Entidad Responsable de Pago

=+ Campos Adicionales Sector Salud

-

1. Codigo Prestador de Servicios de Salud. REP51 8. Tipo de usuario. 02 15. Mamero de Paliza.

2.Tipo de Identificacian del usuario. CC 9. Modalidades de contratacidn y de pago. 05 16. Copago.

3. Nimerao de Identificacion del usuario. UsuU-1 10. Cobertura o plan de beneficias. 02 17. Cucta Moderadora. S 3,500
4. Primer apellido del usuario. Garcia 11. Nimero de Autorizacian. ATO1 18. Cuota de recuperacion.

5. Segundo apellido del usuario. Fernandez [12. Ndmero de mi prescripcion (MIPRES). 19. Pagos compartidos en PYS.

&. Primer nomhbre del usuario. laime 13. 1D entrega de mi prescripcicn (MIPRES). |Medl Med2 Med3]20. Fecha inicio periodo facturacidn. | 2021-09-01
7. 5%egundo nombre del usuario. Andres 14 Nimero de Contrato. CTo1 21. Fecha final pericdo facturacian. 2021-09-30
1. Cadigo Prestador de Servicios de Salud. REPS1 8. Tipo de usuario. 02 15 Nimero de Paliza.

2.Tipo de Identificacian del usuario. CC 9. Modalidades de contratacion y de pago. 05 16. Copago.

3. Numero de Identificacion del usuario. L5L-2 10. Cobertura o plan de beneficios. 02 17. Cuota Moderadora. 5 3,500
4. Primer apellido del usuario. Perez 11. Nimero de Autorizacidn. ATO2 18. Cuota de recuperacion.

5 Sepundo apellido del usuario. Sanchez 12 Ndmero de mi prescripcion (MIPRES). 19 Pagos compartidos en PYS.

&. Primer nombre del usuario. Raul 13. 1D entrega de mi prescripcion (MIPRES). [Med4 MedS Med6|20. Fecha inicio periodo facturacion. | 2021-09-01
7.5egundo nombre del usuario. Fernando [14. Mimero de Contrato. CTo1 21. Fecha final periodo facturacian. 2021-09-30
1. Codigo Prestador de Servicios de Salud. REP51 8. Tipo de usuario. 02 15. Mamero de Paliza.

2.Tipo de Identificacian del usuario. CC 9. Modalidades de contratacion y de pago. 05 16. Copago.

3. Numerao de Identificacion del usuario. USU-3 10. Cobertura o plan de beneficias. 02 17. Cuota Moderadora. S 3,500
4_Primer apellido del usuario. Guzman 11. Nimero de Autorizacian. ATO3 18. Cuota de recuperacion.

5. Segundo apellido del usuario. Martinez 12 Mimero de mi prescripcion (MIPRES). 19. Pagos compartidos en PYS.

&. Primer nombre del usuario. Carlos 13. 1D entrega de mi prescripcican (MIPRES). |Med? Med8 Med9]20. Fecha inicio periodo facturacicn. | 2021-09-01
7. 5%egundo nombre del usuario. Alberto 14 Numero de Contrato. CTo1 21. Fecha final pericdo facturacian. 2021-09-30 i
Tipo U:suario: 02-Con'.ctibutivo Beneficiario. ' 5 * Los campos son un resumen didactico, para A
Modalidad Contratacién: 05-Pago por escenario de atencion. ., . A _§ AUTONZAR
Cobertura o Plan de Beneficios: 02-Presupuesto Maximo. esquemas de operacion remitirse al anexo tecnico. THe ﬁmm’" HKA ‘Qm'
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Actualizacion Fecha de Obligatoriedad
L, g |

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Articulo |
El anexo tecnico, que hace parte integral de la presenie resolucion, se dispondra en la

RESOLUCION NUMERO }1“333596 DE 2021 URL hitp./iurl.minsalud.gov.co/faciuracion-electronica , habilitada por la DIAN, en la
Resolucidn 0042 de 2020, modificada por la Resolucion 012 de 2021 y debera ser

adoptado por los facturadores electronicos del sector salud a mas tardar €1 31 de julio de

(19 ABR 2021 ) 2021.
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ,
Articulo |
RESOLUCION NUMERD® £ 1136 pE 2021 El anexo teécnico, que hace parte integral de la presente resolucién, se dispondra en
la URL http:/furl. minsaiud .gov.coffacturacion-electronica, habilitada porla DIAN en la
(30 JUL 202 Resolucion 0042 de 2020, modificada por la Resoluciones 012 de 2021 y debera ser

adoptado por los facturadores electrénicos del sector salud a mas tardar el 1 de
“Por la cual se modifica el articulo 1° de la Resolucién 506 del 19 de abril de 2021” octubre de 2021.",

JULIO 2021 OCTUBRE 2021

L M X J V S8 D L m X J V § D

1 2 3 B 1 2 B
5 6 / 8 9 10 11 . 4 5 6 7 8 9 10
12 13 14 15 16 17 18 11 g 13 14 15 16 Bl
19 20 21 22 23 24 25 18 19 20 21 22 23 24
26 27 28 29 30 |31 256 26 27 28 29 30 31 TN
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Portal Web Facturacion Electronica Sector Salud TFHKA

(@) practura

DEMO - EN PRUEBAS = Ommm-mm v

Generar Comprobante Sector Salud

DATOS DE COMPROBANTE
Maria Gabriela;l'apia Perdomo
Tipos de Escenarios @ Tipo de Documento » Establecimiento @ Secuencial @
Elija una opcion v FACTURA DE VENTA v Elija una opcion v Elija una opcion v

Factura Recaudo PSS a usuario por pagos complementarios

Factura PSS a ERP/EPS con pagos complementario que se acreditan u
Facturacion donde EPS no se hace cargo del Copago
Factura PSS a ERP/EPS con pagos complementario que no se acreditan

Factura PSS a ERP/EPS con pagos complementario que pueden o no acreditarse Tipo de Operacion o

u 2 v Elija una opcion v

Pals- Moneda »

Colombia. Pesos , Colombia-COP v
Twe Facrory HKA

Facturocion Electronicao

= N ...}
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Portal Web Facturacion Electronica Sector Salud TFHKA

Generar Comprobante Sector Salud

DATOS DE COMPROBANTE
Maria Gabriela
v
Tipos ce Escenarios » Tipode Documento & Establecimiento »
Factura Recaudo PSS ausuariopor: v FACTURA DE VENTA v Prueba Establecimiento

Fecha o2 inicio o0&l perioco oe facturscion® Fechs oe fin oel periodo ge facturacion®

Fecha Vencimiento Cantioso Decimal » Tipo e Operacicn e

B 2 v SS-Recaudo

Pas- Moneds

Colombia, Pesos . Colombia-COP v

Twe Facrony HKR

Focturocion Electronica
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Secuencial

v RTUY 1-1000 v
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Portal Web Facturacion Electronica Sector Salud TFHKA

g

PACIENTE / BENEFICIARIO

Prirmer Mombre Segundo Mombre Primer Apellido

Jesus Rafael Perez
Segunao Apellios Tipo o# loentificacion Mumero oe loentificacion

Romero Cédula de ciudadania A 123546901
Paiz Departamento Municipio

Colombia v Bogota v BOGOTA. DLC. v
Ciudad Direccién

Bogota, D.C v calle Bolivar casa 4-B

C M
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Portal Web Facturacion Electronica Sector Salud TFHKA

= = O MaraGabriela - Root Admin
INFORMACION DE PRESTACION DEL SERVICIOS o
Tipo ae Usuario Coberoura Murnero de Autorizacidn
Particular w Otras pélizas en salud W 548934843
Mumero de MIPRES & Mimera Entrega MIPRES @ Mumero de Contrato
18916894667 879498944514 148976
Muméro o Polize Cogign de Prestacor e Servicio Modalidsd os Contratacion
1478965 Q8792425 Pago por tipo de servicio w
Copsgo & Cuota Moderadors & Cuots Recuperacion ®
45980.00 0.00 0.00

Papos Compartidos &

0.00

\ wmomzgo
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Suite de Soluciones de Control Fiscal Electronico con Certificado Digital Personalizado

Documento Soporte
Adquisiciones a Sujetos

No Obligados Némina
Electronica

Te3]
CE
Tﬁi@‘ﬁvi

CO19/8921 Recepcion
Facturacion Electrénica 1.8 D Floaoh

</> j \' USUARIOS Factu raC|On / @

csv Electronica
Sector Salud

Casas de Software Suite Portales HKA



Puntos Importantes

[l J a ( ‘\\\\

: \\\\\ 1
1. Todos los Planes Integrales de TFHKA -
incluyen el Portal Web de Facturacion

A 1 THE FACTORY HKA COLOMBIA
Electronica desde el cual podra generar SAS
facturas electronicas del sector salud, =

solamente debe incluir en estos Planes, las ==
transacciones que requiera de Facturacion ISO/IEC 27001:2013
Electrénica.

Para las siguientes actividades

PRESTACION DE SERVICIOS DE FACTURACION ELECTRONICA,

L - DESDE LA CIUDAD DE BOGOTA.
2. Existen proveedores de facturacion R ks
electronica que no estan auditados por la
DIAN. TFHKA brinda a los facturadores Lavalda et Crfcado et it 1 auas dosequiirt sttt e
electronicos un servicio que cumple con las o oo s vl dede 10082010 st 0805202
M % . - Edicidn 1, cerlificado con SGS desde 10/05/2019
revisiones y requerimientos establecidas por Sl
la DIAN, dicho servicio tiene como base una Ol o fa B
plataforma robusta acorde con los esquemas U b/ N niy
/ DayannaOarte 28 " 09-CSG-008
de la Norma ISO 27001. R o e

Tol: (+57-1) 6066292 Fax: +{57 - 1) 6359252 waw.595 com.co
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Puntos Importantes
L, g |

3. La seguridad de la informacion es primordial, por lo que
brindamos a los Prestadores de Servicios de Salud la
gestion de su propio Certificado Digital para firmar sus
Facturas Electronicas. Otros Proveedores utilizan
Certificados Digitales Comunales (1 Certificado Digital para
muchos Prestadores de Servicios de Salud), lo cual
expone al Prestador de Servicios de Salud a riesgos de
seguridad en sus transacciones.

4. No vamos a aprender con usted, mas de 25.000 clientes
en Colombia avalan nuestra experiencia. Hemos realizado
mas de 200 capacitaciones a nivel nacional, llevando un
mensaje claro de los esquemas de control fiscal, tomando
como base la reglamentacion generada por las distintas
entidades gubernamentales.

~ £

1 AUTORZARO )
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THE FacTory HKA

COLOMBIA

iMuchas Gracias!

Cr 69 Q #78-86, Bogota — Colombia,
Telefono: +57 (1) 746 08 12

@thefactoryhkaco @ @thefactoryhkaco

@ The Factory HKA Colombia®@ The Factory HKA CO
www.thefactoryhka.com/co



