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Ministerio de Selud
y Proteccién Secial

MEMORANDO
VN O A
201233202398103
Bogota D.C., 28-12-2012
MEMORANDO
PARA: ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD - EPS, ENTIDADES OBLIGADAS A

DE:

COMPENSAR - EOC.

DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE FONDOS DE LA PROTECCION SOCIAL

ASUNTO: APLICACION RESOLUCION 004453 DE 2012: “Por la cual se establece una medida

de pago respecto del procedimiento para el saneamiento de cuentas por recobros
glosados con anterioridad a la entrada en vigencia del Decreto — ley 019 de 2012, por
considerar que la tecnologia se encontraba incluida en el POS”

En ejercicio de las facultades establecidas en el Decreto 4107 de 2011, esta Direccion se permite informar
lo siguiente en relacion a la aplicacion de la Resolucion 4453 de 2012:

1.

C
P

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las Entidades Obligadas a Compensar (EOC), deben
remitir al Administrador Fiduciario de los recursos del Fosyga y a la Direccion de Administracion de
Fondos de la Proteccion Social, a méas tardar el tltimo dia del periodo de radicacion el Formato 1. “So-
licitud de Pago Parcial dentro del Procedimiento de Recobro para Garantizar el Flujo Oportuno de los
Recursos”; el cual se anexa a la presente comunicacion, a través del cual la entidad se acoge a la me-
dida de pago establecida en la Resolucion 4453 de 2012.

Durante los dos dias habiles siguientes a la terminacion del periodo de radicacion establecido por esta
Direccion, el Administrador Fiduciario remitira a las entidades que se hayan acogido a la medida de
pago, el valor a ser girado de conformidad con la metodologia de calculo establecida en el articulo 1 de
la Resolucion 4453 de 2012.

Una vez las EPS y EOC tengan conocimiento de los valores de pago a ser girados por concepto de
pago previo, deben remitir al Ministerio de Salud y Proteccion Social, para su verificacion el Formato 2
“‘Relacion de Cuentas por Pagar a las Instituciones Prestadoras de Salud Habilitadas” y “Resumen de
pago previo por EPS’, el cual se anexa a la presente, en donde se relacionan las IPS a las cuales la
EPS o EOC autoriza que se les gire de manera directa en los montos y cuentas alli consignados. Este
formato debera ser remitido dentro de las seis (6) horas siguientes al recibo de la liquidacion de pago
realizada por el Administrador Fiduciario de los recursos del Fosyga.
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Se precisa, que las cuentas de las IPS a las cuales se realiza el correspondiente giro, deben encontrarse
registradas ante el Administrador Fiduciario, para lo cual se debera remitir los siguientes documentos:

e Copia de Camara de Comercio

e Copia Registro Unico Tributario

e Certificacion Bancaria Original no mayor a 30 dias, con firma y sello original, expedida por
la entidad financiera, donde se indique nimero de cuenta, tipo, estado, fecha de apertura,
nombre de la sucursal y el titular de la cuenta con documento de identidad.

e Formato de actualizacion de Datos firmado por el Representante Legal.

Cordialmente,

—~
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- JOSE OSWALDO BONILLA RINCON
Director
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FORMATO DE SOLICITUD DE PAGO PREVIO DENTRO DEL PROCEDIMIENTO PARA EL

SANEAMIENTO DE CUENTAS POR RECOBROS GLOSADOS CON ANTERIORIDAD A LA

ENTRADA EN VIGENCIA DEL DECRETO - LEY 019 DE 2012, POR CONSIDERAR QUE LA
TECNOLOGIA SE ENCONTRABA INCLUIDA EN EL POS

En mi calidad de representante legal de la Entdad Promotora de Salud

! identificada con el
NIT 2, manifiesto la voluntad de acogerme a lo previsto en la Resolucion 4453 :
“Por la cual se establece una medida de pago respecto del procedimiento para el saneamiento de
cuentas por recobros glosados con anterioridad a la entrada en vigencia del Decreto — ley 019 de
2012, por considerar que la tecnologia se encontraba incluida en el POS”; por lo cual solicito el pago
que resulte de la aplicacion de lo previsto en la citada resolucion y los célculos que para tal efecto
realice el FOSYGA. En este sentido, certifico que la informacion radicada en medio fisico guarda
consistencia con lo reportado en medio magnético.

Igualmente, autorizo los descuentos de los pagos que deba efectuar el Fosyga por concepto de
compensacion, recobros de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no incluidas
en el Plan Obligatorio de Salud (POS), referentes a futuros periodos o pagos de cualquier otra
indole, los montos correspondientes cuando el valor aprobado en la auditoria de los recobros cuya
medida se autoriza en la Resolucion 4453, resulte inferior al pago que se realice conforme a las
reglas establecidas, respecto de las radicaciones correspondientes al paquete de solicitudes de
recobro radicadas segln lo establecido en las Notas Externas (Memorandos) 201233202386513 y
201233202394413 de 2012.

Asi mismo renuncio de manera expresa al cobro de intereses, en cualquiera de sus modalidades, asi
como de otros gastos, independientemente de su modalidad y denominacion frente a los recobros
radicados en virtud de lo previsto en el articulo 122 del Decreto-ley 19 de 2012.

Dado en 3alos ___dia(s)del mesde de20__.

Cordialmente,

Representante Legal*
c.C.

" Razon social de la Empresa Promotora de Salud

2 Numero de identificacion tributaria

3 Ciudad

* Debe ser consistente con la informacion presentada para las solicitudes de recobro, en cumplimiento de lo estipulado
en el literal a) del articulo 9 de la Resolucion 3099 de 2008.
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