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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

PARA: VIGILADOS DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.
DE: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

ASUNTO: POR EL CUAL SE IMPARTEN INSTRUCCIONES ADICIONALES PARA
EL REPORTE DE INFORMACION Y SE HACEN MODIFICACIONES A
LAS CIRCULARES EXTERNAS 16 DE 2016; 08 DE 2018; 17 Y 18 DE 2020.

FECHA: 30-09-2022

I. ANTECEDENTES.

La Superintendencia Nacional de Salud en ejercicio de las funciones de inspeccién, vigilancia y
control consagradas en los literales c) y d) del articulo 39 de la Ley 1122 de 2007, le corresponde
“vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y promover el mejoramiento integral del mismo” y “proteger los derechos de los usuarios,
en especial, su derecho al aseguramiento y al acceso al servicio de atencion en salud, individual y
colectiva, en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad
en las fases de promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud.”

En consecuencia, la Superintendencia Nacional de Salud expidi6 la Circular Externa 018 de
2020, modificada por la Circular Externa 0019 de 2020, con el fin de asegurar la prestacion
efectiva de los servicios de salud a la poblacidn en el territorio colombiano en el contexto de la
pandemia por Covid-19, de acuerdo con las competencias de los actores del Sistema 'y con
fundamento en los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS) y el Instituto Nacional de Salud (INS). No obstante, en la actualidad el acceso a la
informacion objeto de solicitud en el marco de la mencionada circular reposa en plataformas
tecnoldgicas dispuestas por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social y del Instituto
Nacional de Salud.

Por otro lado, el Ministerio de Salud y Proteccion Social emitio la Resolucion 1178 de 2021, por
la cual se adoptd el Permiso por Proteccion Temporal (PPT) como documento valido de
identificacion de los migrantes venezolanos en el Sistema de Proteccion Social, dentro de las
cuales se encuentra el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

A su vez, con ocasion de la pandemia del Covid-19, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
mediante la Resolucion 391 de 2022 establecio lo siguiente:

“(...) las condiciones y la estructura de datos que deberan cumplir los municipios, distritos y
departamentos con area no municipalizadas, para el reporte de la informacién de las personas
que habitan en sus jurisdicciones y no cuentan con un documento de identidad expedido por el
Estado colombiano para identificarse y de las personas que transitan en zona de frontera,
conforme al mecanismo de censo de que trata el articulo B del Decreto 109 de 2021, para
beneficiarlas del Plan Nacional de VVacunacion contra la Covid-19”.

Asi mismo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del Decreto 647 de 2022 adicion0



el Capitulo 6 al Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 - Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social, estableciendo la prelacién en el pago y el giro directo del
valor de las atenciones a la poblacién menor de edad con presuncion o diagnostico de cancer. En
este sentido, dicha normativa en el articulo 2.5.2.6.4 consagro:

“Los servicios y tecnologias en salud prestados a la poblacion menor de edad con presuncién o
diagndstico de cancer deben ser facturados por las instituciones prestadoras de servicios de salud
de manera independiente al resto de las atenciones en salud y radicarse ante las entidades
promotoras de salud y las entidades adaptadas, especificando la poblacion destinataria de los
servicios facturados.”

Adicionalmente, el numeral 6 del articulo 2.5.2.6.7 del citado decreto compilatorio, establecio
como responsabilidad de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) “reportar a la
Superintendencia Nacional de Salud, durante los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, el
detalle de las facturas o documento equivalente respecto a las cuales se les realizaron pagos en el
mes inmediatamente anterior, tanto por el mecanismo de giro directo a través de ADRES, asi
como los pagos efectuados directamente.”

Por otra parte, el articulo 3 del Decreto 1492 de 2022, modificatorio del articulo 2.5.2.2.1.20 del
Decreto 780 de 2016 sefiala que:

“Hasta el 31 de diciembre de 2022, la Superintendencia Nacional de Salud, descontara el efecto
del deterioro de las cuentas por cobrar asociadas a servicios y tecnologias en salud no financiadas
con cargo a la UPC de los regimenes contributivo y subsidiado prestadas hasta 31 de diciembre
de 2019, que se encuentren registradas como tal en los estados financieros, de acuerdo con la
politica contable de cada entidad promotora de salud, vigente al 30 de junio de 2019, para la
acreditacion del capital minimo y del capital primario.”

De acuerdo con lo anterior, se hace necesario realizar ajustes en los reportes de informacion
relacionados con la respuesta a la pandemia por Covid-19, atenciones de diagnostico de cancer
infantil, datos relacionados con los documentos de identificacion y deterioro de las cuentas por
cobrar asociadas a servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la UPC de los
régimen contributivo y subsidiado.

I1. INSTRUCCIONES.
A. ADICIONES.

PRIMERA. Adicidnese a los reportes de informacion los tipos de identificacion “DE” y “PT” de
acuerdo con las resoluciones emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para los
atributos (variables) relacionados con terceros, quedando como lista la relacion de tipo de
identificacion que se muestra a continuacion:



INI= [NUmero de identificacion tributaria

|
icc= ||Cédula de ciudadania |
!CE: HCéduIa de extranjeria \
!CD: HCarné diplomatico \
PA= |Pasaporte |
IsC= |[Salvoconducto |
!PE: HPermiso especial de permanencia \
!RC= HRegistro Civil \
TI= | Tarjeta de Identidad |
ICN= ||Certificado de nacido vivo |
!AS: HAduIto sin identificacién \
!MS: HMenor sin identificacion \
PT= |[Permiso por Proteccion Temporal |
!DE: HDocumento Extranjero \
oT= |otro |

Esta inclusion aplica para los archivos tipos que se relacionan a continuacion y debe

implementarse a partir del 31 de octubre 2022:

arcHivo Tipp | MOMBREZRCEHIVE | ipenmiFpicabor ATRIBUTO
Cuentas por Cobrar - i Tipo identificacion del
FT003 Deudoras tipeldDeudar Deudar
Cuentas por Pagar - 9 Tipo identificacion
Fro04 Acreedores HpoldAcreedar | oo esdor / Acreedar
Relacion Causacion de
FTOO5 Costos, Gastos y Pagos | tipoldProvesdor | Tipo idemtificacidn proveadar
Realizados
Directoria, Acreencias, . . -
FTO15 Pasivo Cierto Mo| tipoldacreeder Eg:euur'““"ﬁ‘“'“ de
Reclamado y Pago
Detalle facturas pagadas Tipo Identificacidn del
FToL? en el mes de reporte HpoidFrestndor Prestador/proveedor
FTaa1 Cronograma de| tipoldacresedor |Tipo identificacidn del
conciliacién y depuracién acreedor
FTozz Avance Proceso de| tipoldacresdor | Tipo Identificacitn del
conciliacién y depuracién acreedor
FTO26 Contratacidn TipoldContratista | Tipo de ldentificacién
-Tlpe de Identificacién del
i : ol asegurado principal
rrozs | {rmas Cobradas Planes | Mpelderincon |10 Ge. Wertiicacion del
asegurado  principal v sus
i} ) asegurados
Serviclos Prestados ——
A i fi
FTOZ29 Flanes Veluntarios de tipoldAsegurado L Tl SR
asegurado
Salud
Inventaric de Peticiones,
GTO0S Quejas, Reclamos ¥ tipoldAfectado Tipo de identificacién
Denuncias radicadas
- Tipo de Identificacian del
Inventaric ¥ tramites de| . demandante
procesas  judiciales  y Egg:gg;m:ﬂ:{:: Tipe de |dentificacion  del
GTOO7 mecanismos alternativos [ representante yfo agente
de soclucion de conflictos | . oficioso
{en contra o a favor de |a | DPOIdDEMandade | qoo " g (gentificacién  del
entidad) Demandado




NOMBRE ARCHIVO

ARCHIVO TIPO TIPG

IDENTIFICADOR ATRIBUTO

Coampaosicitn Patrimaonial - 7 y ]
GTO10 Capital, Aportes o| tpoldfipertante | Tipo Identificacidn
Eguivalente
STOOS e i idvictima Nimero de identificacian
Reclamaciones par Idvictima ’
STOO6 Accidentes de Trinsito Mamero de identificacian
MNe reportes sobre
5T007 atenclones en salud a tipoDocVic Tipe de documento de
victimas da accidente de identificacian de la victima
trénsito
=To10 Aed de Proveedores de| tipoldProveedor |Tipo de identificacién del
Servicios de Salud. proveador
4 : Tipa de identificacién del
STD11 Servicios Contratadas tipoldProveedor proveedor
Red de servicios para TP
STD26 garantizar el derecho a la | tipoldProvesdaor ﬁrzgtag:r Hentificacion del
muerte digna (eutanasia) P

SEGUNDA. Adicionese el anexo técnico Archivo Tipo PT029 - Inventario autorizaciones
expedidas por la entidad a los capitulos: (i) Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Contributivo; (ii) Entidades Adaptadas al Sistema; (iii) Entidades Promotoras de Salud del
Régimen Subsidiado y; (iv) Regimenes de Excepcion y Especiales al titulo XI - Anexos técnicos.

Las EPS del réegimen contributivo y subsidiado, incluyendo las indigenas y las entidades
adaptadas, que no se encuentran en procesos de liquidacion, asi como las entidades de los
regimenes especial y de excepcion, deberan tener disponible la informacion relacionada con las
autorizaciones generadas por la entidad bajo la estructura definida en el archivo PT029 -
Inventario de autorizaciones expedidas por la entidad.

Esta informacion debe ser actualizada mensualmente y podréa ser solicitada por la
Superintendencia Nacional de Salud en cualquier momento y debera reportarse a través del
aplicativo de validacion y cargue nRVCC de la Superintendencia Nacional de Salud en la
estructura establecida, formato TXT y con firma digital del representante legal.

TERCERA. Adicionese el anexo técnico Archivo Tipo FT027 - Pagos de facturas por atenciones
en salud a los capitulos: (i) Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo; (ii)
Entidades Adaptadas al Sistema; (iii) Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado y;
(iv) Regimenes de Excepcion y Especiales al titulo X1 - Anexos técnicos.

Las EPS del régimen contributivo y subsidiado, incluyendo las indigenas y entidades adaptadas,
que no se encuentran en procesos de liquidacion, asi como las entidades de los regimenes
especial y de excepcion deberan reportar la informacion relacionada con el pago de facturas de
las atenciones a la poblacion menor de edad con presuncién o diagndstico de cancer en la
estructura del archivo tipo FT027 - Pagos de facturas por atenciones en salud.

Este reporte de informacion se realizard de manera mensual no acumulado a través del aplicativo
de validacion y cargue en la plataforma nRVCC de la Superintendencia Nacional de Salud en
formato TXT y con firma digital del representante legal, contador y revisor fiscal. La
informacidn correspondiente a los meses de abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre y
octubre de 2022 debe ser reportada a mas tardar el 8 de noviembre de 2022. En adelante, debera
efectuarse el cargue de informacion dentro de los primeros cinco (5) dias habiles siguientes al
corte correspondiente.

Adicionalmente, los pagos de las facturas de las demas atenciones en salud deberan estar
disponibles siguiendo la estructura del archivo tipo FT027. Esta informacion podré ser solicitada
por la Superintendencia Nacional de Salud en cualquier momento y debera reportarse a traves del



aplicativo de validacion y cargue nRVCC.
B.MODIFICACIONES.

CUARTA. Modifiquese la instruccion QUINTA de la Circular Externa 018 de 2020, la cual
quedara asi:

“Quinta. Las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) deberan:

a) Garantizar la basqueda activa de casos de Covid-19 y la realizacion de pruebas a los
trabajadores de la salud, en cumplimiento a la normatividad vigente.

b) Verificar que los prestadores de servicios de salud y las instituciones de proteccion social a su
cargo, realicen la identificacion, registro y reporte de casos de personal de salud o personal de
proteccion social que presente exposicion a un caso confirmado de Covid-19.

c) Seguimiento y toma de muestras a los casos reportados de personal de salud o personal de
proteccidn social que presente exposicion a un caso confirmado de Covid-19.”

QUINTA. Modifiquese la instruccion TERCERA del aparte “Il. Instrucciones” de la Circular
Externa 008 de 2020, la cual quedara asi:

“Tercera. Las EPS, EPS - 1 y EAS, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 70 de la Ley
1712 de 2014, a partir de la informacion generada en el mes de marzo de 2020, deberan publicar
mensualmente en su pagina web la informacion relacionada con los pagos efectivamente
realizados a las IPS y proveedores de servicios y tecnologias en salud a través de los diferentes
mecanismos que dispone la normativa vigente.

Esta publicacion deberd realizarse en formato Excel (.XLS o XLSX), incluyendo en una misma
hoja lo correspondiente a ambos regimenes, en un término no mayor a cinco (5) dias habiles
después de la fecha de corte.

La publicacion se hara en el micrositio de rendicion de cuentas y debera cumplir como minimo
con los siguientes aspectos:

I. Encabezado que especifiqgue como minimo la razén social de la entidad, Numero de
Identificacion Tributaria (NIT), nombre del reporte “Pagos realizados a las IPS y proveedores de
servicios y tecnologias en salud”, mes de corte, fecha de publicacion y nimero de version
publicada.

2. Tabla que inicie en la celda A7 con encabezados que contenga las siguientes variables:

i) Régimen: Especificar el régimen al que corresponde la facturacion y costo objeto de pago: a)
Régimen Subsidiado, b) Régimen Contributivo.

Solo debe indicarse la letra que relaciona el régimen (a, b).

ii) NIT Proveedor: Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la IPS o proveedor de servicios
y tecnologias en salud beneficiario del pago, sin puntos ni digito de verificacion.

iii) Nombre Proveedor: Nombre o razon social, como aparece en el certificado de existencia 'y
representacion legal de la IPS o proveedor de servicios y tecnologias en salud beneficiario del

pago.



iv) Fuente Recursos: Fuente de los recursos de la EPS, EPS- 1 / EOC para pago: a) Unidad de
Pago por Capitacion, b) Presupuesto Maximo, ¢) No UPC saneamiento a 2019, d) No UPC enero
- febrero 2020, e) Ingresos operacionales adicionales, f) Otros Ingresos. Lo anterior, teniendo en
cuenta el uso mancomunado de recursos.

Solo debe indicarse la letra que relaciona la fuente de recursos (a, b, c, d, e, f).

v) Otra Fuente Ingresos. En aquellos casos en que se haya seleccionado la opcion f) del literal
Iv), debe describirse de forma breve la misma; en caso contrario escribir NA.

vi) Medio Pago: Medio a traves del cual se realiza el pago: a) tesoreria, b) giro directo autorizado
por la EPS y realizado por parte de la ADRES, c¢) operaciones de compra de cartera por parte de
la ADRES, d) pago de lo relacionado con recobros por lo no incluido en el plan de beneficios de
salud por parte de la ADRES, e) pagos con cargo a los recursos del FOSFEC, f) capitalizacion de
acreencias, g) retenciones, h) otros.

Solo debe indicarse la letra que relaciona el medio de pago (a, b, c, d, e, f, g, h).

vii) Otro Medio: En aquellos casos en que el pago se haya realizado a través de otro medio, esto
es opcion h) del literal vi), debe describirse de forma breve el mismo; en caso contrario escribir
NA.

viii) Fecha Pago: Fecha en la cual la EPS, EPS- | / EOC efectua el pago a la IPS o proveedor de
servicios y tecnologias en salud. Formato: DD/MM/AAAA

iX) Valor Pago: Valor del pago efectuado a la IPS o proveedor de servicios y tecnologias en salud
por parte de la EPS, EPS- I / EOC. Esto debe incluir el pago de los costos corrientes, de cuentas
por pagar o anticipos realizados durante el periodo de reporte que corresponda. Los valores
deben expresarse en pesos colombianos.

X) Fecha Costo: Dia, mes y afio al cual corresponde la facturacion que se esta pagando. Formato:
DD/MM/AAAA

xi) Modalidad Pago: El valor pagado corresponde a la siguiente modalidad de pago: pago 1: =
Pago individual por caso, conjunto integral de atenciones, paquete o canasta; 2: = Pago Global
Prospectivo; 3: = Pago por Capitacion; 4: = Pago por evento; 5: = Otro.

Solo debe indicarse el nimero que relaciona la modalidad de pago (1, 2, 3,4, 5).

xii) Atencion Céancer: Se debe sefialar si los pagos corresponden a servicios o tecnologias en
salud para la atencion a la poblacién menor de edad con presuncion o diagnéstico de cancer: 1: =
Atencion cancer poblacion menor de edad y 0: = otra atencion.

Solo debe indicarse el nimero (1, 0).

La EPS, EPS- | / EOC debera realizar la publicacion para cada mes de manera separada y cuando
se presente una variacion en la informacion, para lo cual debera generar y publicar el archivo
correspondiente, especificando la version consecutiva a la inicialmente reportada y con las
especificaciones enunciadas anteriormente.”

La publicacion mensual en la pagina web del vigilado con la informacién de los nuevos campos
debera realizarse a partir del mes de noviembre de 2022.



SEXTA. Modifiquese la tabla de referencia FT011-01 Condiciones Financieras del anexo
técnico FTO11 de la Circular Externa 016 de 2016, incluyendo los siguientes conceptos:

TABLA CONDICIONES FINANCIERAS

Cﬁd-lgn
Concept Concepto
]

Deterioro de las cuentas por cobrar asociadas a servicios y tecnologias en salud

na financiadas con cargo a la UPC de los regimenes contributiva y subsidiado

46 prestadas hasta 31 de diciembre de 2019, que se encuentren registradas como

tal en los estados financieros, de acuerdo con la politica contable de cada

entidad promotora de salud, vigente al 30 de junio de 2019, _

a7 Ingresos por Unidad de Pago por Capitacion percibidos en los dltimos 12 meses
para el régimen contributivo,

Ingresos por Unidad de Pago por Capitacion percibidos en los dltimos 12 meses
48 para el régimen subsidiado (La suma de los conceptos 47 y 48 debe
correspender al reportado en el concepto 8).

Estos conceptos adicionales deberan reportarse a partir del mes de octubre de 2022 con fecha de
corte 30 de septiembre de la misma vigencia.

C. DEROGATORIAS.

SEPTIMA. Deroguese la Circular Externa 003 de 2020 junto con sus respectivos archivos
técnicos.

OCTAVA. Deroguese la instruccion QUINTA de la Circular Externa 008 de 2020.

NOVENA. Deréguese la instruccion SEPTIMA de la Circular Externa 017 de 2020 junto con su
respectivo archivo técnico.

DECIMA. Derdguese el reporte de informacion PT018 - Seguimiento a la deteccion de casos de
Covid-19 en trabajadores de la salud por parte de la ARL de la instruccion QUINTA de la
Circular Externa 018 de 2020.

I11. ANEXOS TECNICOS.

A continuacion, se describen los anexos técnicos - Archivo Tipo - que deberan ser diligenciados
al momento de efectuarse el envio de la informacidn, de acuerdo con las fechas de corte y
méaxima del reporte:

I. Archivo Tipo PT029 - Inventario de autorizaciones expedidas por la entidad.
ARCHIVO TIPO PT029
Inventario de autorizaciones expedidas por la entidad

Tipo de entidad a la que aplica: Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo,
Régimen Subsidiado e Indigenas y entidades adaptadas que no se encuentren en liquidacion,
Entidades de los Regimenes Especial y de Excepcion.

Periodicidad: Segun requerimiento de la Superintendencia Nacional de Salud.



idAwstarizacion

Mimerg de
Autorizacidn

PTOZ23

Registre el ndmero de la
sutorizacidn  del  servicio,
procedimients o medicameants,
Se deben insertar tantas filas
(registras) como servicios se
hayan autorizade para el
mismo usuario por la misma
orden,

20

Alfanumérico

tipoldProveedor

Tipo de
Identificacidn del
prestador/proves
dor

Registre al tipo de
identificacian

del prestador o proveedor que
prestara el servicio reportado
segln corresponda:

NI = Ndmero de [dentificacidn
tributaria

CC: = Cédula de ciudadania

CE: = Cédula de extranjeria

CD = Carné diplomético

PA: = Pasaporte

SC: = Salvoconducto

PE: = Permiso Especial de
Permanencia

PT: = Permiso por Proteccidn
Termpaoral

DE: = Documento Extranjero

OT: = Otro

Texto

idPrestador

Namers de
identificacion del
prestador/proves
dar

Registre e nomers  de
identificacion del prestador o
proveedor gue prestard el
servicio reportado. En caso de
tratarse  del Nomero de
Identificacidn  Tributaria, no

17

Alfanumirico

PTO29

Incluir digito de verlficackén

idContrato

Ndmero del
contrato

Registre & ndmero del
contratc  bajo el cual se
autoriza el servicio. En caso de
tratarse de cartas de intencin
debe registrarse en esta
variable algln consecutivo que
los dentifique. La informacidn
reportada debe coincidir con el
reporte realizado en & anexo
técnico 5TO10.

En caso de no existir un
contrato o cartas de intemcion
con el prestador o proveedor
de servicio, registre NA

Alfanumérico




tipoldAfiliado

Tipo de
Identificacidn del
Afiliado

stre [ &
identificacion  del  afiliado
afectado segun corresponda:

CC: = Citdula de ciedadania
CE: = Cédula de extranjeria
CD: = Carné diplomatico

PA: = Pasaporte

SC: = Salvoconducto

PE: = Permiso especial de
permanencia

PT: = Permiso por Proteccidn
Temporal

RC: = Registro Civil

TI: = Tarjeta de |dentidad

CM: = Certificado de nacido
wiva

MS: = Menor sin identificacidn
por la Reglstraduria
Nacional del Estado Civil
[RNEC)

AS: = Adulto sin identificacin
per la Registraduria
Nacional del Estado Civil
(RMEC)

DE: = Documento Extranjero

OT: = Otra

Texto

idafiliado

Nimero de
Identificacidn del
Afiliado

ndmera  de
afiliado

Registre el
identificacion  del
afectado.

En caso de tratarse de wun
adulbo  sin  identificacién o
menar sin Identificacidn,
reglstre & consecutivo interno
del afiliado segdn lo dispuesto
en la Resolucidn 4622 del 2016
o aguella gue lo modifigue o
sustituya,

17

Afanumérico

codigoMunicpio

Municipio de
Residencia del
Afiliado

Corresponde  al
municipio del domidlio del
afiliado, Tabla de Division
Politico-Administrativa - DANE.

codigo  del

Alfanumérica

arupaEtnico

Pertenencia a
grupo etnico

Reqgistre & grupo étnica al cual
pertenece €| afectado:

1: = Indigena

21 = ROM {gitano)

3: = Raizal

4: = Palenguero de San Basilio
5: = Megro, mulato,

Murmarico




PTOZ9

afrecclomoiana
afrodescendiente
6: = Ninguna de las anteriores
7: = No identificado

Reglistre =i se trata de una

plersnna i con alguna
discapacidad:
. Persona con
9 | Discapacidad discapacidad — 1 Nurérica
2i=MNo
3 = No identificads
Fecha generacion | Registre la fecha de generacion Fecha can
10 | fechaOrden de la Orden de la orden médica. 10 formato
Médica DO MM AR
Fecha con
Fecha de . .
11 |fechaRadicacion |Radicaciéndela |e9istre lafecha de radicaciin| JdiTin
Crden Madica de la orden médica. DD MR B8
Fecha de Reglstre la  fecha de Fecha con
12 |fechaputorizacidn |Autorizacion del |awtorizacién  de  la orden 10 formato
Servicia médica. DO MM AR
Registre & plan de salud al
cual pertenece e usuaro a
quien se le autoriza el serviclo.
13 | planSalud Plan de salud C: = Contributiva 1 Texto
5: = Subsidiado
P: = Plan de Atencidn
Complementaria
E: = Especial y Excepcidn
Fegistre &l &mbito en el gue se
autoriza &l servicio,
Amibi H =Aml:ula1:':ﬂ-u
. mhbito H: = Hospitalario
14 | ambito Autorizacitn U: = Urgencias - s
D: = Demiciliario
T: =Telesalud (telemedicina y
telesducacidn en salud)
Escriba al cidigo del
Cédigo de
diagndstica principal de
15 | DiagPpal Ell_ﬂ.gr_m::im acnerds con & clasifcaddn 4 Alfanumérico
o CIEL.
Escriba il cadigo del
diagnostico :-i:cunll:laril:l. gl:
; acuerdo con la  clasificacion
. Cidigo de CIE1D.
16 | DisgSec Diagnostico 4 Alfanumirica
SAcunoan NA= En caso de no bener un
diagnostico secundario,
PTOZ29
il Caso gue Zea
procedimienta  diligenciar el
cﬁdign CUPS, de acuerdo con
los  anexos técnicos de la
H.urallr-clﬁn 22I?IE d:di-ﬁnm a
codigofrocedimie | Codigo de o il S L b
17 | o it B sustituya, B Alfanumérica
MA: = En caso de no tratarse
de un servicio o procedimiento
an saled
18 | codigoMedicamen [ Cédigo de El cbdign del medicamento 20 Alfanumérico
o Medicameanbs sera el ldentificador (Inlcn dea

Medicarmeantbos - UM,




Elemento PT 029
# | identificador Atributos Descripcldn Longlitud | Reglstro
médxima permitido
En Caso de qua al
medicamenta no Cuente con
IUM, debera diligenciar el
Cadigo Unico de Medicamantas
= CILIM,
En e caso de tratarse de
preparaciones madgistrales,
reportar MG,
NA: = En caso de mo bratarse
de un medicamento.
Especifigue sl la tecnologla en
selud prestada se encuentra
con carge & la Unidad de Pago
19 | cargoUPC Cargoe UPC por Capitacian: 1 Mumérico
1: =5
2: =MNao
Registre si la @utorizacidn
Incluye servicios posfechados:
Servicia N
20 | posfechado posfechada _— 1 MNumérico
2: =No
== Especifigue & nomero de
entregas o restaciones
Namero da pns'regh adas autnriEa das:
numEntregasPosf EMTEGRs o F
21 prestaciones : 4 Alfanumérico
ec posfechadas por NA: = En caso de tratarse _de
auterizaclén una autorizacion cn_r unica
emtrega o0 prestacién  del
Servicio.
Riegistre el valor de la reserva
de |3 aukarizacién al corte con
valor de la cargo a la UPC:
22 | valorResarva reserva de la 12 Numiérica
autorizacidn Escriba cero (0) en caso de que
la entidad no este obligada a
bener reservas becnicas

2. Archivo Tipo FT027 - Pagos de facturas por atenciones en salud
ARCHIVO TIPO FT027
Pagos de facturas por atenciones en salud

Tipo de entidad a la que aplica: Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo,
Régimen Subsidiado e Indigenas y Entidades Adaptadas que no se encuentren en liquidacion,
Entidades de los Regimenes Especial y de Excepcion.

Periodicidad: Mensual.
Fecha de corte: Ultimo dia de cada mes.
Fecha de reporte: Primeros cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de corte.

La informacion correspondiente a los meses de abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre y
octubre de 2022 debe ser reportada a mas tardar el 8 de noviembre de 2022. En adelante, debera
efectuarse el cargue de informacion dentro de los primeros cinco (5) dias habiles siguientes al
corte correspondiente.

Observaciones: Mensualmente debera realizarse el reporte de los pagos de facturas relacionadas
con las atenciones a poblacion menor de edad con presuncién o diagndstico de cancer. Los pagos
de las facturas de las demés atenciones en salud de sus afiliados deberan ser reportados solo en
caso de solicitud expresa por parte la Superintendencia Nacional Salud y se identificara a través
de la opcion “2” de la variable “Tipo de atencion de pagos de facturas” (tipodeAtencion).



Elemento FTO2T
# | Identificador Atributos Descripcitn m‘:: pm'::'
Mimers de la  factura o
Numers de decumento equivalente ’
! idFactura factura presentado por e prestader de 30 Alfanumérico
servicios de salud & la EPS.
Tipe de documento de
Identificacién
del prestador o del proveedor.
HI: = Nimero de identificacidn
tributaria
CC: = Cédula de ciudadania
Tipa CE: = Cédula de extranjeria
; identificacitn del | CD= Carné diplomético
2 tipoldPrestadar Prastadoriproves | PA: = Fasaporte 2 Texta
dar 5C: = Salvoconducta
PE: = Permiso Espedal de
Permanencia
PT: = Permiso por Probeccidn
Temporal
DE: = Documento Extranjero
oT: = Otro
Elemento FTOZ27
# |1dentificador Atributos Descripcién st Wi docid
Diligencie el Mamero de
Herars e Identificacidn del Proveadaor,
i identificacian del :
3 idProvendor Prestaoriproves E;\ :t:;?:rduh ql_: qlmft::vl;dnrnz 17 Alfanurmérico
dar pre age parte de u
Unidn Tempaoral, diligenciar el 1D
de la Unitn Temparal.
Fecha de Reglstre la fecha de radicacion de Fecha con
4 fechaFachura radicacion dela |la factura o documento 10 formato
factura aguivalenta. DD/MM/AbAA
| Valar total de la ﬂ:mrla =]
Walor total de la | documento equivalents
3 vTFactura factura presentado por el prestador de 13 Numérico
serviclos de salud a la EPS.
Registre el tipo de atencidn
correspondiente al pago de la
_ _ Tipo de atencign | AEUT: _
" tpodeimnclon f:;:f:rggs i 1: = Atenciones a la poblacidn 1 Numérico
menor de edad con presunclén o
diagnistica de céncer,
2: = Dtras atenciones
Walor pagada de valar
pagado por los servicios o
7 valorPagado la factura tecnalogias en salud, 13 Numérico
B walorGlosado ";Ia;:;;:'al gltgr!r::gund! 81 valor total que fue 13 Nurmdrico
. Valor pendiente por reconoter al
9 vilorPendiente Elnr ot prestador/proveedor de servicios 13 Nurmrico
pago
de salud
Valor pagado por gire directo a
é valorGirodirecto ::_::;E:g::“ POl los  prestadoresiprovesdores  de 13 Numdbrico
s@rvicios de salud
1 | tipoMeodalidadPago | Tipo de 1 Numérico
1 modalidad de Registre la modalidad de pago
pago aplicado a la Tacturacion,
l:= Pago individual por caso,
conjunto integral de atenciones,
paquete o canasta
2:= Pago Global Prospectivo
3:= Pago por Capitacion
Elemento FT027
Longitud Registro
# | ldentificadar Atributes Dascripeién méxima | permitide
4: = PFago por evento
5: = Otro

IV.SANCIONES.

De conformidad con lo establecido los articulos 130 y 131 de la Ley 1438 de 2011, modificados
por los articulos 20 y 3o de la Ley 1949 de 2019, la inobservancia e incumplimiento de las
instrucciones impartidas en esta circular, dara lugar a la imposicion de sanciones por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud, previo agotamiento del debido proceso administrativo, esto



sin perjuicio de las demas responsabilidades disciplinarias, fiscales, penales o civiles que puedan
derivarse y las sanciones que puedan imponer otras autoridades judiciales y/o administrativas.

V.VIGENCIA.

La presente Circular Externa rige a partir de la fecha de su publicacion en el Diario Oficial.
Dada en Bogota, D. C., a 30 de septiembre de 2022.

El Superintendente Nacional de Salud,

Ulahy Dan Beltran Lépez.
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