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CIRCULAR EXTERNANUMERO [ 000002 1012 7 MAR1 2017

PARA: ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD -EPS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO Y DEL CONTRIBUTIVO

DE: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

ASUNTO: REPORTE DE CRONOGRAMA Y DE SEGUIMIENTO PARA
CONCILIACION PARA EFECTO DE LA ACLARACION Y
SANEAMIENTO CONTABLE.

FECHA: 27 MAR 2017

CONSIDERACIONES

Que de conformidad con lo previsto en el Decreto 4747 de 2007, el entonces Ministerio de
Proteccion Social expidié la Resolucion 3047 de 2008, adoptando entre otros, los
formatos y procedimientos para la autorizacion de servicios de salud y el Manual Unico de
Glosas, Devoluciones y Respuestas a que deben sujetarse las relaciones entre las
Empresas Promotoras de Salud -EPS y los Prestadores de Servicios de Salud.

Que la Ley 1438 de 2011 establecio en su articulo 57 el tramite que han de seguir las
entidades responsables del pago de servicios de salud y los prestadores de dichos
servicios, cuando las primeras glosen las facturas a tales prestadores, contemplando
condiciones adicionales a las previstas en el Decreto 4747 de 2007.

Que la Ley 1797 de 2016 fij6 medidas de caracter financiero y operativo para avanzar en
el proceso de saneamiento de deudas del sector y en el mejoramiento del flujo de
recursos y la calidad de la prestacién de servicios dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Que con ocasion a la expedicion de la Resolucion 6066 de 2016, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social por la cual establecen las condiciones, términos y fechas para la
aclaracion de cuentas y saneamiento contable entre entidades responsables de pago e
instituciones prestadoras de servicios de salud, la Superintendencia Nacional de
Salud -SNS imparte instrucciones a los vigilados para monitorear el cronograma
que deberan elaborar las Entidades Responsables de Pago para conciliar con
todas las IPS.

Que la Resolucion 000332 de 2017, por la cual se modifica la Resolucién 6066 de
2016, estipula que la -SNS establecera las fechas y el instrumento a través del
cual las Entidades Responsables de Pago (Entidades Promotoras de Salud -EPS
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del Régimen Subsidiado y de! Contributivo y las entidades territoriales) reportaran
el cronegrama que trata gl proceso de glosas aplicadas.

Que teniendo en cuenta lo anteriormerite expuesto, esta superintendencia siguiendo ios
mandatos legales de la ley 100 de 1993, de la ley 1122 de 2007, de la ley 1438 de 2011y
del decreto 2482 de 2013; y en ejercicio de sus funciones de Inspeccion, Vigilancia y
Control, imparte las siguientes instrucciones:

INSTRUCCIONES

PRIMERA. Las Entidades Promotoras de Salud -EPS del Régimen Subsidiado y dei
Contributivo realizaran la depuracién de cartera incluyende glosas, devoluciones y
cuentas por pagar con el fin de adelantar el proceso de conciliacidn con los prestadores
de servicios de salud.

SEGUNDA. La informacion que deberd tomarse como punte de referencia para la
depuracion de carfera sera la reportada en el marco de la Circular Conjunta 030 de 2013
con corte a 31 de diciembre de 2016, por las Entidades Promotoras de Salud -EPS del
Reégimen Subsidiado y Contributive y los prestadores de servicios de salud.

TERCERA. Las Entidades Promotoras de Safud -EPS del Régimen Subsidiado y del
Contributive reportaran el archivo tipo PT001 de acuerdo a la seccion de Anexos Técnicos
de la presente circular, con plazo maximo el dia 30 de marzo de 2017 correspondiente al
cronograma para conciliar con todos los prestadoeres de servicios de salud, de forma que
se concilien |las glosas, devoluciones y cuentas por pagar. Este cronograma contendra las
conciliaciones que se hayan realizado desde la expedicién de 1a Resoluciones 6066 de
2016 y 000332 de 2017.

CUARTA. Las Entidades Promotoras de Salud -EPS del Régimen Subsidiado y del
Caontributivo, reportaran el archivo tipo PT002 de acuerdo a la seccidén de Anexos
Técnicos de la presente circular, correspondiente a los montos depurados, con plazo
maximo el dia 30 de marzo de 2017 con el fin de que concilien las glosas, develucionas y
cuentas por pagar, y se determine el estado real de las mismas.

QUINTA. Las Entidades Promotoras de Salud -EPS del Régimen Subsidiado y del
Contributivo, reportaran el Archivo Tipo PTO03 de acuerdo a la seccidén de Anexos
Técnicos de la presente circular, con corte al ltimo dia de cada mes, dentro de los

primeros 10 dias calendario después de la fecha de corte, hasta el corte de junio 30 de
2017.

SEXTA. Las Entidades Promotoras de Salud deben garantizarle a esta Superintendencia
que la calidad de la informacién reportada, tendra concordancia con lo reportado en ia
Cireular Conjunta 030 de 2013. '
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ANEXOS TECNICOS

A continuacion, se sefalan los anexos técnicos — Archivos Tipo que se deben diligenciar
al momento de efectuar el envio de la informacién correspondiente al cronograma de
conciliacién y el seguimiento al mismo, de acuerdo con la fecha maxima del reporte:

1. Anexo Técnico Archivo Tipo PT001 — Cronograma de Conciliacion Res. 6066 de

2016

ARCHIVO TIPO PT001

Cronograma Conciliacion Res. 6066 de 2016

TIPO DE ENTIDAD A LA QUE APLICA: Entidades Promotoras de Salud -EPS del
Régimen Subsidiado y del Contributivo.
PERIODICIDAD: Se realiza por Unica vez.
FECHA DE REPORTE: 10 de abril

Elemento Archivo Tipo PT001
- . — Longitud Registro
i Identificador Atributos Descripcién s permitido
NIT . . - i :
‘ _ Prestador de Escribir el Nimero de_lc_ientlf!camon Tributaria »
1 nitEntidad i del Prestador de Servicios de Salud con el cual 16 Numérico
Servicios de g
se hara la conciliacion.
Salud
Digito de
verificacion ; o s
]
2 dvEntidad Prestador dé Escn_bg el digito de verificacidn del Prestador de 1 Numérias
s Servicios de Salud.
Servicios de
Salud
Escriba apellidos y nombres de la persona
Nombre del |responsable de la EPS que realizara la
3 || ‘ombreltespensabie responsable | conciliacion con el prestador de servicios de 150 Tee
salud.
Earandel Escriba el cargo del responsable de la entidad
4 cargoResponsable g que realizara la conciliacion con el prestador de 150 Texto
responsable 2%
servicios de salud.
g;ﬁﬁgnico Digite el correo electronico del responsable de la
{5} correoElectronico del entidad que realizara la conciliacion con el 100 Alfanumeérico
prestador de servicios de salud.
responsable

&
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o Elemento | . Archive Tipe PTO01
Digite el ntmero telefonico con indicative de la
Teléfono del ciudad del responsable de la EPS de realizar la :
8 telResponsable responsable concifiacion con el prestador de servicios de 18 Alfanumerico
P salud. En caso de tener extensidn separarla por :
una coma.
Registre la fecha en la cual va a realizar Ia
conciliacion con el Prestador de Servicios de
Fecha de Ja Satud. Fecha con
7 fechaConciliacion C?J(r;xc?liagién NOTA: 5i se realizard la cenciliacion con el 3 formato :
mismao prestador en fechas diferentes, AAAAMMDD
diligenciar un registro por cada fecha de :
conciliacion.
Modaida | Seeceione i modeidas n e e vaya &
8 | modalidadConciliacion ggnCi”aCién 1- = Presencial 1 Numérico
2. = Virtual
Registre el Cédigo del municipio en donde se va
a realizar la conciliacion segun ia division
9 | municipioConciliacion MUFII(?IIFJIDI ' p?imca administrativa DF\{IEOLA — DANE. Este 5 Alfanumérico
Conciliacion | cddigo debe contener 5 digitos. _
Registre NA: = No aplica, en los casos en que la
modalidad de fa conciliacion es virtual.
Registre la direccion del lugar en dende seva a
. . _— Direccidn realizar fa conciliacion. .
10 direccionConciliacion Conciliacion | Registre NA: = No aplica, en los casos en que la 100 Affanumerico

modalidad de la conciliacién es virtual,

2. Anexo Técnico Archivo Tipo PT002 — Depuracion Cuentas a Conciliar Res. 6066

de 20186

ARCHIVQ TIPO PT002

Depuracidon Cuentas a Conciliar Res. 6066 de 2016

TIPO DE ENTIDAD A LA QUE APLICA: Entidades Promotoras de Salud -EPS del
Régimen Subsidiado y del Contributive.

PERIODICIDAD: Se realiza por Unica vez

FECHA DE REPORTE: 10 de abril

" Elemento . L Archive Tipo PTO02:
# Identificador Atributos Descripcion Lo:’-ng_ltud Regl?t.m'
maxima permitide
NIT " ) e . .
. _ Prestador Escribir el Namero de_ldentiflcamon Tributaria N
1 nitEntidad de Servicios del Prestador de Servicios de Salud con el cual 16 Numérico
de Salud se hara la conciliacion.

-
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. Elemento L Arehive Tipe PTOOZ. 0 e
# Identificador Atributos Descripcion Lo::ag_itud Regif.st.rq
maxima permitido
Digito de
verificacidn . o e
5 dvEntidad Prestador gz?\:;téasldd;gét;i? verificacion del Prestador de 1 Numérico
de Servicios )
de Salud
Fecha de Registre la fecha de radicacién de la primera Fecha con
3 | fechaPrimeraFactura |Primera factura por el Prestador de Servicios de Salud G formato
Factura depurada ¥ a conciifar. AAAAMMDD
Fecha de Registre la fecha de radicacidn de la Gllima Fecha con
4 1 fechaUltimaFactura | Ultima factura por el Prestador de Servicios de Salud B8 formato
Factura depurada y a conciliar AAAAMMDD
Cantidad de | Escriba la cantidad de facturas radicadas por el
5 cantFacturas facturas por | Prestador de Servicios de Salud pendientes por 10 Numérico
depurar depurar.
Valor Registre el Valor total de las facturas radicadas
6 valFacturas Facturas por | por el Prestador de Servicios de Salud 18 Numeérico
depurar pendientes por depurar.
Valar Del total de facturas radicadas, registre el valor
6 valPagado pagado por |ya pagado a los Prestadores de Servicios de 18 Numérico
la EPS Salud después de la depuracion.
Cantidad de
facturas Registre la cantidad iotal de facturas glosadas a .
7 | cantFaclurasGlosadas glosadas & |conciliar con el Prestador de Servicios de Salud. 10 Numérico
conciliar
Valor de las
facturas Registre el valor glosado de las facturas a L
8 valGlosas glosadas a | conciliar con e! Prestador de Servicios de Salud. 18 Numérico
conciliar
Escriba la cantidad total de faciuras devualtas al
Cantidad de | Prestador de Servicios de Salud, que se
8 |cantFacturasDevueltas | facturas encuentren dentro del rango de fechas en que 10 Numérico
devuelias radico la primera y Ultima factura que escribis en
los campos 3y 4. _
Registre el valor de las facturas devueltas al
Valor de las | Prestador de Servicios de Salud, que se
10} valFacturasDevueltas |facturas encuentren dentro del rango de fechas en que 18 Numérico
devuelias radico [a primera y dltima factura que escribid en
los campos 3 v 4.
11 vaiCuentas \éiigr:tas or Registre el valor a conciliar correspondiente a 18 NUMErico
Pagar P Cuentas que no han sido glosadas ni pagadas.
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3. Anexo Técnico Archivo Tipo PT003 —~ Seguimiento conciliacion

ARCHIVO TIPG PT003
Seguimiento Conciliacion Res. 6066 de 2016

TIPO DE ENTIDAD A LA QUE APLICA: Entidades Promotoras de Salud -EPS del
Régimen Subsidiado y del Contributivo.

PERIODICIDAD: Mensual

FECHA DE CORTE: Ultimo dia de cada mes hasta el 30 de junio

FECHA DE REPORTE: 10 dias calendaric después de la fecha de corte.

T Elemento -] o ol ackiveTip PTO0S.

. : C Longitud Registro:
# ldentificador Atributos Descripeidn axima permitido
NIT enticad Escribir el Nimero de Identificacion Tributaria
1 nitEntidad oy del Prestador de Servicios de Salud con el cual 18 Numérico
concitiada o o
| se realizd la conciliacion
Digito de
. verificacian | Escriba el digito de verificacion del Prestador de - :
2 dvEntidad entidad a | Servicios de Salud. ! Numérico .
conciliar
Registre la fecha en la cual se suscribié¢ el
compromiso de pago entre la EPS y el :
Fecha de =
suscripcion Prestador de Servicios de Satud. Fecha con |
3 | fechaCompromisoPago de . NOTA: Si se realizd compromisos de pagos en 8 formato
compromisoc | . . AAAAMMDD
de pago d!ffarent_es fechas_con el mismo prestador, :
diligenciar un registro por cada fecha de
compromisg de pago.
4 valPendiente pe\;gi[g;te Escriba el valor pendiente por conciliar enfre la 18 NUMErco
por congiliar EPS y el Prestador de Servicios de Salud
- Valor total | Registre el valor total conciliado con &l N _
5 vaiCongciiado conciliado | Prestador de Servicios de Salud. 18 Numerico .
Cuotas de | Registre el nimero total de cuotas definidas -
6 cuotasPagos Padgos para el page del valor total conciliado. 4 Numérico .
Cuotas de
5 pagoMenos3mases Pageo a Registre el v'alor total & pagar en maximo 3 18 Numérico |
menos de 3 | meses (90 dias o0 menos}.
meses
Cuotas de . . .
3 pagoMas3meses Pago a més Registre e[ valor total a pagar en mas de 3 18 Numérico -
de 3 meses | MESeS (mas de 80 dlas).
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Elemento . | .~ ArchwoTipoPTO03
# ldentificador Atributos Descripcion Longitud | Registro

méxima | permitido

Registre ia fecha limite o Uitima fecha en lz cual

. o Fecha con
9 fachalimitePago Fecha limite | la EPS realizara el pago al Prestador ;fe 8 formato
de pago | Servicios de Salud segun el compromise de AAAAMMDD
Dago.
Observacionas Observacion Re[a_cmnes las observaciones que considere 1000 [ Alfanumeérico
0 pertinentes.

SEPTIMA. Sanciones. La inobservancia e incumplimiento de las instrucciones emitidas
en la presente circular, de conformidad con lo establecido en fos numerales 11 y 12 del
articulo 130 y de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 131 de la Ley 1438 de 2011, dara
lugar a inicio de procesos administrativos sancionatorios, sin perjuicio de las demas
responsabilidades disciplinarias, penales, o civiles que puedan derivarse y las sanciones
que puedan imponer otras auforidades judiciales y/o administrativas.

OCTAVA. Derogatoria y vigencia. La presente Circular Externa rige a partir de la fecha
de su publicacién y deroga cualquier otra circular que le resulte contraria.

Dado en Bogota, D.C. alos 2 ? MAR 2017

PUBLIQUESE Y CGUMPLASE,

NORMAN JULIO MUNOZ MUNOZ
Superintende Cional de Salud

Riesgos

Revisé: José Oswaldo Bonilla Rincén - Superintendente Delegado para la Supervisién de Riesgos
Daniel Andres Pinzon Fonseca — Jefe Oficina de Metodologia de Supervision y Andlisis de Riésgos @;
Sandra Patricia Burgos Camar — Directora Inspeccidn v Vigilancia para Enfidades Administradoras de
Planes de Beneficios (E)
Guillermo Cadena Ronderos — Jefa Oficina de Teczlogias dela Informaciéng?”’

Proyectd: Kevin Alberto Chaverra Bechara — Profesional Oficina de Metodclogia de Supemisiéthnélisis de tt’{}}d:d\lﬂ(l

Francisce Morales Falla ~ Jefe Oficina Juridica (E QD ]
Aprohd: Eva Kalherine Carrascal Cantille — Superinienderiie Delegada para fa Supervision Institucional -
Daniel Andres Pinzén Fonseca ~ Jefe Oficina de Metodologia de Supervision y Analisis de Rigsgo: .







