RESOLUCION 4895 DE 2015
(noviembre 23)

Diario Oficial No. 49.708 de 26 de noviembre de 2015

MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Por la cual se establecen los términos y condiciones para el reintegro y descuento de recursos en los casos de afiliacién
simultanea.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

en ejercicio de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial, de las conferidas por el numeral 31 del articulo
20 del Decreto —ley 4107 de 2011 y el paragrafo 20 del articulo 14 del Decreto 1703 de 2002, modificado por el
Decreto 57 de 2015y el articulo 17 del Decreto 971 de 2011, modificado por el articulo 10 del Decreto 251 de 2015, y

CONSIDERANDO:

Que segun lo establecido en el articulo 14 del Decreto 1703 de 2002, modificado por el articulo 1o del Decreto 57 de
2015, en el evento en que un afiliado al Régimen Especial o al de Excepcidn se haya afiliado simultaneamente a una
Entidad Promotora de Salud (EPS) del Régimen Contributivo o Subsidiado, el Fondo de Solidaridad y Garantia
(Fosyga) debera solicitar a la respectiva EPS la restitucion de los recursos que por concepto de Unidades de Pago por
Capitacion (UPC) se le hubieren reconocido por dicho afiliado durante el tiempo de la multiafiliacion.

Que el mencionado articulo establece ademas que si la multiafiliacion se present6 con el régimen de salud de las
Fuerzas Militares, la Policia Nacional o el Magisterio, del monto a restituir, las EPS podran descontar el valor de los
servicios prestados al afiliado, incluyendo la contratacion de los mismos por capitacion y el valor de la péliza para la
atencion de enfermedades de alto costo, hasta el valor del monto equivalente a las UPC giradas durante el periodo que
durd la multiafiliacion.

Que el articulo 1o del Decreto 251 de 2015, modifico el articulo 17 del Decreto 971 de 2011, estableciendo en el
numeral 3 que en el evento en que por un afiliado o beneficiario del Régimen Subsidiado, una EPS diferente a aquella
que viene garantizando el aseguramiento, reciba el reconocimiento retroactivo de las UPC del régimen contributivo, la
EPS que venia asegurando al afiliado y recibiendo las UPC del régimen subsidiado tendra derecho a cobrar a la EPS
del contributivo el valor de la prestacion de los servicios de salud en que hubiere incurrido durante los periodos por los
cuales recibio la UPC.

Que en cumplimiento de las disposiciones referidas, se hace necesario establecer los términos y condiciones para la
restitucion del valor de los recursos correspondientes a las UPC giradas durante el tiempo de multiafiliacién entre el
Régimen Especial o de Excepcién y EPS del Régimen Contributivo o Subsidiado, previo descuento del valor de los
servicios de salud prestados al usuario por parte de las EPS, cuando este resulte procedente. Asi mismo se requiere
definir las condiciones y requisitos para la acreditacion y pago de los servicios de salud que brindé una EPS del
régimen subsidiado a un usuario, durante el tiempo en el que una EPS del régimen contributivo recibié las UPC por el
mismo usuario.

Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

CAPITULO I

ASPECTOS GENERALES.

ARTICULO 1o. OBJETO. La presente resolucion tiene por objeto establecer los términos y condiciones para el
reintegro al Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) de los recursos correspondientes a las Unidades de Pago por
Capitacion (UPC) reconocidos a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) de los Regimenes Contributivo y
Subsidiado, durante los periodos de afiliacion simultanea de sus afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) y al Régimen Especial o de Excepcion, asi como para el descuento del valor de los servicios y
tecnologias de salud garantizados por las EPS a estos afiliados durante los referidos periodos, cuando este sea
procedente.



Asi mismo, tiene por objeto determinar los requisitos y condiciones para la acreditacion de cuentas y el pago de
servicios de salud brindados a un afiliado por parte de una EPS del Régimen Subsidiado, cuando por el mismo una
EPS del Régimen Contributivo, recibio el reconocimiento retroactivo de las Unidades de Pago por Capitacion.

ARTICULO 20. AMBITO DE APLICACION. La presente resolucion aplica a las EPS de los regimenes
Contributivo y Subsidiado, las Cajas de Compensacion Familiar que administran directamente el Régimen Subsidiado,
al Régimen Especial y de Excepcidn y a sus operadores, al administrador fiduciario de los recursos del Fosyga o quien
haga sus veces, a la Superintendencia Nacional de Salud y a los afiliados tanto al SGSSS como a los regimenes
Especial y de Excepcion, en lo que corresponda.

CAPITULO II.

PROCEDIMIENTO DE REINTEGRO DE RECURSOS POR MULTIAFILIACION ENTRE EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y EL REGIMEN ESPECIAL O DE
EXCEPCION.

ARTICULO 30. SUSPENSION DE RECONOCIMIENTO DE UPC Y SOLICITUD DE ACLARACION.
Detectada la afiliacion simultanea de una persona al SGSSS y a un Régimen Especial o de Excepcion y una vez
verificado que prima este Gltimo, el administrador fiduciario de los recursos del Fosyga, o quien haga sus veces,
suspendera a la EPS el reconocimiento de las UPC correspondientes al registro del usuario que resulté multiafiliado e
iniciara el procedimiento de reintegro de recursos con la solicitud de aclaracién de que trata el numeral 2 del articulo
40 de la Resolucion 3361 de 2013 o la norma que la modifique o sustituya, solicitud que, ademéas del contenido
sefialado en dicho numeral, debera especificar, el nombre completo y nimero de identificacion del usuario, el Régimen
Especial o de Excepcion al que se encuentra afiliado, la fecha desde la cual se registra dicha afiliacion y la relacién de
los periodos durante los cuales se present6 la afiliacion simultanea, segun la informacion disponible en el Fosyga.
Igualmente, suministrara copia de esta informacion al respectivo operador del Régimen Especial o de Excepcion,
indicando la EPS del Régimen Contributivo o Subsidiado con la que se haya presentado la multiafiliacion.

La EPS tendra un plazo de méaximo tres (3) meses para dar respuesta a las aclaraciones solicitadas, periodo dentro del
cual debe requerir tanto al afiliado como al operador del Régimen Especial o de Excepcion para que informen sobre el
estado de afiliacion a tal régimen. Dentro de estos tres (3) meses, el usuario y el operador del Régimen Especial o de
Excepcién tendran un plazo maximo de treinta (30) dias calendario, contados a partir del recibo de la comunicacion,
para responder el requerimiento formulado por la EPS.

Si la respuesta la suministré el operador del Régimen Especial o de Excepcion y esté relacionada con el retiro de dicho
régimen o el fallecimiento del afiliado, correspondera a éste reportar esa informacion a la EPS, a través de la estructura
de datos definida por la Oficina de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones y la Direccion de
Administracién de Fondos de la Proteccion Social de este Ministerio y la EPS, dentro del plazo sefialado en el inciso
anterior y mediante la misma estructura de datos, la reportara al Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga
SuS Veces.

Si la respuesta la suministré el usuario, su representante o apoderado y esta relacionada con el retiro de dicho régimen
o el fallecimiento del afiliado, la EPS debera reportar dicha informacion a este Ministerio, a través de la estructura de
datos que defina la Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social y la Oficina de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones.

PARAGRAFO. La informacién suministrada por el Régimen Especial o de Excepcion a través de certificaciones a
los afiliados o sus familiares, debera contener como minimo el nombre del afiliado o beneficiario, su nimero de
identificacion, la fecha en la que inici6 su vinculacion a dicho régimen y la fecha de desafiliacion o retiro del mismo, o
en su defecto la indicacién de que nunca ha estado afiliado al régimen que esta suscribiendo la certificacion.

ARTICULO 40. CONSOLIDACION DE LA INFORMACION. Recibida la informacion de que trata el articulo
anterior, el administrador fiduciario de los recursos del Fosyga o quien haga sus veces, la consolidara por EPS y la
remitira a los operadores de los regimenes Especial o de Excepcion para que, dentro de los quince (15) dias calendario
siguiente al recibo de la comunicacién, ratifiquen tales novedades.

Si el operador del Régimen Especial o de Excepcion no se pronuncia sobre la informacion remitida por el
administrador fiduciario de los recursos del Fosyga, se entendera que esta de acuerdo con la informacion reportada por



la EPS y en consecuencia, las novedades correspondientes se aplicaran en sus bases de datos.

ARTICULO 50. INFORME DEFINITIVO DEL PROCEDIMIENTO DE REINTEGRO. Ratificada la
informacion por los operadores del Régimen Especial o de Excepcion o vencido el plazo indicado en el inciso tercero
del articulo tercero de la presente resolucion, el administrador fiduciario de los recursos del Fosyga, o quien haga sus
veces, elaborara el informe definitivo de que trata el articulo 70 de la Resolucion 3361 de 2013, sefialando
adicionalmente:

1. El nimero de registros que, de acuerdo con el analisis de la informacion presentada y de la base de datos del
Régimen Especial y de Excepcién, fueron aclarados, especificando el nombre y nimero de identificacion de los
afiliados y el periodo correspondiente.

2. El nimero de registros que, de acuerdo con el analisis mencionado, no fueron aclarados, especificando el nombre y
numero de identificacion de los afiliados y el Régimen Especial o de Excepcion con el que se presenta la
multiafiliacion y el periodo correspondiente.

3. El monto de recursos a reintegrar correspondiente a las UPC que fueron apropiados o reconocidos sin justa causa,
asi como la indicacion de si el recurso debe ser reintegrado calculando los intereses moratorios o el IPC.

4. La identificacion de las subcuentas del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga a las cuales se deben reintegrar los
recursos, cuando la vinculacion simultanea se presente con el Régimen Especial o a Ecopetrol.

Los registros aclarados en los que se determine que no hubo afiliacion simultanea y que es a la EPS del Régimen
Contributivo o Subsidiado a quien corresponde garantizar los servicios de salud de determinado usuario, seran
excluidos de la auditoria. En este caso la EPS correspondiente podra acceder a las Unidades de Pago por Capitacion de
manera retroactiva, de acuerdo a la normativa vigente.

Si se establece que es a la EPS del Régimen Contributivo o Subsidiado a quien compete garantizar los servicios de
salud del usuario, pero durante un periodo determinado hubo afiliacién simultanea, el proceso de restitucion
continuara teniendo en cuenta solamente el periodo de afiliacion simultanea.

Si se determina que quien debe continuar garantizando los servicios de salud es el Régimen Especial o de Excepcion,
la EPS del Régimen Contributivo o Subsidiado podra cancelar la afiliacion solamente cuando se haya notificado del
informe definitivo, de tal manera que deberdn garantizar la continuidad de los tratamientos en curso hasta dicha
notificacion.

PARAGRAFO. El Régimen Especial o de Excepcion debera garantizar que los tratamientos en curso que venian
brindando las EPS a los usuarios con afiliacion simultanea y frente a los cuales se determind que es aquel el obligado a
su afiliacién, no tengan solucion de continuidad, para lo cual la EPS debera informar al Régimen Especial o de
Excepcion, como minimo, el nombre del usuario, el nimero de identificacion, el diagnéstico y el tratamiento que se
sigui6 durante el tiempo de afiliacion simultanea.

ARTICULO 60. CONTINUACION DEL PROCEDIMIENTO DE REINTEGRO. El procedimiento de
reintegro de recursos iniciado a las EPS por aquellos afiliados simultaneos al Régimen Especial o a Ecopetrol,
continuaré de acuerdo con las reglas establecidas en la Resolucién 3361 de 2013.

CAPITULO IlILI.

DETERMINACION DEL VALOR QUE PUEDEN DESCONTAR LAS EPS, POR CONCEPTO DE
SERVICIOS PRESTADOS DURANTE LA MULTIAFILIACION ENTRE EL SGSSS Y LOS
REGIMENES DE EXCEPCION DE LAS FUERZAS MILITARES, LA POLICIA NACIONAL O EL
MAGISTERIO.

ARTICULO 70. CONCILIACION DE CUENTAS. Con el propésito de determinar los servicios brindados por
la EPS al afiliado simultaneo al Régimen de Excepcion de las Fuerzas Militares, la Policia Nacional o el Magisterio y
de establecer su valor, las EPS y los representantes de las entidades que operan los citados regimenes deberan
presentar ante la Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacion de la Superintendencia
Nacional de Salud, una solicitud de conciliacion en tal sentido.



La conciliacion se surtird en los términos y condiciones establecidos para el efecto por la Superintendencia Nacional
de Salud, de acuerdo con las facultades otorgadas por el articulo 38 de la Ley 1122 de 2007.

PARAGRAFO. La Superintendencia Nacional de Salud citara a la audiencia de conciliacién a este Ministerio como
parte interesada.

ARTICULO 80. DOCUMENTOS QUE PRUEBAN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.
Ademas de las pruebas que las partes quieran hacer valer dentro de la conciliacién que se adelante ante la
Superintendencia Nacional de Salud, asi como de los documentos que solicite ese ente de control en el protocolo que
adopte para el efecto, las EPS del Régimen Subsidiado o Contributivo, deberan presentar:

1. Si el contrato a través del cual se suministré servicios de salud al afiliado es por capitacion:

a) Copia del contrato por capitacion realizado entre la EPS o la Caja de Compensacion Familiar (CCF) con el
respectivo prestador de servicios de salud y el anexo al contrato en donde se indique:

(i) Los servicios contratados.

(ii) Los usuarios cubiertos con el contrato, identificados con nombre y nimero de documento.
(iii) El periodo durante el cual el usuario estuvo cubierto por dicho contrato.

(iv) El monto o valor que se acordd por persona.

b) Copia de la liquidacién del contrato por capitacién mencionado en el literal anterior.

c) Si la EPS e IPS aln no han efectuado la liquidacion del contrato por capitacion, certificacion del revisor fiscal de la
EPS en la que haga constar que la IPS recibio el pago de la capita por el afiliado frente al cual se presenta la afiliacién
simultanea, indicando el periodo correspondiente.

2. Si la EPS o CCF suministré los servicios de salud al afiliado a través de un contrato por evento:
a) Factura de servicios de salud correspondiente.

b) Certificacion del prestador de servicios de salud que brindd el servicio en la que se especifique que el valor del
servicio le fue pagado, en el evento que la factura de servicios no cuente con el sello a la vista que sefiale que ha sido
pagada.

c) Certificacion del representante legal de la EPS en la que haga constar que las facturas relacionadas se encuentran en
los estados financieros de esta.

ARTICULO 90. ACTA DE CONCILIACION. El acta de conciliacion sera el documento soporte de los
servicios de salud prestados y de su valor y deberé ser entregada por la EPS al administrador fiduciario de los recursos
del Fosyga o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) meses siguientes a la comunicacion del informe definitivo de
que trata el articulo 50 de la presente resolucién, junto con el archivo que contenga los registros de los servicios y
valores conciliados, que se reportard en la estructura definida por este Ministerio, a través de la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social y la Oficina de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones.

PARAGRAFO 10. Si dentro del plazo sefialado en el presente articulo la EPS no presenta el documento de
conciliacion correspondiente, el administrador fiduciario de los recursos del Fosyga o quien haga sus veces, continuara
el proceso de restitucion de recursos siguiendo las reglas y el procedimiento establecido en la Resolucion 3361 de
2013.

PARAGRAFO 20. Junto con el acta de conciliacion, la EPS podra solicitar que el descuento de los recursos a
reintegrar se haga en cuotas mensuales, sin que el descuento de los recursos pueda ser inferior al 0.1% del valor
correspondiente al ingreso que mensualmente perciben las EPS por concepto de UPC.

ARTICULO 10. VERIFICACION Y DETERMINACION DEL VALOR A REINTEGRAR. El administrador
fiduciario de los recursos del Fosyga o quien haga sus veces, una vez recibida el acta, verificara su contenido con el del



informe definitivo de reintegro, determinara el monto que la EPS podra descontar de los recursos a reintegrar al
Fosyga, el cual, en todo caso, no podré superar el equivalente al valor de las UPC giradas durante el periodo que durd
la multiafiliacion, y dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcién del citado documento, comunicara a la EPS el
resultado del descuento, el valor definitivo a reintegrar y la subcuenta del Fosyga a la que debe realizar el reintegro de
los recursos.

Asi mismo, informara que el valor a reintegrar se descontara a la EPS en los segundos procesos de compensacion, de
aquellos que se surtan con posterioridad a la fecha de la radicacién de la comunicacion de que trata el presente
articulo, cuando la EPS sea del Régimen Contributivo, o en el proceso de Liquidacion Mensual de Afiliados siguiente
a la misma fecha, cuando sea del Régimen Subsidiado.

ARTICULO 11. COBRO DEL EXCEDENTE DEL VALOR QUE SUPERO EL DE LAS UNIDADES DE
PAGO POR CAPITACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS. Para el cobro de los servicios que superen el
valor de las UPC, las EPS presentaran ante el Régimen Especial o de Excepcidn el acta de conciliacién suscrita ante la
Superintendencia Nacional de Salud y los documentos relacionados en el articulo 8o de la presente resolucion,
respecto de los servicios que superaron el valor total de dicha UPC. Los regimenes exceptuados deberan pagar dicho
valor o suscribir un acuerdo de pago dentro de los 30 dias habiles siguientes al recibo de la solicitud.

CAPITULOIV.

REQUISITOS Y CONDICIONES PARA LA ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
QUE TRATA EL NUMERAL 3 DEL ARTICULO 17 DEL DECRETO 971 DE 2011, MODIFICADO
POR EL DECRETO 251 DE 2015, POR MULTIAFILIACION ENTRE EPS DE LOS REGIMENES

CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO.

ARTICULO 12. CONCILIACION DE CUENTAS. Las EPS del Régimen Subsidiado y las Cajas de
Compensacion Familiar que administran directamente los recursos del régimen subsidiado, presentardn ante la
Superintendencia Delegada para la Funcidn Jurisdiccional y de Conciliacién de la Superintendencia Nacional de Salud,
una solicitud de conciliacion, con el fin de determinar el valor de los servicios y tecnologias suministrados a los
usuarios durante el periodo en el cual la UPC fue reconocida retroactivamente a la EPS del Régimen Contributivo y en
consecuencia genera el reintegro de aquella a la EPS del Régimen Subsidiado.

La conciliacién se surtira en los términos y condiciones establecidos por la Superintendencia Nacional de Salud,
mediante el protocolo que adopte para el efecto, de acuerdo con las facultades otorgadas por el articulo 38 de la Ley
1122 de 2007, que contendra como minimo el detalle de los servicios y tecnologias prestadas y el valor que fue
conciliado por las respectivas entidades, la forma de pago de los servicios de salud conciliados y la fechas en la que se
haré efectivo.

PARAGRAFO. Las EPS que resulten deudoras del costo de los servicios de salud brindados por otras EPS, tendran
30 dias habiles contados a partir de la suscripcion del acta de conciliacion para pagar los valores adeudados o para
llegar a un acuerdo de pago.

ARTICULO 13. DOCUMENTOS QUE PRUEBAN LA PRESTACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS
EN SALUD. Ademas de las pruebas que las partes quieran hacer valer dentro de la conciliacion que se adelante ante la
Superintendencia Nacional de Salud, asi como de los documentos que solicite dicho organismo de inspeccién,
vigilancia y control en el protocolo que adopte para el efecto, las EPS del Régimen Subsidiado o las Cajas de
Compensacion Familiar que administran directamente el régimen subsidiado de salud, deberan presentar lo siguiente:

1. Si el contrato a través del cual se prestaron los servicios y tecnologias en salud al afiliado es por capitacion:

a) Copia del contrato por capitacion realizado entre la EPS o la Caja de Compensacion Familiar con el respectivo
prestador de servicios de salud, en donde se indique:

(i) Los servicios y tecnologias contratadas.
(ii) Los usuarios cubiertos con el contrato, identificados con nombre y nimero de documento.

(i) El periodo contratado.



(iv) EI monto o valor que se acordd por persona.
b) Copia de la liquidacién del contrato por capitacién mencionado en el literal anterior.

c) Si la EPS e IPS aun no han efectuado la liquidacién del contrato por capitacion, certificacion del revisor fiscal de la
EPS en la que haga constar que la IPS recibi6 el pago de la capita por el afiliado frente al cual se presenta la afiliacion
simulténea, indicando el periodo correspondiente.

d) Si la EPS prest6 los servicios y tecnologias en salud al afiliado a través de un contrato por evento o cualquier
modalidad distinta a capitacion, presentara la factura de venta o documento equivalente de los servicios y tecnologias
en salud, con la respectiva constancia de pago, expedida por el prestador de los servicios de salud que brindé el
servicio y tecnologias en salud. Dicha factura o documento equivalente ademas de la descripcion de los servicios y
tecnologias suministrados, identificara el nombre e identificacion del usuario sobre el que se presenta la afiliacion
simultanea, la fecha de prestacion del servicio y el valor.

CAPITULO V.

DISPOSICIONES FINALES.

ARTICULO 14. PROCEDIMIENTO PARA EL COBRO Y PAGO DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE
EL REGIMEN ESPECIAL Y ECOPETROL Y LAS EPS. Las EPS de los regimenes Contributivo y Subsidiado que
debieron reintegrar valores de la UPC como consecuencia del proceso de reintegro de recursos establecido en el
Capitulo 11 de la presente resolucién, por usuarios con afiliacion simultanea entre el SGSSS y el Régimen Especial o
Ecopetrol, podran acordar el valor de los servicios prestados a través del mecanismo de conciliacion de cuentas ante la
Superintendencia Nacional de Salud, desarrollado en el Capitulo Il de la presente resolucion, para lo cual deberan
cumplir los requisitos y procedimientos alli sefialados.

Las EPS presentaran al Régimen Especial o a Ecopetrol el acta de conciliacion suscrita ante la Superintendencia
Nacional de Salud, estando tales regimenes obligados a pagar el valor alli consignado o a suscribir un acuerdo de pago,
dentro de los 30 dias habiles siguientes al recibo de la solicitud.

ARTICULO 15. NOVEDADES SOBRE LOS REGISTROS CONCILIADOS. Los operadores de los
regimenes de excepcién que hayan conciliado los servicios y el valor de los mismos brindados a un afiliado durante el
tiempo de afiliacion simultanea, no podrén reportar novedades retroactivas sobre el estado de afiliacion de dicho
usuario.

ARTICULO 16. VIGENCIA. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

Publiquese y cimplase.
Dada en Bogot4, D. C., a 23 de noviembre de 2015.

El Ministro de Salud y Proteccion Social,

ALEJANDRO GAVIRIA URIBE.
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