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MANUAL DE APLICACION DE LA RESOLUCION 3047 DE 2008

1. OBJETIVO

Se busca con éste Manual, que el Prestador de Servicios de Salud tenga claridad
en la aplicacion de los distintos articulos y paragrafos que hacen parte integral de la
Resolucion, y puedan conocer como la EPS’S Convida implemento los distintos
formatos y las demas obligaciones que la nueva normatividad exige, en particular
las que tienen que ver con los mecanismos de envio y comunicacion para las areas
de autorizaciones médicas y cuentas médicas.

2. DESARROLLO DEL MANUAL
2.1 DEFINICON DE LOS MECANISMOS DE ENVIO Y COMUNICACION

Se establecen como mecanismos de envio, por parte del Prestador de Servicios
de Salud, de los Anexos Técnicos los siguientes:

ANEXO Correo Electrénico | jolaya@cundinamarca.gov.co

TECNICO 1 | Fax 091-2449680
Correo Electréonico | automedicas@cundinamarca.gov.co
ANEXO
TECNICO 2 Fax 1 091-3153626
Fax 2 091-7491148
Correo Electrénico | automedicas@cundinamarca.gov.co
ANEXO
TECNICO 3 Fax 1 091-3153626
Fax 2 091-7491148

El mecanismo de envio utilizado por la EPS’S Convida para el envio del Anexo
Técnico 4 serd a través de Correo Electrénico o Fax, de acuerdo al mecanismo
de envio utilizado por el PSS para la solicitud de la autorizacion.

Es importante tener en cuenta que para la construcciéon del Anexo 8, Registro
Conjunto de Trazabilidad de la Factura, que contiene el resumen de informacién
de los anteriores anexos, ademas de las glosas a que haya lugar y la respuesta
del PSS a las mismas, los campos de los anexos deben ir diligenciados en su
totalidad.
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2.2 ANEXO TECNICO 1

ANEXO TECNICO No. 1
INFORME DE POSIBLES INCONSISTENCIAS EN LA BASES DE DATOS
DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

MINISTERIC DE LAPROTECCION SOCIAL

INFORME DE POSIBLES INCOMNSISTENCIAS EN LA BASE DE DATOS DE LA ENTIDAD RESPOMSABLE DEL PAGO

HUMEROD INFORME I I I I IFecha: alalal a] -lm|m] - | 4| a|Hora: nlm il m

INFORMACION DEL PRESTADOR

e T Ll 1-1
o aumerns A

Codigo Direccién prestador:
Teléfono: m—
[ e Departamento: | | rMunlclplu:
ENTIDAD & L& QUE SE LE INFORMA (PAGADOR) COoODGO:

Tipo de inconsistencia =l usuario no exste en la base de datos

Los datos del usuario no comesponden con los del documento de identificacion presentado
DATOS DEL USUARID jcomo aparece en la base de datos)

1er Apellido I 2do Flpemdo I 1er Nombre I 2do Mombre

Tipe Documento de identificacién

Registro Ciuil Pasaporte HNEEEE NN

Tarjeta de identidad duito sin identificacion Rdmeso documenio de entificacion

Cédula de ciudadania nor sin identificacion

Cédula de esdraneria Fecha de Nacimiento alalalal-Im|m]-]4a]4
Direccicn de Residencia Habiluat: Teléfono:
|Cepartamento: I | |Munini pic:
Cobertura en salud

Regimen Conmibutive iEgimen Subsdiada - parcal pblacian Pobre no asegurada sn SISSEN Pian adicional de salud

Fegimen Subsitiado - fofa ohiacion pobre no AsSourada con SISEEN Desplazads Ctrg

INFORMACION DE LA POSIBLE INCONSISTENCIA

VARIABLE PRESUNTAMENTE INCORRECTA DATOS SEGUN DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (fisica)

Primer Apalido Frimer Apedo: |

Segundo Apsllido Segundo Apeido:

Primer Mombre Prirmer Mormibre: |

Segundo Mombre Segundo Mormibre:

Tipo Documento de ldentificacion Tipo Documento de |dentifcacion:

Murners Documents de [dentificacion Mumero Documento de ldentificacion:

Fecha de Macimiento Fecha de Macimiento: | ;,l _;l :.l :,| . | -ﬂ| ”I | al 2

Observaciones

0 [ O W O A i Y

[Normbre de auien reporta meeone | ([ I DJTTTITOOTTT]
raicefan e extermidn
Cargo o actividad: [Teléfono celular: | | I I I | | | I I
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2.3 ANEXO TECNICO 2

ANEXO TECNICO No. 2

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

SO SENTID =

IINFORMACION DEL PRESTADCR

MINISTERIC DE LA PROTECCHIN SOCIAL

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

numero AaTENCION [ [ [ ]

Jrecha: Jalal:al a [-[m]m] -] 2] cafHora:

Lol fm]m

an=sta de identidad
Cédula de cudadania
Cédula de extranjeria

Adulto sin identificacion
Menor sin identificacion

Nombre -rF||||||||||||
k- aumen: T
Codigo JDireccion prestador:
Telefone: I nimera |-Deparl,amen1.a: I | rMunicipin:
ENTIDAD & L& QUE 2E LE INFORMAS [PAGADOR) ICOE”GDZ I I |
DATUS DEL PACIENTE
- I - I I

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo Documento de ldentificacion
Regrstro Giu: Fasaporte HINEENEEEEEEEENEEE

NOMEN SoCumEenta da ioenticacion

Fecha de Macimiento

BEEBEE

Diraccion de Residancia Habdual:

Teléfono:

Departamento:

I I IHunil::ipiu:

Cobertura en salud

Egimen Contributive
egimen Subsidiado - loial

Fegimen Subsidiado - parcia
Poblacicn potee Mo asegurada con SISEEN

Paobiacion Pobre no aseguriada sin SISSEM
Desplazado

Fian
Ciro

agidonal e saksd

INFORMACION DE LA ATENCION

COrigen de la atencion

nizmedad Genera

Enfermedad Profesional

Accidents de tralbajo
Accidentz de transito

DE'.‘E"'.D Catasirofico Clasificacien Triage

1
2. Amarille
k

. Piojo

. Werde

Ingreso a Urgencias

Fecha: |alafala] Jmfm] -|d] afsora: [n]n] - Jr]m]

Paciente Viene Remitido

(Is [Jwe

Nombre del prestador oe ssnacos da salud qus remels

Codigo

Departamento:

I I IMuninipiu:

Motivo de consulta:

Impresion Diagnostica:

Codgo CIE10

Descripcion

Diagnéstico principsl

Diagnéstico relacionado 1

Diagnéstico relacionado 2

Diiagnéstico relacionade 2

Destino del Paciente
Diormecilic
Oibseniacion

Contramemision

Internacicn
Remision Crro
—

INFORMACION DE LA PERSONA QUENFDRMA

Hombre de quien informa

[Teléfono

ndicabivg

Cargo o actividad:

[Telefono celular:

e

Exjension

MPS-AIU NSO 20058-07-11
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2.4 ANEXO TECNICO 3
ANEXO TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
MIKBETERIO DE LA PROTECCHIN SO0
‘a SOLCITUD DE AUTORIZACKIN DE SERVICHS DE SaLUD
sumcroosscscrun | | [ [ [ J ] ] [ freon=[a]=]=] =] [=f=] -] 2] s]tsoe= [r[=] -]=]=~
INFORMACIDN DEL PRESTADDR (sollolamis)
[T EFII!!II I - |

I I rhlm clplo:

[CEdtoo T Joieocicn =

Tei&Foma:

mrET

11
Cemariamenbo:

ENT DAL E LA CUE SE LE SOLCITA (PAG ADCE)

cooieo: | | |

DATOE DEL FAGRENTE

Sdo Apalikds

Fasancrhe
AQulo Sin et Ecacioe
Senor sin IdentPcackon

1 2p=llido oo Mombre

TIpo Doourmenbc e ldens Mloaoldm
Sepisino Sedl
[Terets o= kaemda

] Chdula de cludadanda

[ fooduia de extrangesia Feofna de Hacimienks G-I ™ 9] 9

Do c bon o Residens b HabBuak Jrewrena: § § | | [ | L1
Ceoaraments. [ 1 Imaneicic: 1

Tk s e el Lo | HEHEEEEEEEE T
Cobartura sn cansd
imen Sorrbutec

e Subekladc -ioia

Flan adidona de sai.d
el

Foizdicon Fobee no esegarzds =in SIBSEN
prot=h e b

Fegimen Subskdedc - pascial
oreCion pobss o 2segursda cor SIEEEM

IHFDSMASCION DE LA ATEMCHIN W EESWVICICE SOLICITADCSE

Prioridad ce la

Crige=n de la sbenolkdn
rermesad Gener Arciderie ce s
miarmedad Frofesionsl Arciderbe de frdmsiin

Tipo de sarsolss collciados

Serdcion slectheos

I:[E-:-n: e HF'mr:r = I3 al=rcior inicial o urpEncles

arbanonse
Sriotanta
P Driorfearia

Ubdoaaddin del Paolsnts al momenks de la collo@od d= avtorizsclon:
Consula Exeme I:I—-::-l:lzlﬂclzr saraco | ] c=ava [ TTT T

Ungencias

Mame=o Infsgral cagon Gula de -
Canticlad Drmgoord poim

Cadigo CTUFE

[ T

JustHlcaokin Clnloac

Impras on Desg rostios Coaign TIED Dr=scripoion

Clxgmssdco ornciea
Diagresson reinc lonso 1
Ciagndésidon relacionado 2

HFORMACION DE LA FERIONA QIUE BOLICITA
LT ]
i

Telddono celulam

e

T

Hombre de gue collo®a Talétono

Carge o avTreldad:
WFE-BARWE 020
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2.5 ANEXO TECNICO 4

ANEXO TECNICO No. 4
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

MINISTERIO DE L& PROTECCION SOCIAL

L

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

[ 110 freera: [e]a]ef=] -J=]w]-]afs] worm]e]r]:[mjmfm]~

numero sutorizacion | [ 1] | |

ENTIDAD RESPONSASLE DEL PAGD Jcooweo: | T T D11
IMFORMACION DEL PRESTADDR (autocrizado)
Hombrs ]+ [ INEEEEENEEEE
L= Jaumer Ly
g [ 1T [ ] 111 | | [Direccion prestador:
. | | I | L1 | | I |
Telarono: azcalen 'u'd: Lapartamento: [ | wniciplo” | I I |
DATOS DEL PACIENTE
] ] ]
Tar &pallicoe 2do spellido 1er Hombra 2do Nombre
Tipo Documento de Mantiflcacion
Feglstre Siv Fasaporte I EEEEEE N EEEEE
arjeta de ldenddad Sdulbo sin Identificackn Mimem documenho die Menficacion
Cedula de clugadanis rznor sin lgenifcacdon
Cedula de extranjeria Fecha de Macimisnto sl =]=]=1-1=[~] -]4[=
Diression de Residersia Habitua: Itatetone: | T [ [ | | 11
Dapartamanito: | T Jmunicipio: 11

[Tekfene calular ! ! ! ! ! Correo sleczrénice

SERVICIOS AUTORIZADODS
Ublcaclon del Paclents al momenbo da la solicliud ds autorizacion:

Consuita Externa [Jrtesettalizacion  serdzie | |
Urgenclas

Mansje Intagral segun Gula de

cama [ ] ]

Cadigo CUPS Cantidad Descripclen

Sl TN s G R

P =T ]

nomero pe soucrrup oricen:] | | [ ] ] I I I | |reena: [=]=] =] =] -[m]m] -] 2] <fora- [ [a] :[rm]=
PAGDS COMPARTIDOS
Farcentale oel valor O 108 GEMVICIDE O £56a SUILNZAcion @ pagar por 1a enlidad responsatie 9el pago
Samanas o afllacion osl pacients a la sollchnd o2 |3 autanzacan Reciama g2 tgus!

. bona o vale o2 pags

a

Walor mawimo [Tope} =n pesos

Facaumo ol prastador Concegio Walor en pesos Parceniaje (%]

Cucia moderasora
Copago
Cusia de recupEracion

oiro
T A N e LA TE e e AT

HMombre de quisn autorlza Telfono | I NI EEEEEEE 11
noloatve PLETES etensinn
(cargo o actividan: Telofons celular: 1111 1T I T
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Resolucion 416 de 2009

El MPS realiza unas modificaciones a la Resolucién reglamentaria 3047 de 2008 (relaciones prestadores —
pagadores), y aclara temas relacionados con inconsistencias, novedades, y aclara que los pagadores no
podan trasladar al usuario la responsabilidad de ampliacién de informacion clinica o documentos adicionales
para el trdmite de autorizaciones. Para realizar estos ajustes, dentro de los 6 meses siguientes a la fecha de
vencimiento del periodo de transicion previsto en el articulo 28 del Decreto 4747 de 2007, la SNS y las DS
NO EFECTUARAN requerimientos frente a la adopcion de los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados.
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