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Para la radicacién de partos y Cesdreas se hace necesario el envio de RIPS independiente a la
prestacién de otros servicios, me permito recordar la importancia de cumplir con los requisitos
bdsicos para la radicacién:

1. Envio de RIPS al correo electrénico auditoriapssids@gmail.com para validacién
2. Al recibir el reporte de validacién exitoso deben enviar los soportes digitalizados junto con los

parafiscales. _
3. Soportes establecidos en la Resolucién 3047 de 2008 (Historia clinica, Documento de
identidad, estudio socioecondmico).
4. De acuerdo a lo normado en el Capitulo 6 del Decreto 2408 de 2018 para el pago de las
atenciones iniciales de urgencia prestadas en el teritorio colombiano a los nacionales de
paises fronterizos se deben tener en cuenta ciertas condiciones para la utilizacién de los

recursos por parte de Ila Entidad Territorial,

"Articulo. 2.9.2,6.3. Condiciones para la utilizacién de los recursos. Los recursos del nivel

nacional que sean destinados para el pago de las atenciones iniciales de-urgencia prestadas

en el territorio colombiano a los nacionales de paises fronterizos, deberan ser utilizados por las

entidades teritoriales, siempre que concurran las siguientes condiciones:

1. Que corresponda a una atencién inicial de urgencias en los términos aqui definidos.

2. Que la persona que recibe la atencién no tenga subsidio en salud en los téminos del
articulo 32 de la Ley 1438 de 2011 ni cuente €On un seguro que cubra el costo del servicio.

3. Que la persona que recibe la atencién no tenga capacidad de pago.

4. Que la persona que recibe la atencién sea nacional de un pais fronterizo.

5. Que la atencién haya sido brindada en la red pUblica hospitalaria del departamento o

distrito."

Por ofra parte se debe tener en cuenta que el estudio socioecondmico debe ser realizado por
el Grea de tfrabajo social de la ESE, donde se certifique la no capacidad de pago del

paciente.

5. Debe quedar plenamente identificada que sea una migrante de pais fronterizo, el soporte de
identidad debe corresponder a la del paciente extranjero. La constancia de pérdida de
documento expedida por la Policia Nacional no es soporte vdlido.

6. Adjuntar Certificado de nacido vivo.
7. En el caso del Permiso por Proteccién Temporal (PT), al tratarse de un documento de
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:jenh‘ﬁccmon vc_ﬁlldo Para que sus titulares puedan acceder a los Sistemas de Seguridad Social
nsa Ud Y Pensiones (Resolucidn 971 de 2021) y cuando el usuario identificado que demande
el servicio de salud no se encuentre afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
el prestador de servicio de salud efectuara su afiliacién de manera inmediata (articulo 2.1.5.4
del Decreto 780 de 2016).
8. Se debe adjuntar el soporte de cargue al Ministerio de Salud y Proteccién Social en la
Plataforma de Intercambio de Informacién (PISIS) del Sistema Integral de Informacién de la
Proteccién Social - SISPRO, informacién que debe ser reportada durante los primeros 15 dias
calendario del mes siguiente.

Certificacion por parte de la ESE firmada por el Revisor Fiscal y Representante Legal, donde se
certifiqgue que la informacién de facturacién enviada en medio digital y archivos planos, es fiel
copia de los soportes fisicos y que dichos soportes quedan en custodia de la ESE y @
disposicién de los Entes de Control y del Ente Territorial cuando asi lo requieran.

Una vez se termine la revision de la informacién enviada y si cumplen con los requisitos
anteriormente solicitados se asignaré radicado.

Atentamente,

CARLOS ARTURO MARTINEZ GARCIA
Director Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander
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