ADMINSTRACION DE LA
5 PROCESO GESTION DOCUMENTAL cODIGO | GDFLO3
Supersalud fﬁ .
FORMATO CIRCULAR EXTERNA VERSION

CIRCULAR EXTERNA NOMERO [(JO(3020 1pE [ 03 gIc 2015

PARA: ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS

DE: SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

ASUNTO: POR LA CUAL SE HACEN ADICIONES, ELIMINACIONES Y
MODIFICACIONES A LA CIRCULAR 047 DE 2007 Y SE ESTABLECEN LOS
CRITERIOS Y ELEMENTOS MINIMOS QUE SE DEBEN TENER EN CUENTA
PARA LA PRESENTACION DE LA NOTA TECNICA.

FECHA: 01 DIC 201

1. ANTECEDENTES

Para garantizar e! cumplimiento de los objetivos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud — SGSSS, es un elemento fundamental a cargo de las Entidades
Administradora de Planes de Beneficios, mantener una adecuada solvencia
financiera desde el inicio de sus operacicnes, entendida ésta como la capacidad
de atender fodas sus obligaciones, incluido el aseguramiento en salud.

Segun el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 se entiende por aseguramiento en
salud, la administracidn del riesgo financiero, la gestidén del riesgo en salud, la
articutacién de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de ia
calidad en la prestacién de los servicios de salud vy la representacion del afiliado
ante el prestador y los demés actores sin perjuicio de la autonomia del usuario. Lo
anterior exige que el asegurador asuma el riesgo transferide por el usuario y
cumpla con fas obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud, en desarrollo de sus funciones legales,
principalmente la de impartir instrucciones a fin de facilitar las acciones de
vigilancia, inspeccidén y control, a itravés de la Circular Unica 047 de 2007,
establece los requisitos gue deben cumplir las Entidades Administradora de Planes
de Beneficios para la autorizacion de su habilitacién en el aseguramiento en salud.

Con el propdsito de evaluar el riesgo financiero de las Entidades Promotoras Salud
tanto del Régimen Contributive como Régimen Subsidiado, el Gobiernc Nacional
en cumplimiento del articulo 24 de la Ley 1438 de 2011, regiamentd a través del
Decreto 2702 de 2014, las condiciones financieras y de solvencia que deben
cumplir las entidades autorizadas por la Superintendencia Nacional de Salud para
operar el aseguramiento en salud, asi como establece los criterios generales que
debe reunir la informacién financiera para la adecuada y eficaz inspeccion,
vigilancia y control.

En atencién a lo anterior y a través de la presente circular, se establecen los
criterios y elementos minimos a tener en cuenta en la presentacién de la nota
técnica de los productos y servicios ofrecidos por las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios, y cuya evaluacién y aprobacion le corresponde a la
Superintendencia Nacional de Satud. Para tal fin, se realizan las siguientes
modificaciones, eliminaciones y adiciones al Titulo Hl Entidades de Planes de
Beneficios (EAPB) de {a Circular Unica 047 de 2007.

2. MODIFICACIONES

Modifiquese la denominacidn del capitulo I del Titulo Il de la Circular Unica 047
de 2007, asi como los cinco primeros pérrafos, los cuales quedaran asi:

“Capitulo 11
EMPRESAS QUE ADMINISTRAN PLANES VOLUNTARIOS DE SALUD
(PVS)
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La regulacion en el tema de los Planes Voluntarios de Salud, esté
desarroliada en el articulo 37 de la Ley 1438 de 2011, sustitutivo del articufo
169 de la Ley 100 de 1993.

El articulo 37 de la Ley 1438 de 2011 dispone que los Planes Voluntarios de
Salud podran inciuir coberturas asistenciales relacionadas con los servicios
de salud, seran contratados voluntariamente y financiados en su totalidad por
el afiliado o las empresas que lo establezcan con recursos distintos a las
cotizaciones obligatorias o el subsidio a la cotizacidn.

Dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, pueden prestarse
fos siguientes Planes Voluntarios en Salud:

1. Planes de atencién complementaria en salud.

2. Planes de medicina prepagada. :

3. Pdlizas de salud, y _

4. Servicios de ambulancia prepagada, emitidos por entidades de Medicina
Prepagada.

Radicada la soficitud de aprobacién de planes voluntarios de salud y de fas
tarifas, la Superintendencia Nacional de Salud dispondra de 30 dias
siguientes para su aprobacion y registro. Para estos efectos las Entidades
Promotoras de Salud y las entidades de medicina prepagada, deberan remitir,
con ef cumplimiento de los requisitos legales, asi como Jos definidos en la
presente Circular, la siguiente informacién: Nombre y contenido del plan,
Descripcion de los riesgos amparados y sus fimitaciones; Costo y forma de
pago del plan;, Descripcion de cuotas moderadoras y copagos, Copia del
formato de contrato que se utilizard y la Nota técnica de acuerdo con lo
establecido en el Capitulo VI, Titulo I de Ia presenta circular.

Cuando la Superintendencia constate que una solicitud de aprobacién de
planes voluntarios de salud y de las tarifas estd incompleta, requerira al
soficitante dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha de radicacion para
que la complete en el término maximo de un (1) mes. Se entenderd que el
peticionario ha desistido de su solicitud cuando no satisfaga el requerimiento,
salvo que antes de vencer ef plazo concedido solicite prorroga hasta por un
término igual. A partir del dia siguiente en que el interesado aporte 0§
documentos faltantes, se iniciaré el término para resolver la solicitud, segin
lo previsto en el articulo 17 de la Ley 1437 de 2011, sustituido por el articuio
1 de la Ley 1755 de 2015, o las normas que fo modifiquen o sustituyan”.

3. ELIMINACIONES

Efiminense los subnumerales 2.6.7.1. Estudio actuarial, 2.6.7.2. Determinacién de
ta tarifa basica, 2.6.7.3. Calculo de la tarifa total, del Capitulo Il del Titulo Il de la
Circular Unica 047 de 2007.

4. ADICIONES
4.1. Adiciones en el contenido de la Circular Gnica los siguientes textos:

a. Adicidnese el subnumerat 1.2.1.7.3. al numeral 1.2.1.7. Estudio técnico
del Capituto | del Titulo Hl de la Circular Unica 047 de 2007, el texto es el
siguiente: “1.2.1.7.3. Nota técnica de acuerdo con lo establecido en el
Capitulo VI, Titulo H de la presenta circular’.

b. Adicidnese el literal h) al subnumeral 2, def numeral 1.6. Autorizacion de
funcionamiento EPS régimen subsidiado del Capitulo 1 del Titulo 1l de la
Circular Unica 047 de 2007, el texto es el siguiente: */1) Nota técnica de

& Pagina 2 de 13




Supersclud v

ADMINSTRACION DE LA x
< PROCESO GESTION DOCUMENTAL CODIGO | GDFLO3
FORMATO CIRCULAR EXTERNA VERSION
000020 '

acuerdo con lo establecido en el Capitulo VI, Titulo /I de la presenta
circular”.

. Adicignese el subnumeral 1.2.7. al numeral 1.2. del Capitulo It il del Titulo

Il de la Circular Unica 047 de 2007, el texto es el siguiente: “1.2.7. Nota
técnica de acuerdo con lo establecido en el Capitulo VI, Titulo Il de la
presenta circular”. '

. Adicidnese el parrafo 2 al numeral 2 del Capitulo Il del Titulo Il de ia
Circular Unica 047 de 2007, el nuevo texto es el siguiente: “Las empresas
de medicina prepagada deberan remitir a esta Superintendencia, las notas
técnicas de los productos y/o planes de acuerdo con lo establecido en el
Capitulo Vi, Titulo Il de la presente circular”.

. Adiciénese el parrafo 1 al numeral 2.7 del Capitulo I del Titule 11 de {a
Circular Unica 047 de 2007, el nuevo texto es el siguiente: “Las entidades
de servicio de ambulancia prepagado deberan remitir a esta
Superintendencia, fas notas técnicas de [los producfos y/o planes de
acuerdo con lo establecido en el Capitulo Vi, Titulo Il de la presente
circufar”.

Adicidnese el Capfitulo VIl al Titulo Hl Entidades de Planes de Beneficios

(EAPB) de la Circular Unica 047 de 2007 denominade “Condiciones de la
Nota técnica”. El nuevo fexto es el siguiente:

“CAPITULO VI
CONDICIONES DE LA NOTA TECNICA

1. DEFINICION

{a nota técnica es el documento que contiene fodas las caracteristicas

generales, supuestos, y metodologias para el calculo de las tarifas, reservas
técnicas y demas particularidades que se requieran para ef aseguramiento en
salud. Este documento debe contener todas las variables de tipo actuarial que
sean necesarias y suficientes para determinar el equilibrio financiero que debe
existir entre los recursos y los gastos.

La nota técnica debe describir de manera clara la informacion, supuestos y
metodologias utilizadas en el calculo de las tarifas y las reservas técnicas, de
tal forma que un acluario pueda evaluar la validez de las metodologias y
supuestos utilizados. Las bases de datas, hojas de célculo vy cualquier otra
documentacion relevante en el calculo deben presentarse junfo con la nota
técnica para su aprobacion y debe estar a disposicion de esta Superintendencia
en caso que ésta la requiera.

2. ALCANCE

2.1, Las Entidades Promotoras de Salud — EPS, Entidades adaptadas al
sistema general de sequridad social en salud, Cajas de Compensacion Familiar
que operan en cualquiera de los regimenes independiente de su naturdleza
juridica y las Organizaciones de Economia Solidaria vigiladas por esta
Superintendencia, que operen en el régimen subsidiado o contributivo, deberan
presentar ante la Superintendeépia Nacional de Salud, la nota técnica que
describe la metodologia de calculo de las reservas técnicas definidas en el
&&;jarﬁcufo 7 del Decreto 2702 de 2014 ¢ las normas que lo modifiquen o sustituyan.
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Las mencionadas reservas técnicas deben calcularse para los servicios de
salud que hagan parte del plan obligatorio de salud y {as incapacidades que se
generen por enfermedad general, de acuerdo con fo definido en el mencionado
Decreto

Aguellas entidades que adopten la metodologia propuesta por esta
Superintendenicia, descrita en la Resolucion 412 de 2015 o las normas que la
modifiquen o sustituyan, dentro de la nota técnica deberan informar que se
acogen a fa mencionada metodologia.

2.2, Las entidades que esten aulorizadas para comercializar Planes
Complementarios (PAC)} deberén presentar ante la Superintendencia Nacional
de Salud, la nota técnica para cada plan y/o producto con la metodologia para
ef calculo de la tarifa v para ef célculo de reservas técnicas definidas en el
articulo 7 def Decreto 2702 de 2014 o las normas que lo modifiquen o sustituyan.

Aguellas entidades que para el calculo de las reservas técnicas adopten ia
mefodologia propuesta por esta Superintendencia, descrita en la Resolucién
412 de 2015 ¢ las normas que la modifiquen o sustituyan, dentro de /a nota
técnica deberan informar que se acogen a fa mencionada metodologia.

2.3 Las entidades de medicina prepagada y servicios de ambulancia
prepagado deberan presentar ante la Superinfendencia Nacional de Salud, la
nota técnica para cada plan y/o producto, con fa metodologia para ef célculo de
la tarifa.

2.4 Cuando se trate de la autorizacion de una nueva entidad EPS,
empresa de mediciha prepagada, empresa de servicios de ambulancia
prepagado y EPS que emita planes complementarios, fa entidad debera contar
con la aprobacion de fa nota técnica correspondiente, por parfe de esta
Superintendencia.

2.5. Cuando se trate de la autorizacién de un nuevo preducto y/o pian de
medicina prepagada, servicio de ambulfancia prepagado o plan complementario,
la entidad debera contar con la aprobacion de la nota técnica correspondiente,
por parte de esta Superintendencia.

2.6. Para las actualizaciones de tarifa y/o coberturas de un producto y/o
plan de medicina prepagada, servicio de ambulancia prepagado o plan
complementario, la entidad presentara la nota técnica correspondiente a esta
Superintendencia.

2.7. Cualquier cambio en la metodologia de céfculo de las reservas
técnicas, en las entidades descritas los numerales 2.1. y 2.2., deberd ser
remifida a esta Superintendencia para su aprobacion, en forma previa a su
utilizacion.

3. ELEMENTOS

3.1. La nota técnica debe presentarse con la terminologia y notacion
actuarial reconocida internacionalmente. Cualquier notacion o terminologia
adicional que se requiera en las metodologias seguidas para la determinacion
de la tarifa y/o para el calculo de las reservas técnicas, debe ser expuesta

gxpﬁcftamente.
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resultados de la nota técnica, deben ser el producto de fa utilizacién de bases
de datos que cumplan exigencias de homogeneidad y representatividad.

3.3 La nota técnica de fos productos y/o planes de medicina prepagada,
servicio de ambulancia prepagado y plan complementario, debe presentarse
junto con la minuta def contrato def respectivo producto y/o plan, la cual debe
ser remitida en medio digrtal.

4. REQUISITOS MINIMOS

En la siguiente tabla se detallan los numerales de los requisitos minimos que
deben contener las notas teécnicas por cada fipo de Entidad Administradora de
Planes de Beneficios:

dq.1 4.1 4.1. 4.1.
4.2, excepto los | 4.2 4.2. exceplfo el | 4.2. exceplto el
subnumerales subnumeral subnumeral 4.2.9
4.2.2, 4.2.3, 4.2 4, 4.2.8 (opcional). | (opcional).
4.2.5y 4.2.8

4.1. Identificacion de la Nota técnica

4.1.1. Nombre y cddigo de la entidad

4.1.2. Nombre del producto y/o plan: corresponde al nombre del producto

y/o plan para el cual se esta definiendo la tarifa y/o reservas técnicas.

Fecha de elaboracion y/o actualizacion de la nota técnica
(Dia/Mes/Afio).
En la parte inferior de cada pégina del documento debe incluirse fa
siguiente informacion, taf como se describe a continuacion:

4.1.3.

4.1.4.

Campo 1 2 3 4 5
Descripcion | Fecha a partir | Cédigo de | Tipo de nota Pagina Cddigo def
de la cual se | la Entidad técnica producto y/o
utiliza plan
Formato 8 digitos 8 digitos | 3 caracteres | 7 Digitos| 20 caracteres
dd/mm/aaaa

e Campo 1: Para los casos en los que se requiere de autorizacion, esta fecha
debe corresponder al acto administrativa mediante el cual se imparte la
respectiva aprobacion. En los casos que no se requiera autorizacion,
correspondera a la fecha desde que se utifiza la tarifa y/o reservas definidas en
la nota técnica.

e Campo 2: Cédigo de la entidad asignado por la Superintendencia Nacional
de Salud

s Campo 3 debe indicarse:

N_F: Si la nota técnica corresponde a un nuevo producto

; A_F: Sila nota técnica corresponde a la actualizacion de un producto existente.

Pagina 5 de 13

e §




- ADMINSTRACION DE LA -
| PROCESO GESTION DOCUMENTAL CODIGO | GDFLO3
Supersalud fﬁ | .
FORMATO CIRCULAR I;)gERNA VERSION 1
| 00002

» Campo 4: debe registrar el nimero de la pagina y el total de paginas del
documento, (I pagina/total paginas)

e Campo 5: Corresponde al codigo def producto y/o plan para el cual se esta
definiendo ia tarifa y/o reservas técnicas.

4.2, Contenido de la nota técnica

L a nota técnica debe contener como minimo 1o siguiente:
4.2.1. Objetivo General: debe incluirse el objetivo de la nota técnica.

Para las notas técnicas que correspondan a una actualizacion de producto debe
indicarse la razon de la actualizacion. Si la actualizacion implica cambios en la
cobertura, se debe indicar de manera clara cudles son los cambios introducidos
y dejando constancia expresa e inegquivoca de que no se efectuan
modificaciones distintas a las expresamente anunciadas.

4.2.2. Modalidad del contrato: para los productos y/o planes de medicina
prepagada, servicio de ambulancia prepagado y planes complementarios se
debe indicar si el contrato es Individual, familiar, colectivo u otro que maneje la
compafiia, el cual se debe especificar.

4.2.3. Temporalidad: para los productos y/o planes de medicina prepagada,
servicio de ambulancia prepagado y planes complementarios, debe incluirse el
periodo de tiempo para el cual se esta calculando la tarifa.

4.2.4. Enumeracion detallada de todas las coberturas y servicios incluidos
en los productos y/o planes de medicina prepagada, servicio de ambulancia
prepagado y planes complementarios.

4.2.5. Moneda. para los produclos y/o planes de medicina prepagada,
servicio de ambulancia prepagado y planes complementarios, se debe indicar
la moneda o indice en que se denomina fa tarifa

4.2.6. Descripcion de la poblacién a asegurar, (mercado objetivo): se debe
incluir variables que describan la poblacion objetivo tales como edad, sexo,
municipio, localidad, ingreso base de cotizacion, tipo de afiliacion, antigiedad y
cualquier otra segmentacion que sea tenida en cuenta en el desarrolic de fa
nota técnica.

4.2.7. Ingresos y costos del producto y/o plan: se debe incluir la proyeccion
de ingresos y costos para un periodo de cinco (5} afios.

4.2.8. Metodologia para el célculo de la tarifa

La nota técnica debe consignar y sustentar los procedimientos técnicos y
actuariales, formulas, informacién, parédmetros o cualquier ofro concepto,
criterio o elemento utilizados para establecer la prima de riesgo y la prima
comercial de los productos y servicios de salud.

Los supuestos que se ulilicen para el calculo de las tarifas deben estar

consignados y sustentados en la nota técnica. Cuando se utilicen variables o

parametros basados en estudios o estadisticas de fa entidad, éstos se deben

anexar en medio digital; asi como las bases de datos y las metodologias que se
@ﬂzsamn para determinarias.
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Cuando no se cuente con informacion historica propia y se utificen olras fuentes
0 se elaboren proyecciones, deben incluirse y sustentarse los supuestos que
permiten elaborar estas proyecciones. Cuando se utilicen supuestos que hayan
sido establecidos por ley, se deberd indicar la normatividad que establece su
uso.

La nota téenica deberd incluir cualquier concepto, procedimiento técnico que a
juicio del actuario que firma la nota técnica sea necesario para la adecuada
implementacion del producto.

En cuanto aplique, se deben incluir elementos tales como:

» Descripcion de la poblacion a asegurar, (mercado objetivo): se debe incluir
variables que describan fa pobiacién objetivo tales como edad, sexo, municipio,
localidad, Ingreso base de cotizacion, tipo de afiliacion, antigliedad v cualguier
ofra segmentacion que sea lenida en cuenta en la definicion de la tarifa.

o Medidas de control: Se deben incluir los criterios definidos por la entidad para
la suscripcion de los planes y/o productos, asi como las medidas adoptadas
para el control del riesgo, tales como limites para la edad de ingreso, periodos
de carencia, o cualquier ofra medida de control.

¢ Copagos y/o cargos asumidos por el usuario: deben incluirse los copagoes y/o
cargos que debe asumir el usuario; asf mismo debe incluirse la forma en la que
estos cargos se ven reflefados en el calculo de tarifa

o [Limites: si dentro del plan y/o producto se definen limites en la cobertura,
éstos deben ser incluidos y sustentados en la nota técnica especificando como
se aplican.

s Recargos y/o descuentos basados en el riesgo: si dentro del plan y/o
producto se otorgan recargos y/o descuentos basados en el estado de riesgo
del usuario, éstos deben ser inciuidos y sustentados en la nota técnica.

» (astos: se deben inclulr Jos factores por gastos que se aplicaran. Estos
deben estar discriminados en gastos esperados por la entidad, gastos de
adquisicion, gastos de administracién y gastos de venta. Si estos factores
varian, se debe indicar de manera precisa los rangos en los cuales se
encuentran y de qué depende su variacion,

* Margen por riesgo y/o utifidad esperado por la entidad: si la entidad incluye
margen por rfesgo y/o utilidad, éstos deben ser incluidos y sustentados en la
nota técnica. Si estos factores varian, se debe indicar de manera precisa los
rangos en los cuales se encuentran y de qué depende su variacién.

e Forma de pago: debe indicarse si la prima es de pago anticipado o vencido.
« Fraccionamiento de primas: se debe indicar claramente si el plan y/o
producto contempla el pago fraccionado de la prima {(pago mensual, trimestral,
semestral, ...); de ser asi, esto debe ser inciuido y sustentado en la nota técnica;
asi coma fos recargos que se aplicaran por realizar el pago fraccionado.

o Descuentos: si denfro del plan y/o producto se otorgan descuentos
(descuento por pago anticipado, descuentos por planes familiares, ...), éstos
deben ser incluidos y sustentados en la nota técnica.

e Devoluciones: debe indicarse si habra devolucion de valores por ef retiro
articipado del plan. Asi mismo, debe incluirse fa metodologia que se seguira
para la determinacion de los vaiores a devolver.

4.2.9. Metadologia para el célculo de fas reservas técnicas

La nota tecnica debe consignar y sustentar los procedimientos técnicos y
@\Q actuariales, formulas y parametros utilizados para realizar la estimacion de las
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reservas técnicas definidas en ef articulo 7 del Decrefo 2702 de 2014 © fas
normas que lo modifiquen o sustituyan.

Los supuestos que se ulilicen para el calculo de las reservas técnicas deben
estar consignados y sustentados en la nota técnica. Cuando se utilicen variables
o parémetros basados en estudios o estadisticas de la entidad, se debe incluir
la metodologia seguida para la determinacion de éstas y se deben anexar en
medio digital las bases de datos sobre las cuales se realizaron dichos estudios.
Cuando se utilicen suptiestos que hayan sido establecidos por ley, se debera
indicar la normatividad que establece su uso.

Asi mismo se dehera consignar cualquier concepto, procedimiento técnico que
a juicio del actuario que firma la nota técnica sea necesario para su adecuada
implementacion.

4.2.10. Resultados

Se debe anexar en hoja de célculo en un medio digital, la aplicacion detallada
de la formulacion expuesta en el documento para ef céleulo de Ia tarifa y/o de
las reservas técnicas, segun sea el caso; asi como cualquier ofro desarrolio
incluido en la nota técnica.

Adicionalmente, se deben anexar en medio digital las bases de datos que se
utilizaron para la estimacion de las tarifas y/o de las reservas lecnicas, segin
sea el caso, especificando los campos contenidos, el separador de campos y
cualquier otra informacion necesaria.

4.2.11. Nombre y Firma del Actuario o Responsable

Se debe incluir el nombre vy la firma del actuario o de la persona responsable
que elaboro la nota técnica.

4.3. Cumplimiento

Las notas técnicas deben ser remitidas en los anexos técnicas: Archivo Tipo
186, Archivo Tipo 187 y Archivo Tipo 188.

Las notas técnicas para entidades nuevas, productos y/o planes de servicios
nuevos podran ser presentadas en cualquier momento def afio.

Las notas técnicas de aquellos productos y/o planes existentes de medicina
prepagada, servicio de ambulancia prepagado o plan complementario deberan
actualizarse cada afio y remitirse a la Superintendencia Nacional de Salud, en
los anexos técnicos correspondientes a mas tardar el 30 de noviembre de cada
afio. Para la actualizacion de las Notas Técnicas concernientes a los Planes
Voluntarios de Salud vigentes para el afio 2016, estas deben ser actualizadas y
remitidas a mas tardar el 28 de diciembre de 20715.

Las notas técnicas con corte a 31 de diciembre para las entidades descritas en

los numerales 2.1. y 2.2., debera ser remitida a la Superintendencia Nacional

de Salud, en los anexos técnicos correspondientes, a mas tardar el 10 de marzo
~ de cada afio.
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Las entidades que administren planes voluntarios de salud, deberan remitir a la
Superintendencia Nacional de Salud con corte a 31 de diciembre, los anexos
técnicos: Archivo Tipo 189 - Primas Cobradas Flanes Voluntarios de Salud y
Archivo Tipo 190 - Servicios Prestados Planes Voluntarios de Sailud, a mas
tardar el 10 de marzo de cada afio.

Para el reporte de la informacion correspondiente a fos servicios prestados por
las Entidades Promoloras de Salud del Régimen Confributive, Entidades
Adaptadas al Sistema, Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado
que administran el plan obligatorio de salud (POS), se utilizara la informacion
recolectada por la Direccion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento
en Salud, del Ministerio de Salud y Proteccién Social”.

4.2, Adicidnese los siguientes Anexos técnicos a la Circular Unica:

4.2.1. Adicidnese el anexo técnico Archivo tipo 186 — Nota tecnica, Archivo tipo 187 — Base
de datos Nota Técnica y Archive 188 — Resultados Nota técnica al capituto de
Empresas de Medicina Prepagada del Titulo X| Anexos Tecnicos.

4.2.2. Adicionese el anexo técnico Archivo tipo 186 — Nota técnica, Archivo tipo 187 — Base
de datos Nota Técnica y Archivo 188 — Resultados Nota técnica al capitulo de
Servicio de Ambulancia Prepagado del Titulo Xl Anexos Técnicos.

4.2.3. Adicidnese el anexo técnico Archivo tipo 186 — Nota técnica, Archivo tipe 187 — Base
de datos Nota Técnica y Archivo 188 — Resultados Nota técnica al capitulo de
Empresas Promotoras de salud del régimen contributivo y Entidades adaptadas al
sistema del Titulo Xl Anexos Técnhicos.

4.2.4. Adicionese el anexo técnico Archivo tipo 186 — Nota técnica, Archivo tipo 187 — Base
de datos Nota Técnica y Archivo 188 — Resultados Nota técnica al capitulo de
Empresas Promotoras de salud del régimen subsidiado excepto las EPS indigenas
del Titulo Xl Anexos Técnicos.

Nombré del archivo Detalle del archivo

DDMMAAAACODIGOENTIDADTIPOPLAN186.PDF Nota Técnica
DDMMAAAACODIGOENTIDADTIPOPLAN187. TXT Base de datos Nota Técnica

DDMMAAAACODIGOENTIDADTIPOPLAN188 XL.SX _ |Resultados Nota técnica

Para la trasmisién de estos archivos tipo 186, 187 y 188, es indispensable gue sean
enviados los tres al mismo tiempo, debido a que hacen parte integral del analisis de |a
infoermacion. Recuerde que el Archivo tipo 187 - Base de datos debe ser enviado en formato
TXT, y con separador “pipe” ([}, 1a cual soporta los calculos presentados.

Nomenclatura para el nombre del archivo:

DDMMAAAACODIGOENTIDADTIPOPLANFFF.EXT

Donde:

DDMMAAAA Fecha a partir de la cual se utiliza la nota técnica. Para los casos en
los que sé requiere de autorizacion, esta fecha debe corresponder al
acto administrativo mediante el cual se imparte la respectiva

@O aprobacion. En los casos que no se requiera autorizacion,
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correspondera a la fecha desde que se utiliza la tarifa y/o reservas
definidas en la nota {écnica.

CODIGOENTIDAD Cédigo de ta entidad asignado por la Superintendencia Nacional de
Salud

TIPO Tipo de nota técnica, escriba:
N_P: Si la nota técnica corresponde a un huevo producto
A_P: Sila nota téchnica correspende a la actualizacion de un
producte existente

PLAN Correspande al codigo del producto y/o plan para el cual se esta
definiendo la tarifa y/o reservas técnicas.

FFF Numerc de archivo

EXT Extensién del archivo (PDF TXT XL.SX)

4.2.5. Adicidnese el anexo técnico Archivo tipo 189 — Primas Cobradas Planes Voluntarios

N

4.2.6.

4.2.7.

de Salud - al capitulo de Empresas de Medicina Prepagada del Titulo XI Anexos

Técnicos.

Adicionese el anexo técnico Archivo tipo 189 — Primas Cobradas Planes Voluntarios
de Salud - al capitule de Servicio de Ambulancia Prepagado del Titulo X1 Anexos

Técnicos.

Adicidnese el anexo técnico Archivo tipo 189 — Primas Cobradas Planes Voluntarios
de Salud - al capitulo de Empresas Promoteras de salud del régimen contributive
del Titulo XI Anexos Técnicos. Este anexo técnico debe ser diligenciado para los
Planes de Atencién Complementaria que ofrecen dichas entidades.

ARCHIVO TIPO 189

Primas Cobradas Planes Voluntarios de Salud

TIPO DE ENTIPAD A LA QUE APLICA: Empresas de Medicina Prepagada, Servicio de
Ambulancia Prepagada, Entidades Promotoras de Salud del régimen contributivo que
administren Planes de Atencion Complementaria.

PERIODICIDAD: Anual

FECHA DE CORTE: 31 de Diciembre de cada ario

FECHA DEL REPORTE: 10 de Marzo del siguiente afio

Nombre del archivo: CODIGOENTIDADPPANNO189.TXT

NIT Numerc de NIT Numeérico
2 Digito verificacion Numero del digito de verificacion del NIT 1 Numérico
- . Cédigo de la entidad asignado poria :
3 Codigo entidad Superintendencia Nacional de Salud 6 _ Aifanumér:co
Caracteres
4 Periodo de corte Eerlodo Fi? corte para la presentacion de la 5 RUMEricos
informacion Ver Tabla
pericdos
5 AfiO Ano de c_qrte para ia presentacion de la 4 Numérico
informacion
. - B Archivo tipo Escriba 189 3 Caracteres
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RC:= Registro civil 2
. . . Tl:= Tarjeta de identidad
7 gg”}'ggs Ezg’gﬂcac;én CC:= Cédula de ciudadania Texto
9 CE:= Cédula de extranjeria
PA.= Pasapaorte
Numero de 15
8 identificacién del Namero de identificacién del asegurado Numérico
asegurado _
Registre el codigo dei plan de acuerdo a la 4
9 Codiga del plan tabla de cédiges de planes por entidad. Alfanumerico
- Registre el codigo de la nota técnica de 43
10 f;?:ﬁligg de la Nofa acuerdo con lo definido en el numeral 4.1. del Alfanumérico
Capitulo VI
Periodicidad de pago de la prima 1
1 Quincenal
2 Mensual
11 Periodicidad de pago 3 ?;irg]ees;trgl Numeérico
5 Semestral
6 Anual
7 Otro
o Fecha de inicio de vigencia del plan y/o 10
12 Fecha inicial Servicio ddfmm/aaaa
13 | Fecha final Fecha final de vigencia del plan y/o servicio 10 dd/mm/aaaa
14 Fecha de facturacion Fecha de facturacion del periodeo cobrado 10 dd/mm/aaaa
15 | Fecha de pago Fecha de pago del periodo cobrado 10 dd/mm/aaaa
16 | Valor total pagado Valor pagado correspondiente a ese perfodo 10 Numérico
. Valor de la prima comercial correspondiente 10 -
17 | Valor comisiones al pago de cornisiones Numerico
Valor gastos Valor de la prima comercial destinado a cubrir 10 .
18 adminisirativos gastos administrativos Numerico

4.2.8. Adicionese el anexo técnico Archivo tipo 190 — Servicios Prestados Planes
Voluntarios de Salud - al capitulo de Empresas de Medicina Prepagada del Titulo X|

429,

4.2.10.

Anexos Técnicos.

Adicionese el anexc técnico Archivo tipo 180 — Servicios Prestados Planes
Voluntarios de Salud - al capitulo de Servicio de Ambutancia Prepagado del Titulo

XI Anexos Técnhicos.,

Adicidonese el anexo técnico Archivo tipo 190 — Servicios Prestados Planes
Voluntarios de Salud - al capitulo de Empresas Promotoras de salud del régimen
contributivo del Titulo XI Anexos Técnicos. Este anexo técnico debe ser diligenciado
para los Planes de Atencidén Complementaria que ofrecen dichas entidades.

ARCHIVO TIPO 190

Servicios Prestados Planes Voluntarios de Salud

TIPO DE ENTIDAD A LA QUE APLICA: Empresas de Medicina Prepagada, Servicio de
Ambulancia Prepagada, Entidades Promotoras de Salud del régimén contributivo que
administren Planes de Atencion Complementaria.
PERIODICIDAD: Anual
FECHA DE CORTE: 31 de Diciembre de cada afio

FECHA DEL REPORTE: 10 de Marzo del siguiente afio
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Nombre del archivo: CODIGOENTIDADPPANNQO190.TXT

1 [NIT NGmero de NIT 16 | Numérico
2 Digito Nimero del digito de verificacion del NIT 1 Numeérico
verificacion
Codigo Codigo de ia entidad asignado por la -
3 entidad Superiniendencia Nacional de Salud 6 Alfanumérico
' Caracteres
4 Pericdo de | Periodo de corte para la presentacion de la 2 NUMEricos
corie informacion Ver Tabla
periodos
5 Afio f«ﬁo de c_qrte para la presentacion de la 4 Numérico
informacién
N . Caracteres
6 Archivo tipo | Escriba 190 3 NUMErcos
) RC:= Registro civil
Tipo de ! p ,
. ) | Tl:= Tarjeta de identidad
7 L?e{a;nttﬁcacmn CC:= Cédula de ciudadania 2 Texto
CE:= Cédula de extranjeria
asegurado PA:= Pasaporte
Numero de
8 L?;ntlflcat:{on Numere de identificacion del asegurado 16 Numerico
asegurado
S~ Registre el codigo del municipio en donde reside .
S Municipio el asegurado, segtin codificacion DANE 5 Numerico
Fecha de -
10 nacimiento Fecha de naclmlgnto del asegurado 10 dd/mm/aaaa
Sexo del Sexo del asegurado
11 asegurado | M:= Masculino 1 Texio
F= Femening
- Codigo establecido en la clasificacion
Unica de Procedimientos en salud -
CUPS
I Cédigo Unico de Medicamento (CUM)
Caodificacién .
12| senvicio asignado por el INVIMA ‘ 15 | Alfanumérico
- Insumos y Otras coberturas escribir el
cadigo que la entidad utilice para
distinguir estos servicios .
13 Desg:r!pm(ﬁn Corresponde a la descrlpqlén del'semcso ‘ 200 Texto
Servicio vraestado, asociade al codigo del item anterior
Cddigo del | Registre el cédigo det plan de acuerdo a la tabla -
4 plan de cddiges de planes por entidad 4 Alfanumerico
Codigo de la Registre el codigo de ia nota técnica de acuerdo
15 Nota técnica (\3{(;;1 lo definido en ef numeral 4.1, del Capitulo 43 Alfanumérico
16 Fechg ' Fecha_de autorizacion del servicio o producto 10 dd/mm/aaaa
autorizacién | requerido
17 Fecha _ Fechg de prestacién del servicio o preducto 10 dd/mm/aaaa
prestacion autorizado
Numero - . :
18 Factura Corresponde a la factura soporte def pago 20 Alfanumérico
Fecha de L,
19 radicacion Fecha de radicacion de la factura 10 dd/mm/aaaa
20 E:;ga de Fecha de pago de los servicios prestados 10 dd/mm/aaaa
Pado Registre el valor asumido por el usuario
21 U g0 correspondiente al copago, cuota moderadora, 15 Numeérico
suario ;
' bono, o equivalente
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Pago - Registre el valor de los servicios prestades a o -
22 | Entidad cargo de la Entidad 15 |Numérico
Estado del [ 1: Total pagado
23 pago 2: Pagado Parcialmente 1 Numeérico
3: Sin pago
5 VIGENCIA

La presente circular rige a partir de la fecha de su publicacién para la solicitud
de autorizacion de habilitacidon de una nueva entidad, la emisién, modificacién
y actualizacion de un producto y/o plan, o para la modificacién de metodologias
para el calcuio de las reservas técnicas.

El incumplimiento de las anteriores instrucciones dara lugar al inicio de los procesos
administrativos sancionatorios que en ejercicio de la facultad de control que tiene la
Superintendencia Nacional de Salud, considere pertinentes y a las sanciones a que

hubiere lugar de conformidad con la Ley.

Dado en Bogota, D.C. a los

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

é

NORMAN JULTO MUNOZ MUNOZ
Superintendente Nacional de Salud

Proyecté: Martha Cecilia Torres — Profesional Especializade ¢\

Ana Paola Cipagauta — Profesional Especializads

v ’

03 DIC 2015

2
Revisd: Daniel Andrés Pinzén — Jefe Oficina de Metodologias de Supervision y Analisis de Riesgos R

Aprobé:

Planes De Beneficio
Josg Oswaldo Bonilla

uperintendente Detegado Para La Supervision De Riesgos
Federico Alfonso Nufiez Garcia — Jefe Oficina Asesora Juridica 4

Daniel Andrés Pinzdn - Jefe Oficina de Metodologias de Supervision y Analisis de Riesgos vaf”
Eva Katherine Carrascal — Superintendente Delegada para la Supervision [nstitucidong

José Oswaldo Benilla - Superintendente Delegado Para La Supervisidn De Riesgos

tbette Patricia Guzmég — Directera De Inspeccion Y Vigilancia Para Entidades Administradoras De
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