MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Por el cual se reglamenta el Decreto 074 de 2010
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
En uso de sus facultades constitucionales y legales,
CONSIDERANDO

Que los numerales 5 del articulo 193 y 5 del articulo 197 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero, establecen que corresponde al Gobierno Nacional sefialar con carécter uniforme las
condiciones generales, asi como revisar periodicamente las cuantias y los amparos del seguro
obligatorio de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito (SOAT);

Que el Gobierno Nacional con ocasion de la declaratoria de Emergencia Social, establecié mediante
el Decreto 074 de 2010, modificaciones al Régimen del Fondo de Seguro Obligatorio de Accidentes
de Transito FONSAT;

Que las medidas adoptadas en el Decreto 074 de 2010, modifican los procesos de reclamaciones
por los eventos derivados de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito y
por consiguiente, se debe definir el procedimiento de dichas reclamaciones;

En mérito de lo expuesto,
DECRETA:

Articulo 1°. Definiciones. Para efectos del presente decreto se establecen las siguientes
definiciones:

1. Accidente de transito. Se entiende por accidente de transito el suceso ocasionado o en el que
haya intervenido al menos un vehiculo automotor en movimiento, en una via publica o privada
con acceso al publico, destinada al transito de vehiculos, personas y/o animales, y que como
consecuencia de su circulacion o transito, o que por violacion de un precepto legal o
reglamentario de transito, cause dafio en la integridad fisica de las personas. No se entiende
como accidente de transito aquel producido por la participacion del vehiculo en actividades o
competencias deportivas, por lo cual los dafios causados a las personas en tales eventos seran
asegurados y cubiertos por una péliza independiente.

2. Automotor. Se entiende por vehiculo automotor todo aparato provisto de un motor propulsor,
destinado a circular por el suelo para el transporte de personas o de bienes, incluyendo
cualquier elemento montado sobre ruedas que le sea acoplado. No quedan comprendidos dentro
de esta definicion:

a) Los vehiculos que circulan sobre rieles;

b) Los vehiculos agricolas e industriales siempre y cuando no circulen por vias o lugares
publicos por sus propios medios.



Dentro de la categoria de motos se incluyen los motocarros, entendidos como todo vehiculo
automotor de chasis monoestructural de tres (3) o cuatro (4) ruedas, con estabilidad propia, con
componentes mecanicos de motocicleta, para el transporte de personas con capacidad hasta de
tres (3) pasajeros, o de carga con capacidad Util hasta 1 tonelada, o mixto con capacidad de dos
(2) pasajeros y 1 tonelada.

Beneficiario. Es la persona natural o juridica que acredite su derecho para obtener el pago de
la(s) indemnizacion(es), de acuerdo con las coberturas otorgadas en la poliza o establecidas en
la ley, asi:

a) Servicios medico-quirdrgicos: El prestador de servicios de salud habilitado que hubiere
prestado los servicios médico-quirirgicos estipulados en el numeral 1 del Articulo 2 del
presente decreto.

b) Indemnizacion por incapacidad permanente: La victima, como se define en el numeral 7
del presente articulo, que hubiere perdido de manera no recuperable la funcién de una o
mas partes del cuerpo, que disminuyan la potencialidad del individuo para desempefiarse de
forma autosuficiente, calificada como tal, de conformidad con las normas vigentes sobre la
materia.

¢) Indemnizacion por muerte: Las personas sefialadas en el articulo 1142 del Codigo de
Comercio. A falta de cdnyuge, en los casos que corresponda a éste la indemnizacion, se
tendra como tal el compafiero 0 compafiera permanente que acredite dicha calidad. A falta
de conyuge, compafiero o compafiera permanente, la totalidad de la indemnizacion se
distribuird entre los herederos.

d) Indemnizacion por gastos funerarios: Las personas naturales o juridicas que demuestren
haber realizado las correspondientes erogaciones para cubrir estos gastos con cargo a su
patrimonio, hasta por el monto que acrediten haber sufragado con cargo a su propio
patrimonio o al de un tercero y en el valor que no le haya sido reconocido por otro
mecanismo.

e) Indemnizacion por gastos de transporte al centro asistencial: La persona natural o
juridica habilitada que demuestre haber realizado el transporte.

Incapacidad permanente. Se entiende por incapacidad permanente la pérdida no recuperable
mediante actividades de rehabilitacion, de la funcion de una o mas partes del cuerpo que
disminuyan la potencialidad del individuo para desempefarse de forma autosuficiente.

Indemnizacion. Para efectos del presente decreto, por indemnizacion se entiende el pago de
las coberturas incorporadas en el numeral 1 del articulo 193 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen, para las victimas de
accidentes de trénsito.

Servicios médico-quirdrgicos. Se entienden por servicios médico-quirurgicos todos aquellos
servicios suministrados por un prestador de servicios de salud habilitado para prestar el servicio
especifico de que se trate, destinado a lograr la estabilizacion del paciente, el tratamiento de las



7.

patologias resultantes de manera directa del accidente de transito y la rehabilitacion de las
secuelas producidas por el mismo.

La atencion de un paciente a un prestador de servicios de salud que no cuente con el nivel de
complejidad necesario para suministrar la atencién meédico-quirdrgica, no generara derecho a
reclamacion, con excepcion de lo relativo a la atencion inicial de urgencias.

Sélo podré efectuarse remision de pacientes a un prestador de servicios de salud ubicado en
otro municipio cuando: (i) se trate del prestador mas cercano posible (i) en el municipio en que
ocurrio el evento no se cuente con un prestador de servicios de salud del nivel de complejidad
requerido, o (iii) la victima resida en otro municipio, y Unicamente después de estabilizada su
condicion clinica.

Victima. Se entiende por victima, la persona que ha sufrido dafio en su integridad fisica como
consecuencia directa de un accidente de trénsito.

Articulo 2°. Amparos. Las personas que sufran dafios corporales causados en accidentes de
transito ocurridos dentro del territorio nacional sucedidos a partir del 1 de marzo de 2010, tendran
derecho a los amparos establecidos en el articulo 193 del Estatuto Organico del Sistema Financiero
y deméas normas que lo adicionen o modifiquen, con cargo a la compafiia aseguradora que hubiere
expedido el Seguro obligatorio de dafios corporales causados a las personas en accidentes de
transito - SOAT, respecto de los dafios causados por el vehiculo automotor asegurado y descrito en
la caratula de la pdliza. En el caso de que la poliza resulte ser falsa, la reclamacion sera
inmediatamente remitida al FONSAT informando de ello al reclamante. Las victimas de accidentes
de transito de vehiculos no identificados o no asegurados por no poseer poliza, 0 contar con una
pdliza falsa, tendrén derecho a los mismos amparos, con cargo al FONSAT.

1.

Servicios médico-quirdrgicos. En el caso de accidentes de transito de vehiculos asegurados,
la entidad aseguradora del SOAT reconocera una indemnizacion maxima de quinientos (500)
salarios minimos legales diarios vigentes en el momento de la ocurrencia del accidente. Agotado
el limite de la cobertura de gastos médicos, quirirgicos, farmacéuticos y hospitalarios cubiertos
por las aseguradoras, se otorgara una cobertura adicional de seiscientos (600) salarios minimos
legales diarios vigentes con cargo a los recursos del FONSAT. En los casos de vehiculos no
asegurados, no identificados o con poliza falsa, el FONSAT reconocerd una indemnizacion
maxima de mil cien (1.100) salarios minimos legales diarios vigentes en el momento de
ocurrencia del accidente.

Los gastos médicos, quirurgicos, farmacéuticos y hospitalarios cubiertos comprenden:
a) Atencion inicial de urgencias y atencion de urgencias;

b) Hospitalizacion;

¢) Suministro de material médico-quirdrgico, osteosintesis, ortesis y protesis;

d) Suministro de medicamentos;

e) Tratamientos y procedimientos quirlrgicos;



f)  Servicios de diagndstico;

g) Rehabilitacion; por una duracién maxima de dos (2) afios, contados a partir de la fecha en
que se haya superado la fase critica, entendida ésta como aquella comprendida entre el
momento de la ocurrencia del accidente hasta cuando el médico tratante ordene iniciar el
proceso de rehabilitacion.

Indemnizacién por incapacidad permanente. La incapacidad permanente dara derecho a una
indemnizacién maxima de ciento ochenta (180) salarios minimos legales diarios vigentes a la
fecha en que se estructure la incapacidad permanente, que en ningun caso podra ser anterior a
la fecha de ocurrencia del accidente de trénsito. Para efectos de calificar la incapacidad
permanente, se tendra en cuenta el Manual Unico de Calificacion de la Invalidez. Este manual
también serd aplicable para efectos del calculo de la indemnizacion de que trata este numeral
para las victimas menores de edad o mayores no trabajadores. Cuando la incapacidad
permanente sea igual o superior al cincuenta por ciento (50%) se reconocera la indemnizacion
maxima. Si la incapacidad permanente es inferior al cincuenta por ciento (50%), se reconocera la
indemnizacion de manera proporcional al valor maximo del presente amparo.

Indemnizacién por muerte de la victima. En caso de muerte de la victima como consecuencia
directa del accidente de transito, siempre y cuando ocurra dentro del afio siguiente a la fecha de
éste, se reconocera una indemnizacion equivalente a seiscientos (600) salarios minimos legales
diarios vigentes aplicables al momento del accidente.

Indemnizaciéon por gastos funerarios. En el evento previsto en el numeral anterior, se
reconocera una indemnizacién maxima de ciento cincuenta (150) salarios minimos legales
diarios vigentes al momento de la ocurrencia del accidente.

Si la persona fallecida estuviere afiliada al Sistema de Seguridad Social Integral, los gastos
funerarios correran por cuenta de la Administradora del Sistema General de Pensiones o de la
Administradora del Sistema General de Riesgos Profesionales, de conformidad con la regulacion
de cada uno de los citados Sistemas de Seguridad Social.

Indemnizacién por gastos de transporte y movilizacion de victimas al centro asistencial.
Este amparo comprende los gastos de transporte y movilizacion de victimas desde el sitio de
ocurrencia del accidente de transito al primer prestador de servicios de salud, a donde sea
llevada la victima para efectos de su estabilizacion, que, de acuerdo con la red definida por la
Direccion Territorial de Salud correspondiente, debera ser, respecto de quienes pueden acceder
a esta informacion, la mas cercana al lugar del accidente de conformidad con los servicios de la
red de urgencias de cada municipio.

Se reconocera una indemnizacion equivalente al costo del transporte suministrado, hasta un
maximo de quince (15) salarios minimos diarios legales vigentes al momento de la ocurrencia
del accidente o del evento, de acuerdo con la siguiente tabla:

Tipo de Vehiculo (en SMDLV)
Traslado Traslado
asistencial | asistencial
basico medicalizado

Tipo de transporte Particular,
Publico




Tipo de Vehiculo (en SMDLV)
Tipo de transporte Particular, T_raslad_o T_raslad_o
S asistencial | asistencial
Publico g s
bésico medicalizado
Bogota 2 7 15
Barranquilla, Cali,

Urbano | Medellin 2 ! 15
Otros municipios 2 5 10
Intermunicipal 4 7 12

Bogota 2 7 15
Rural - -
(més de Barranqunla,l, Cali, 7 15
0 Km Medellin
) Otros municipios 4 5 8
Intermunicipal 4 7 15

En todo caso, el reconocimiento del traslado en unidad asistencial medicalizada estara sujeto a la
condicion y necesidad de la victima. En el caso que la victima no amerite ser trasladada en unidad
asistencial medicalizada el reconocimiento se efectuara a la tarifa de traslado asistencial basico.

Las tarifas definidas en el presente articulo para el traslado en ambulancia incluyen todos los costos
inherentes a la prestacion de dicho servicio, por lo que no procederan cobros adicionales por ningun
concepto.

Paragrafo 1°. El monto de estas coberturas se entiende fijado para cada victima; por lo tanto, se
aplicara sin perjuicio del nimero de victimas resultantes de un mismo accidente, con excepcion de lo
previsto para gastos de transporte, que se reconocera en atencion a la capacidad del medio de
transporte para movilizar en las debidas condiciones a las victimas.

Paragrafo 2°. Salvo lo previsto para los servicios médico quirurgicos, el FONSAT otorgara los
demas amparos con estricta sujecion a la disponibilidad presupuestal.

Paragrafo 3°. Los beneficios por gastos funerarios sdlo se otorgaran con cargo al FONSAT cuando
se trate de victimas de accidentes de transito no afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en
pensiones, en riesgos profesionales o en regimenes especiales.

Paragrafo 4. Sila victima cuenta con un Plan Voluntario de Salud en los términos del Decreto 131
de 2010, podra elegir libremente ser atendido con cargo a dicho plan o a la pdliza SOAT o al
FONSAT, segun corresponda. En caso de que escoja ser atendido con cargo al plan voluntario de
salud, ni la victima, ni la entidad que hubiere prestado los servicios u otorgado la cobertura, podran
repetir contra la entidad aseguradora del SOAT o contra el FONSAT, por los servicios prestados,
salvo en aquellos servicios que se requieran y que no cubran los planes voluntarios.

Paragrafo 5°. Las incapacidades temporales que se generen como consecuencia de un accidente
de trénsito seran cubiertas por la entidad promotora de salud del régimen contributivo a la que
estuviere afiliada la victima, si el accidente fuere de origen comun, o por la administradora de riesgos
profesionales, si éste fuere calificado como accidente de trabajo, cuando a ello hubiere lugar.



Articulo 3°. Superacion del tope para servicios médico quirtrgicos. En caso de victimas de
accidentes de transito, que requieran servicios médico-quirirgicos cuyo costo exceda el tope de
1.100 salarios minimos diarios legales vigentes, estos seran prestados de la siguiente forma:

a. Cuando se trate de pacientes afiliados al régimen contributivo, y los servicios hagan parte del
plan obligatorio de salud del régimen contributivo, se cancelaran al prestador de servicios de
salud por la entidad aseguradora del SOAT o FONSAT, el cual debera repetir contra la entidad
promotora de salud del régimen contributivo.

b. Cuando se trate de pacientes afiliados a una administradora de riesgos profesionales y el
accidente esté cubierto por este tipo de seguro, se cancelaran al prestador de servicios por el
FONSAT, el cual debera repetir contra la administradora de riesgos profesionales.

c. Cuando se trate de pacientes afiliados al régimen subsidiado, en servicios que estén incluidos en
el plan obligatorio de salud del régimen subsidiado, se cancelaran al prestador de servicios de
salud por el FONSAT, el cual deberd repetir contra la entidad promotora de salud del régimen
subsidiado.

d. Cuando se trate de poblacion pobre no asegurada, los servicios seran prestados en instituciones
prestadoras de servicios publicas o privadas que tengan contrato con la entidad territorial donde
resida la victima, para lo cual se tendra en cuenta el sistema de referencia definido por la entidad
territorial. En este caso, el usuario debera cancelar la cuota de recuperacion de conformidad con
las normas vigentes.

e. Cuando se trate de afiliados al régimen contributivo o subsidiado, en servicios que no estén
incluidos en el plan obligatorio de salud del régimen contributivo, se cancelaran al prestador por
el Fonpres, de acuerdo con las normas que se indiquen para este tipo de prestaciones.

Articulo 4°. Derecho para reclamar. Tendran accion para reclamar las indemnizaciones por las
coberturas otorgadas, a la entidad aseguradora del SOAT o al FONSAT, segln corresponda, (i) los
prestadores de servicios de salud publicos o privados habilitados para brindar los servicios
especificos de que se trate de conformidad con lo previsto en los articulos anteriores, que hubieren
prestado dichos servicios; (i) la victima que sea declarada incapacitada permanente; (iii) los
beneficiarios en caso de muerte; (iv) quienes hubieren realizado el transporte al centro asistencial y
(v) las personas naturales que hubieren sufragado los gastos funerarios. Para efectos de esta ultima
condicion, por tratarse de amparos meramente indemnizatorios no pueden ser fuente de
enriquecimiento.

Quienes cuenten con accion para reclamar deberén presentar la reclamacion en los formularios
establecidos para el efecto por el Ministerio de la Proteccion Social, acompafiados, segin sea el
amparo afectado, de los soportes sefialados méas adelante.

Paragrafo. Los prestadores de servicios de salud, puablicos o privados, solo podran presentar
reclamacion exclusivamente para los servicios que hubieren prestado, respecto de los cuales, a la
fecha de la prestacion, se encontraban habilitados.

En los casos en que se requiera la prestacion de un servicio para el cual no estuvieren habilitados,
deberan remitir al paciente, mediante los procedimientos de referencia definidos por la entidad
territorial, a otro prestador de servicios de salud que si cuente con la citada habilitacion; éste Gltimo
contard con accion para reclamar por la prestacion de los servicios.



Articulo 5°. Reclamacion. Las personas naturales o juridicas que consideren tener derecho a las
prestaciones amparadas, ante las entidades aseguradoras del SOAT o el FONSAT, deberan
acreditar la ocurrencia del suceso, su calidad de beneficiario y su cuantia, utilizando cualquiera de
los medios probatorios sefialados en la ley, siempre que sean conducentes, pertinentes e idoneos
para demostrar efectivamente los hechos a los que se refiere. Los soportes correspondientes a cada
cobertura, en original o copia, la cual sera valida cuando no sea posible aportar el original y no
genere duda sobre la veracidad de los hechos a ser demostrados con ella, conforme lo sefiala el
articulo 15 del Decreto — Ley 1281 de 2002. Los soportes correspondientes a cada cobertura, seran:

1.

a)

b)

c)

Servicios Médico-Quirurgicos

Formulario Unico de reclamacion de los prestadores de servicios de salud por servicios
prestados a victimas de accidentes de transito en el formato que para el efecto adopte el
Ministerio de la Proteccion Social.

Registro Clinico en el cual el médico o profesional de la salud que lo suscribe, certifica que por el
interrogatorio y los hallazgos clinicos y paraclinicos se deduce que la causa de los dafios
sufridos por la persona, fue un accidente de transito. Para la expedicion de esta certificacion y
segun lo establecido en el Articulo 244 de la Ley 100 de 1993, se exigira el informe policial de
accidente de trénsito, elaborados por los organismos de transito enunciados en el Articulo 6 de
la Ley 769 de 2002.

El Informe Policial de Accidentes de Transito corresponde al adoptado por la Resolucion 1814 de
2005 del Ministerio de Transporte o las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

De no contar con el informe policial, el prestador de servicios de salud estara facultado para
recibir una declaracion, bajo la gravedad de juramento, de la victima, si esta en condiciones de
hacerla, o del acompafiante o testigo del accidente, en la que se indique: los datos de la victima,
del acompafiante o testigo, las caracteristicas del accidente, la version de los hechos como se
presento el siniestro, datos de la pdliza del SOAT, o indicar la inexistencia de la misma o que se
trata de un vehiculo automotor no identificado, en el formato que defina el Ministerio de la
Proteccion Social, el cual sera aportado como prueba del evento. Adicionalmente, se incorporara
al Registro Nacional de Accidentes de Tréansito que conforma el Registro Unico Nacional de
Transito - RUNT.

Dicho registro podra ser consultado sin costo alguno, por las entidades aseguradoras del SOAT
0 el FONSAT, como mecanismo de verificacion para la tramitacion de las solicitudes de pago.

Para efectos del presente decreto se entienden como registros clinicos los siguientes
documentos:

I. Resumen de historia clinica o epicrisis
ii. Orden medica
iii. Formula médica
iv. Resultados de ayudas diagndsticas o terapéuticas
v. Informe de atencidn inicial de urgencias o atencion de urgencias

Los demés soportes serdn los establecidos, segln el tipo de servicio, en el Anexo Técnico
NUmero 5 de la Resolucion 3047 de 2008, o la norma que la modifique, adicione o sustituya.



d)

En el caso de utilizacion de dispositivos médicos cuyo valor unitario supere los cincuenta (50)
SMDLYV, se debera anexar la copia de la factura de adquisicion, hasta tanto se publiquen los
precios de referencia.

Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, definidos por la Resolucién
3374 de 2000, o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

2. Indemnizacién por incapacidad permanente:

Formulario unico de reclamacion de indemnizaciones por personas naturales en el formato que
para el efecto adopte el Ministerio de la Proteccion Social.

Copia del resumen de la historia clinica con los contenidos estipulados en el Anexo Técnico 2 de
la Resolucion 3374 de 2000 o las normas que la adicionen, modifiquen o sustituyan.

Copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral, expedido por las entidades autorizadas
para ello de conformidad con la ley. Cuando las personas requieran dicho dictamen para
reclamar las indemnizaciones ante la compafiia aseguradora del SOAT y/o el FONSAT, el costo
de los honorarios de la junta de calificacion de invalidez, sera equivalente a un salario minimo
legal diario vigente al momento de la solicitud, a cargo del reclamante.

3. Indemnizacion por muerte:

e)

Formulario Unico de reclamacion de indemnizaciones por personas naturales en el formato que
para el efecto adopte el Ministerio de la Proteccion Social.

Copia del Registro Civil de defuncion expedido por autoridad competente.

En caso de que la victima hubiere sido atendida antes de su deceso, copia del resumen de la
historia clinica con los contenidos estipulados en el Anexo Técnico 2 de la Resolucion 3374 de
2000 o las normas que la adicionen, modifiquen o sustituyan.

Certificacion de la Fiscalia en la cual curse el proceso de muerte en accidente de transito de la
victima, si fuere el caso;

Prueba de la condicion civil de beneficiario, segun el caso.

4. Indemnizacion por gastos funerarios:

Formulario unico de reclamacion de indemnizaciones por personas naturales en el formato que
para el efecto adopte el Ministerio de la Proteccion Social.

Copia del Registro Civil de defuncion expedido por autoridad competente.

Factura original que cumpla los requisitos del Estatuto Tributario, debidamente cancelada,
expedida por la entidad que presto los servicios funerarios.

En caso de que la victima hubiere sido atendida antes de su deceso, copia del resumen de las
historia clinica con los contenidos estipulados en el Anexo Técnico 2 de la Resolucién 3374 de
2000 o las normas que la adicionen, modifiquen o sustituyan.



e) Cuando se trate de reclamaciones formuladas por las Administradoras de Fondos de Pensiones
0 las Administradoras de Riesgos Profesionales, cuenta de cobro acompafiada por la
certificacion del monto total de la indemnizacion reconocida por dichos sistemas a los
beneficiarios de la victima.

5. Gastos por concepto de transporte de victimas:

a) Formulario tnico de reclamacion de gastos de transporte y movilizacion de victimas que para el
efecto adopte el Ministerio de la Proteccion Social y en el cual el prestador de servicios de salud
que atienda la victima deja constancia de la hora en la cual fue recibida, el lugar en el cual se
manifiesta haber sido recogida y la direccion del prestador de servicios de salud que la admitio.
Dicha certificacion estara suscrita por la persona designada por la entidad hospitalaria para el
tramite en admisiones. Cuando el servicio fue prestado por una ambulancia se presenta el
formato disefiado por el Ministerio para ellas, diligenciando el aparte correspondiente.

b) Factura original, que cumpla los requisitos del Estatuto Tributario para las personas juridicas y
cuenta de cobro original para las personas naturales.

¢) Cuando se trate de transporte realizado por ambulancias, sélo se reconocera a las entidades
habilitadas para prestar este servicio.

Paragrafo 1°. Los formularios que adopte el Ministerio de la Proteccion Social para las
reclamaciones de los beneficios previstos en las normas vigentes asi como la exigencia de los
documentos correspondientes a cada cobertura, aplican para las entidades aseguradoras del SOAT
y el FONSAT.

Paragrafo 2°. Los prestadores de servicios de salud habilitados podran presentar sus reclamaciones
de manera electronica, con firma digital, con un certificado digital emitido por una entidad
certificadora abierta, debidamente autorizada para el efecto por la Superintendencia de Industria y
Comercio. Para ello se establece un periodo de transicion de un (1) afio, contados a partir de la
publicacion del presente decreto y el Ministerio de la Proteccion Social reglamentara la estructura de
los archivos.

Paragrafo 3°. Los pagos a los prestadores de servicios de salud se haran obligatoriamente a la
cuenta bancaria mediante la modalidad de transferencia electronica. Para otros beneficiarios,
siempre se efectuaran directamente al beneficiario debidamente identificado, localizado y en lo
posible, a través de cuentas bancarias a su nombre.

Articulo 6°. Presentacion de las facturas y pago de prestacion de servicios médico-
quirdrgicos. La presentacion y recepcion de facturas de prestacion de servicios médico-quirdrgicos
a las victimas de accidentes de transito, se acogera a las condiciones definidas en el articulo 3° del
Decreto 133 de 2010 o las normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan, con excepcion del
plazo maximo de seis (6) meses para su presentacion, establecido en el tercer inciso del numeral 6
de articulo 4° del Decreto 074 de 2010.

Las entidades aseguradoras del SOAT o el FONSAT deberan cancelar el valor de los gastos
médicos, quirurgicos, farmacéuticos y hospitalarios en los términos establecidos en el articulo 1 del
Decreto 133 de de 2010, pudiéndose pactar acuerdos por pronto pago, si se paga antes de los
términos establecidos.



La formulacién de glosas y devoluciones, y su respectiva respuesta debe realizarse con base en la
codificacion y alcance estipulados en el manual Gnico de glosas, devoluciones y respuestas, definido
en el Anexo Técnico N° 6, de la Resolucion 3047 de 2008, el cual debera ser adicionado en lo
pertinente, por el Ministerio de la Proteccion Social antes del 1 de marzo de 2010.

Las tarifas para los servicios médico-quirurgicos prestados a victimas de accidentes de transito son
las establecidas para actividades, intervenciones y procedimientos en el Decreto 2423 de 1996 o las
normas que lo modifiquen o sustituyan, salvo que existan convenios celebrados entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades aseguradoras del SOAT o el FONSAT,
considerando que en ningun caso las tarifas podran ser superiores a las establecidas por el citado
decreto.

Hasta tanto se encuentre en fase de produccion el sistema que arroje el valor promedio del mercado
para medicamentos y dispositivos médicos se seguira reconociendo su valor segun lo establecido en
el Decreto 2423 de 1996 o la norma que lo modifique, adicione o sustituya y el valor a cancelar por el
material de osteosintesis sera el pagado por el prestador al proveedor correspondiente, que en todo
caso no podra exceder en mas de 10% del costo medio existente en el pais.

Paragrafo. Los prestadores de Servicios de Salud deberan adoptar los mecanismos tendientes a
garantizar el adecuado diligenciamiento y recopilacion de la informacion requerida en los formularios
determinados por el Ministerio de la Proteccion Social y demas datos necesarios para el pago. La
Superintendencia Nacional de Salud serd la entidad encargada de vigilar que las precitadas
instituciones den observancia a lo ordenado en esta disposicion y de imponer las sanciones por el
incumplimiento de la obligacién anotada.

Articulo 7°. Pago de indemnizacion diferente a servicios médico quirargicos. Las entidades
aseguradoras del SOAT y el FONSAT deberan cancelar el valor de los gastos facturados que no
hubieren sido objetados dentro del término previsto en el articulo 1080 del Cddigo de Comercio.

Paragrafo. Los reclamantes deberan atender las objeciones dentro de los dos (2) meses siguientes
a la notificacion o de la devolucion de los documentos fisicos, para cuyo efecto deberan soportar
debidamente su pretension.

Cuando el reclamante no desvirtle las objeciones dentro del término establecido, se entiende que
las acepta y desiste de su reclamacion, sin perjuicio de las acciones judiciales a las que hubiere
lugar.

Articulo 8°. Controles. Por tratarse de uno de los planes de beneficios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, quienes tienen a su cargo el pago de las indemnizaciones a las que se
refiere el presente decreto, deberdn objetar las reclamaciones en las cuales no se encuentre
debidamente demostrada la ocurrencia del hecho o la cuantia de la indemnizacion o ésta ya se
hubiere reconocido. Para el efecto, las entidades deberan cruzar los datos que constan en las
reclamaciones con aquella informacion disponible sobre pagos ya efectuados por el mismo concepto
por otra entidad aseguradora del SOAT o el FONSAT, sobre pagos efectuados por las
Administradoras de Pensiones y de Riesgos Profesionales, sobre prestadores de servicios de salud
y aquellas que prestan servicios de ambulancia habilitadas, sobre vehiculos automotores, entidades
que ofrezcan la cobertura exequial y las demas que se estimen pertinentes.



Para facilitar los cruces de informacion antes referidos, el Ministerio de la Proteccion Social
implementara las consultas pertinentes a través del Registro Unico de Afiliados, RUAF, para
establecer quiénes cuentan con afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral. Hasta tanto se
habilite la citada consulta, se procedera a verificar la afiliacion mediante la remision de archivos
planos, conforme al anexo técnico que se expida para el efecto.

Las entidades que ofrezcan la cobertura exequial deberan reportar a la Superintendencia Financiera
de Colombia o a la Superintendencia de Industria y Comercio segun sea el caso, informacion de
contratos exequiales suscritos, precisando los titulares, beneficiarios, coberturas y afectaciones. Esta
informacion estara disponible para consulta por parte de las entidades aseguradoras del SOAT y el
FONSAT.

Correspondera a los 6rganos de control y vigilancia reglamentar el procedimiento pertinente para los
reportes a las bases de datos, a mas tardar 1 de junio de 2010.

Igualmente, los prestadores de servicios de salud, el FONSAT y las entidades aseguradoras del
SOAT, en cuanto detecten polizas falsas, deberan informar los datos conocidos de vehiculos no
asegurados implicados en un accidente de transito, a los organismos de transito enunciados en el
articulo 6 de la Ley 796 de 2002 o la que lo modifique, adicione o sustituya, para efectos de la
aplicacion de la multas de que trata el literal D del articulo 131 de la misma Ley, mediante el
procedimiento que se determine para el efecto.

Articulo 9°. Accion de repeticion. La compafia aseguradora podra repetir contra el responsable
del accidente por cualquier suma que se haya pagado como indemnizacion por SOAT, cuando éste,
al momento del mismo, haya actuado con dolo o culpa grave. En aquellos casos en los cuales haya
omitido el deber de adquirir el SOAT o dentro de aquellas circunstancias en que el seguro adolece
de vicios o defectos coetdneos a su contratacion la accion de repeticion por parte del FONSAT
debera presentarse contra el propietario del vehiculo.

Para la accion de repeticion de que trata el literal ¢ del numeral 1 articulo 4 del decreto 074 de 2010
o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen, se observaran los siguientes criterios:

El FONSAT repetird contra las EPS o ARP por los valores pagados a las IPS por la atencion de los
eventos descritos en el numeral 1 del articulo 2 del presente decreto que superen los 1.100 SMDLYV,
dentro de los seis (6) meses siguientes contados a partir de la fecha de pago al prestador de
servicios de salud.

La ARP o EPS reconocera al FONSAT los valores pagados que son objeto de recobro y en el evento
en que el prestador hubiere aplicado una tarifa superior a la descrita en el paragrafo 1 del numeral 1
del articulo 2 del presente decreto, procederan al correspondiente recobro ante el prestador. La ARP
o la EPS informaré al Ministerio de la Proteccion Social y a la Superintendencia Nacional de Salud,
en caso de que dicha conducta sea reiterada, para que aplique las sanciones que correspondan.

Articulo 10. Reporte de informacion. Las entidades aseguradoras del SOAT que expidan el seguro
dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, SOAT, en adicion a la
informacion que deben reportar en su condicion de sujetos de vigilancia de la Superintendencia
Financiera de Colombia, deberan reportar a dicha Superintendencia los datos especificos
relacionados con pdlizas expedidas y siniestros pagados por vehiculos asegurados, en los formatos



que se adopten para el efecto. Dicha entidad suministrard esta informacion al Ministerio de la
Proteccion Social, a la Superintendencia Nacional de Salud y al FONSAT. De igual modo, el
FONSAT permitira a las entidades aseguradoras del SOAT, acceso a la informacion de las
reclamaciones pagadas correspondientes a vehiculos no asegurados o no identificados.

Los prestadores de servicios de salud, que presten los servicios médico-quirdrgicos de que trata el
presente decreto deberan informar este hecho a la entidad promotora de salud o a la administradora
de riesgos profesionales, segun corresponda, a la cual se encuentre afiliada la victima y a las
entidades aseguradoras del SOAT o el FONSAT, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la
atencion, mediante el diligenciamiento y envio del informe de atencion inicial de urgencias
establecido en el anexo técnico 2 de la Resolucion 3047 de 2008. La Superintendencia Nacional de
Salud verificara el cumplimiento de esta disposicion.

Articulo 11. Destinacion de los recursos del SOAT para prevencion vial nacional. Los recursos
equivalentes al tres por ciento (3%) de las primas del SOAT que anualmente emitan las compafiias
aseguradoras que operan el seguro obligatorio de accidentes de transito, conformaran un fondo
privado que se manejara por fiducia mercantil y con un consejo de administracion en el cual tendra
cabida un representante del Ministerio de la Proteccion Social y un representante del Ministerio de
Transporte, para campafias de prevencion vial nacional tales como el control al exceso de velocidad,
control al consumo de alcohol y estupefacientes, promocion del uso de cinturones de seguridad,
entre otras.

Articulo 12. Otras condiciones. En adicion a lo previsto en los articulos anteriores, las condiciones
generales aplicables al seguro obligatorio de dafios corporales causados a las personas en
accidente de transito, SOAT, incluiran las siguientes clausulas:

1. Exclusiones

El seguro obligatorio de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, SOAT,
no se encuentra sujeto a exclusion alguna y, por ende, ampara todos los eventos y circunstancias
bajo las cuales se produzca un accidente de transito de conformidad con lo definido en el presente
decreto.

2. Concurrencia de vehiculos

En los casos de accidentes de transito en que hayan participado dos o mas vehiculos automotores
cada compafiia aseguradora operadora del SOAT o el FONSAT segun el caso, correra con el
importe de las indemnizaciones a los ocupantes segun corresponda. En el caso de los terceros no
ocupantes se podra formular la reclamacion a cualquiera de estas entidades; aquella a quien se dirija
la reclamacion estara obligada al pago de la totalidad de la indemnizacion, sin perjuicio del derecho
de repeticion, a prorrata, de las entidades aseguradoras del SOAT o el FONSAT entre si.

3. Inoponibilidad de excepciones a las victimas

A las victimas de los accidentes de transito y sus causahabientes no les seran oponibles
excepciones derivadas de vicios o defectos relativos a la celebracion del contrato o al incumplimiento
de obligaciones propias del tomador. Por lo tanto, s6lo seran oponibles excepciones propias de la
reclamacion tales como pago, compensacion, prescripcion y transaccion.



4. Subordinacion de la entrega de la pdliza al pago de la prima

La entrega de esta poliza al tomador estd condicionada al previo pago de la prima, excepto cuando
se encuentre a cargo de entidades de derecho publico.

Por lo tanto, pagada la prima por parte del tomador, la compafiia aseguradora operadora del SOAT
debera facilitar las condiciones generales y el correspondiente certificado de seguro.

5. lIrrevocabilidad

Este contrato de seguro no puede ser revocado por ninguna de las partes intervinientes en el mismo,
excepto cuando:

1. Exista coexistencia de seguros SOAT.

2. Se extinga el objeto asegurado, lo cual implica la cancelacion de matricula por destruccion
del vehiculo.

6. Cambio de utilizacién de vehiculo y de cilindraje

El tomador debera notificar por escrito a la compafiia aseguradora operadora del SOAT, el cambio
en la utilizacion del vehiculo y las variaciones del cilindraje en el mismo. La notificacion debera
hacerse a méas tardar a los diez (10) dias siguientes a la fecha del cambio y en este evento, la
compafiia aseguradora operadora del SOAT y el tomador, podran exigir el reajuste o la devolucion a
que hubiere lugar en el valor de la prima.

7. Transferencia del vehiculo

La transferencia de la propiedad del vehiculo descrito en la pdliza, no produce la terminacion del
contrato de seguro, el cual continuara vigente hasta su expiracion.

No obstante lo anterior, el nuevo propietario debera notificar por escrito a la compafia aseguradora
operadora del SOAT que hubiere expedido el seguro, dentro de los diez (10) dias siguientes a la
transferencia de dominio los datos correspondientes, para que esta realice el cambio de la pdliza y
actualice sus sistemas de informacion.

8. Régimen legal

Lo no previsto en este contrato, se rige por lo dispuesto en el articulo 192 y siguientes del Estatuto
Organico del Sistema Financiero, las normas que regulan el contrato de seguro en el Codigo de
Comercio y demas disposiciones concordantes.

Articulo 13. Procedimiento de reclamacion ante el FOSYGA. De acuerdo con lo definido en el
Decreto 074 de 2010, las reclamaciones por los servicios médico-quirlrgicos otorgados por los
prestadores de servicios de salud a victimas de accidentes de transito se presentaran bajo los
siguientes términos:



1. Por los accidentes sucedidos antes del 01 de marzo de 2010, los prestadores de servicios de
salud, continuarén presentando las reclamaciones al FOSYGA, de acuerdo con los términos
definidos en el Decreto 3990 de 2007 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

2. A partir del 1° de marzo de 2010, el FOSYGA seréa responsable por la atencion integral de las
reclamaciones que por los eventos de accidentes de transito se hubieren presentado ante el
Administrador Fiduciario con corte al 28 de febrero de 2010 y tengan estado No Aprobado. Los
requisitos para la acreditacion de la calidad de victima y del evento de accidente de transito,
serén los contenidos en el Decreto 1283 de 1996 o el Decreto 3990 de 2007, de acuerdo con la
fecha de ocurrencia del evento y se presentaran en el formulario adoptado para tal fin en la
Resolucion 1915 de 2008 o las normas que la adicionen, modifiquen o sustituyan.

Articulo 14. Reconocimiento anticipado del valor de reclamaciones radicadas ante el
FOSYGA. De acuerdo con lo definido en el articulo 5° del Decreto 074 de 2010, las reclamaciones
por los servicios médico-quirlrgicos otorgados por los prestadores de servicios de salud a victimas
de accidentes de trénsito y presentadas ante el FOSYGA, se presentaran bajo el siguiente
procedimiento:

1. El Administrador Fiduciario de los recursos del FOSYGA, certificara por cada prestador de
servicios de salud, la informacién de las reclamaciones radicadas con glosa y con estado No
Aprobado distinguiendo aquellas con glosas subsanables y no subsanables, previa verificacion
de la firma auditora del contrato de administracion fiduciaria, la cual sera remitida a mas tardar el
1 de marzo de 2010 a dichos prestadores.

2. Las instituciones prestadoras de servicios de salud acreditadas de acuerdo con las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, o en proceso de acreditacion de acuerdo
con las condiciones que establezca el Ministerio de la Proteccién Social, podran presentar las
garantias bancarias sobre los valores de reclamaciones con glosas subsanables sobre las que
pretendan solicitar el pago anticipado ante el FOSYGA, acompaiiado del formulario XXX anexo a
éste decreto, donde se detallan los numeros de radicado que identifica dichas reclamaciones.
Dicho formulario debera estar suscrito por el representante legal o Gerente de la IPS.

La presentacion del formulario XXX acompafiado por la garantia bancaria, sera presentada por
las instituciones prestadoras de servicios de salud que cumplan con los criterios de acreditacion
antes establecidos, a més tardar el 15 de marzo de 2010, fecha en la cual el administrador
fiduciario del FOSYGA procedera a validar dicha informacion, teniendo un término de 15 dias
posteriores al recibo de los requisitos de esta documentacion, para aprobarla o devolverla
cuando la misma no redna los requisitos establecidos en el articulo 5° del presente decreto, e
informaré el resultado a la IPS correspondiente. En caso de ser aprobada, el administrador
fiduciario del FOSYGA realizara el giro correspondiente por la totalidad de los recursos de las
reclamaciones ya validadas y soportadas por dicha garantia bancaria, en los términos de que
trata el articulo 5° del Decreto 074 de 2010.

3. Los prestadores de servicios de salud deberan radicar dentro de un término de un (1) mes
contado a partir de la fecha de la comunicacion de aprobacion de la garantia bancaria y giro de
los recursos de las reclamaciones pagadas de manera anticipada, las reclamaciones con las
glosas subsanadas, y una vez surtido este proceso no procedera una nueva radicacion.



4. El administrador fiduciario del FOSYGA dispondra de un término de dos (2) meses, contados a
partir de la radicacion de las reclamaciones cuya glosa se pretenda subsanar, para realizar la
auditoria integral y comunicar el resultado.

5. En caso de que no se hubiere subsanado la glosa y antes de realizar efectiva la garantia
bancaria, el Administrador fiduciario del FOSYGA vy los prestadores de servicios de salud,
podran realizar una unica reunion de conciliacion para dirimir los resultados de las glosas y llegar
a un acuerdo sobre el resultado de las mismas, siendo el término para realizar los acuerdos
conciliatorios de dos (2) meses.

6. En caso de que no se hubiere subsanado la glosa, y habiendo agotado el recurso de que trata el
numeral 5 de este articulo, el administrador fiduciario del FOSYGA haré efectiva la garantia
bancaria y se devolveran los documentos dentro de los veinte (20) dias siguientes a la
culminacion del proceso de conciliacion, sin perjuicio de la responsabilidad de la institucion
prestadora de restituir los recursos que no fueren cubiertos por la garantia bancaria.

7. En caso de que la garantia bancaria constituida no cubra el monto total del pago anticipado y el
prestador de servicios de salud no cumplan con su obligacion de restitucion de estos recursos, el
administrador fiduciario del FOSYGA podra recurrir a los mecanismos de que trata el Decreto
075 de 2010 para solventar las controversias de contenido econdmico que surjan de este
proceso.

Articulo 15. Reconocimiento de reclamaciones radicadas ante el FOSYGA por parte de
prestadores de servicios de salud no acreditados en el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud. Los prestadores de servicios de salud que no estén acreditados
de acuerdo con las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, 0 no
demuestren estar en proceso de acreditacion de acuerdo con las condiciones establecidas por el
Ministerio de la Proteccién Social, podran presentar las aclaraciones de las glosas de las
reclamaciones en estado No Aprobado que hayan sido reportadas por parte del Administrador
Fiduciario del FOSYGA en los términos del numeral 1 del articulo 3 del presente Decreto, bajo el
siguiente procedimiento:

1. Dicha presentacion se podréa realizar entre el periodo comprendido entre el 1 de abril y el 31 de
julio de 2010 por una Unica vez, y una vez surtido este proceso no procederd una nueva
radicacion. El administrador fiduciario del FOSYGA contara con dos (2) meses, contados a partir
de la radicacion de las reclamaciones cuya glosa se pretenda subsanar, para realizar la auditoria
integral y comunicar el resultado.

2. En caso de que no se hubiere subsanado la glosa el Administrador fiduciario del FOSYGA'y los
prestadores de servicios de salud, podran realizar una Unica reunion de conciliacion para dirimir
los resultados de las glosas y llegar a un acuerdo sobre el resultado de las mismas, siendo el
término para realizar los acuerdos conciliatorios dentro de este proceso de dos (2) meses.

Articulo 16. Condiciones de la garantia bancaria. La garantia bancaria, soporte del giro anticipado
del que se refiere el articulo 5° del Decreto 074 de 2010, serd aceptable si retine las siguientes
condiciones:



8.

Debe ser expedida por un establecimiento de crédito vigilado por la Superintendencia Financiera
de Colombia.

Debe constar en un documento privado, suscrito por el representante legal del establecimiento
de crédito, con reconocimiento de texto y firma ante Notario PUblico, acompafado del certificado
de representacion legal expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia.

El beneficiario de la garantia bancaria debera ser el FOSYGA.

Debe contener la obligacién de pagar a primer requerimiento en forma expresa, autbnoma e
irrevocable, a favor del FOSYGA, hasta el valor del monto garantizado.

El monto de la garantia debe cubrir el cincuenta por ciento (50%) del valor de los recursos que
se pretendan obtener como pago anticipado.

La vigencia de la garantia bancaria debera cubrir hasta el 15 de diciembre de 2010.

Debera ser efectiva a primer requerimiento, bastando para ello la simple comunicacion del
administrador fiduciario del FOSYGA, en la que informe que el garantizado no subsano las
glosas de las reclamaciones objeto de pago anticipado.

Debera permitir la posibilidad de hacer reclamaciones parciales sobre el valor total de la misma.

Articulo 17. Vigencia y derogatorias. El presente decreto rige a partir de la fecha de su
publicacion modifica y deroga todas las normas que le sean contrarias.

Publiquese y cimplase.

Dado en Bogota, D. C., a

Oscar Ivan Zuluaga Escobar
El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
Diego Palacio Betancourt

El Ministro de la Proteccién Social,



