INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO 

CB - 0119 - INFORME SOBRE GLOSAS DEFINITIVAS

A continuación se indica la definición y los lineamientos para diligenciar  el formato CB - 0119 - INFORME SOBRE GLOSAS DEFINITIVAS, con el fin que la información sea registrada correctamente.

I. LINEAMIENTOS:

NIT DE LA ESE CON DIGITO DE VERIFICACIÓN: Registre el NIT correspondiente a la ESE incluyendo el código de verificación.

PERIODO DE CORTE: Indique el período de corte de la cartera reportada, ejemplo junio 30 o Diciembre 31 de la vigencia fiscal reportada.

NIT EMPRESA A QUE SE PRESTO EL SERVICIO: Registre el NIT de la empresa aseguradora a la que esta afiliado el usuario.

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL PAGADOR: Registre el nombre (razón social) de la empresa aseguradora a la que se le facturó el servicio.

CÓDIGO DEL CONCEPTO FACTURADO: Registre el código facturado según los siguientes criterios:

121
Plan Obligatorio de Salud POS-EPS

122
Plan Complementario EPS

123
Plan Subsidiado de Salud POSS-ARS

124
Servicio de Salud IPS Privadas

125
Empresas de Medicina Prepagada

126
Servicios de Salud Cías Aseguradoras

127
Servicios de Salud Particulares

128
Servicios de Salud IPS Públicas

129
Servicios de Salud Empresas con Régimen Especial

130
Atención con cargo al subsidio a la oferta

131
Riesgos Profesionales ARP

132
Cuotas de Recuperación (Vinculados)

133
Atención Accidentes de Tránsito SOAT- Cías de Seguro

134
Reclamaciones FOSYGA-ECAT

135
Convenios FOSYGA-Trauma Mayor y desplazados

136
Minsalud

VALOR  DE FACTURA: Registre el valor total de la factura radicada.
VALOR  GLOSA DEFINITIVA: Registre el valor total de la glosa definitiva.
MOTIVO DE LA GLOSA: Registre el motivo de la glosa definitiva.
NOMBRE DEL PRESUNTO RESPONSABLE: Registre el nombre del presunto responsable de la glosa definitiva.
