CAMPO & ASOCIADOS

Consultores y Auditotres S.A.S.

Auditoria de Cuentas Medicas a los recursos de subsidio a la oferta de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca

Numero del Aval 20180593-1

Realizado la correspondiente auditoria por Campo & Asoclados, se expide el siguiente aval:

Datos de la EPS

NIT EPS 817001773 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AICEPSII EPSIO3
CONCEPTO COBR{ SOLICTUD DE PAGO TIPO COBRO CTC FECHA VALIDACION  18/05/2018
NRO VALIDACION 20180593 Nro. Cuenta 15518

Datos del Prestador

NIT PROVEEDOR 890900518 FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL MEDELLI

INFORMACION DEL AVAL

Valor Facturado - ' 1.439.001
Valor Objetado Pendiente par Canciliar ' 1.236.866
Valor total a pagar o - i ' 202.201}
\ — !

SON:  DOSCIENTOS BOS MIL BOSCIENTOS UN PESQS CON 00 CTVS.

Fecha delAval:29/05/2018

//// Y

4

MARIQ JAIR CAMPO ?T/OCHEZ < GERARDO E YUNIGA CAMPO
REPRESENTANTE LEGAL ' COORBINADOR MEDICO

Cr 8 Nro. 19N - 39 Telefono contacto 318 764 05 08 000



CAMPO & ASOCIADOS

Consultores y Auditotres S.A.S.Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales 460-2017

Auditoria de Cuentas Medicas 2 {os recurses de subsidio a la oferta de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca

NIT 817001773 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AICEPSII

Nit Proveedor 890900518 FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL MEDELLI

Radicado No. 15518 Registro 20180593

CONCEPTO COBRO  $0LICTUD DE PAGO

TIPO COBROCTC

FECHA REGISTRO

18/05/2018

Nro. Cuenta 15518
( A | APELLIDOS Y NOMBRES. DE Valor Objetads Pendiente e
24l ; R Yo ok Wotea t ) MRAA] :
1 4001945632 1T [1002981590 CUETOCUE CALAMBAS EVELIN ADRIANA 286.200 286.200 0
2 AC01937801 4TI 1002981590 CUETOCUE CALAMBAS EVELIN ADRIANA 286.200 286.200 0
3 4001758841 3TT (1002981590 CUETOCUE CALAMBAS EVELIN ADRIANA 294.201 92.000 202.201
4 K001838370 4TI 11007147842 MENDEZ RAMQS DANIEL FELIPE 286.200 286.200 0
5 4001962679 STL 1607147842 AD/‘H:/NDEZ RAMOS DANIEL FELIPE 286.200 286.200 0
/ 1 TOTALES 1.4}8'%001 1.236.800 202.201
// \
/ / \/\ B
MARIQO JAIR %MP%ROCHE GERARDQ E ZUNIGA CAMPO
REPRESENTANTE LEGAL COCRDINADOR MEDICO
25/05/2018

campo & ascciados consultores y auditotres s.a.s.
Cr 8 Nro. 19N - 39 Telefono contacto 318 764 05 08 000
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CAMPO & ASOCIADOS

Consuitores y Auditotres S.A.S.

Auditoria de Cuentas Medicas a los recursos de subsidio & la oferta de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca

Numero del Aval 20180937-1

Realizado la correspondiente auditoria por Campo & Asociados, se expide el siguiente aval:

Datos de la EPS

NIT EPS 817001773 ASOCIACION INDIGENA Dl CAUCA AICEPSII EPSIO3
CONCEPTO COBRO  SOLICTUD DE PAGO  TIPO COBRO CTC FECHA VALIDACION  29/08/2018
NRQ VALIDACION 20180937 Nro. Cuenta 19518

Datos del Prestador

NIT PROVEEDOR 890500518 FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL

INFORMACION DEL AVAL

|\/afor — _ , R . T
I\Ialor Objetado Pendiente por Conciliar - o h 1.46?.918}

SON:  DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON 00
CTVS.

Fecha delAval:04/09/2018
) S \
( a—mﬁ“ " q \\/\/

’MARIO JAIR CAMPO TROCHEZ GERARDO £ ZUNNGA CAMPO

REPRESENTAN L 7 COORDINA\ OR MEDICO

b
%‘o“i AD

Cr 8 Nro. 190 - 39 Telefono contacto 318 764 05 08 000



CAMPO & ASOCIADOS

Consultores y Auditotres S.A.S.Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales 460-2017

Auditoria de Cuentas Medicas a los recursos de subsidio a la oferta de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca

NIT 817001773 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AICEPSII

_Nit Proveedor 890900518 FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL

Radicado No. 19518 Registro 20180937

CONCEPTQ COBRO  sO{ICTUD DE PAGO

TIPO COBROCTC

FECHA REGISTRO

29/08/2018

Cuenta 19518 ‘ )

 CONSECUTIVO: - . ]‘ ‘
1 4002034377 UTI 1002981590 CUETOCUE CALAMBAS EVELIN ADRIANA 2.602.372 518.918 2.083.454
2 4002070109 2TL 11002981590 CUETOCUE CALAMBAS EVELIN ADRIANA 302.000 92.000 210.000
3 4002053337 3T 1002981590 CUETOCUE CALAMBAS EVELIN ADRIANA 900.200 673.000 227.200
& |#002024502 4TL 1007147842 MENDEZ RAMOS DANIEL FELIPE 302.000 92.000 210.000
5 14002092278 STI 1007147842 MENDEZ RAMOS DANIEL FELIPE Ly 302000 92,000 210.600
TOTALES (4-.4 08.5?_2’ 1.467.918 2.940.654

p| —— "~

T

i MARIO JAIR CAM

PO TROCHEZ.

REPRESE‘WtEGKf/

04/09/2018

\

\-

GERARBO E ZUNIGA CAMPO

COORBINADOR MEDICO

campo & asociados consultores y auditotres s.a.s.
Cr & Nro. 19N - 39 Telefono contacto 318 754 05 08 000
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CAMPO & ASOCIADOS {
Consultores y Auditolras 5.A.S. E‘ia ,
A
Auditoria de Cuentas Medicas a los recursos de subsidio a la oferta de la Secretaria de Salud Departamental def Cauca
Numero del Aval 20181555-1
Realizado la correspondiente auditoria por Campo & Asociados, se expide el siguiente aval:
Datos de fa EPS
NIT EPS 817001773 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AICEPSII EPSIO3
CONCEPTO COBRO SOLICTUD DE COBRC  TIPO COBRO CTC FECHA VALIDACION  15/12/2018
NRO VALIDACION 20181555 Nro. Cuenta 22518
Datos del Prestador
NIT PROVEEDOR 890900518 FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL
INFGRMACION DEL AVAL.
Valor Facturado ’ 302,000
ﬁélor Objetado Pendiente por Conciliar ) ‘ 92.00Q
Valor total a pagar - ) : 210bﬁ
SON: DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS CON 00 CTVS.
Fecha delAval:07/01/2019
_ ’
S )
¥ L‘\) \/\ v
: e
JOSE JAJER-TOBARMORALES GERARDO E 3UNIGA CAMPO
REPRESENTANTE LEGAL COORGINADOR MEDICO

Cr 8 Nro. 19M - 39 Telefono contacto 318 764 05 08 000
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'CAMPO & ASOCIADOS

Consultores v Auditotres S.A.S.

Auditoria de Cuentas Medicas a los recursos de subsidio a la oferta de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca

Numero del Aval

Realizado la correspondiente auditoria por Campo & Asociados, se expide el siguiente aval:

Datos de la EPS

20191642-1

NIT EPS 817001773 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AICEPSIT EPSIO3
':mw
CONCEPTO COBRO SOLICTUD DE COBRO  TIPG COBRO CTC FECHA VALIDACION  12/12/2019
NRO VALIDACION 20191642 " Nro. Cuenta 34518
Datos del Prestador
NIT PROVEEDOR L 890900518 FUNDACION HOSPITALARTA SAN VICENTE DE PAUL
INFORMACION DEL AVAL
Valor Facturado 286.900
Valor Objetado Pendiente por Conciliar 142.000 -
Valor total a pagar 144.900 -
" SON:  CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS CON 00 CTVS.
Fecha delAval:23/12/2019 / i
Y ’.«‘ } ¢
———— 2
e : * .y
‘_ | NN
JOSE JAVIER TOBAR MORALES—- GERARDO E ZURIGA CAMPO
REPR] ANTE LEGAL COORDINADOR MEDICC  *©
\
0
\ et
s\ g,\\ ~ \*"L
.”,g %.@
[
%%
o
Cr 8 Nro. 19N - 39 Telefono contacto 31_8 764 05 08 000 v FL
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CAMPO & ASOCIADOS

Consultores y Auditotres S.A.S.

Auditoria de Cuentas Medicas a los recursos de subsidio a la oferta de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca

Numero del Aval 20190208-1

Realizado la correspondiente auditoria por Campo & Asociados, se expide el siguiente aval:

Datos de la EPS

~ NITEPS 817001773 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AICEPSII EPSI03
CONCEPTO COBRO SOLICTUD DE COBRO ~ TIPO COBRO CTC FECHA VALIDACION  14/05/2019
NRO VALIDACION 20190208 Nro. Cuenta 27518

Datos del Prestador

NIT PROVEEDOR 890900518 FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL

INFORMACION DEL AVAL

Valor Facturado 302.000
Valor Objetado Pendiente por Conciliar 100.800
Valor total a pagar 201.200

SON:  DOSCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS PESOS CON 00 CTVS.

Fecha delAval:24/05/2019

1Y ,__'
\\ e L_'“’ '
JOSE JAVIE R-MORALES GERARDO E ZUNIGA CAMPO
REPRESENTANTE LEGAL COORDINADOR MEDICO

Cr 8 Nro, 15N - 39 Telefono contacto 318 764 05 08 (00 W
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CAMPO & ASOCIADOS

Consultores y Auditotres S.A.S.

Auditoria de Cuentas Medicas a los recursos de subsidio a la oferta de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca

Numero del Aval 20190209-1

Realizado la correspondiente auditoria por Campo & Asociados, se expide el siguiente aval:

Datos de la EPS

NIT EPS 817001773 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AICEPSIT EPSIO3
CONCEPTO COBRO SOLICTUD DE COBRO ~ TIPO COBRO CTC FECHA VALIDACION  14/05/2019
NRO VALIDACION 2(0190209 Nro. Cuenta 24518

Datos del Prestador

NIT PROVEEDOR 890900513 FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL

INFORMACION DEL AVAL

Valor Facturado 1.973.530
Valor Objetado Pendiente por Conciliar 258.130
\Valor total a pagar 1.715.400
- SON: UN MILLON SETECIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON 00 CTvs.
Fecha delAval:20/05/2019
1S '1‘
) v—‘\h\_\ ‘‘‘‘‘‘
Y If ;
JOSE JAVIER TOBAR-MORALES GERARDO ERZUNIGA CAMPO
SENTANTE LEGAL COORDINADOR MEDICO

Cr 8 Nro, 19N - 39 Telefono contacto 318 764 05 08 009
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CAMPO & ASOCIADOS

Consultores y Auditotres S.A.S.

Auditoria de Cuentas Medicas a los recursos de subsidio a la oferta de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca

Numero del Aval 20191711-1

Realizado la correspondiente auditoria por Campo & Asociados, se expide €l siguiente aval:

batos de la EPS

NIT EPS 817001773 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AICEPSII EPSI0O3
CONCEPTQ COBRO SOLICTUD DE COBRO  TIPQ COBRO CTC FECHA VALIDACION  20/12/2019
NRO VALIDACION 20191711 Nro. Cuenta 28518

Dates del Prestador

NIT PROVEEDOR 890900518 FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL

INFORMACION DEL AVAL

Valor Facturado ' 286.900
Valor Cbjetado Pendiente por Conciliar 242.000
\Valor total a pagar 44,900

SON:-  CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS CON 00 CTVS.

Fecha delAval:20/07/2020
- )

JOSE JAVIER TOBAR MORALES DIANA FERNANDA SANDOVAL

REPRESENTANT L COORDINADOR MEDICO

Cr 8 Nro. 15N - 39 Telefono contacto 318 764 05 08 000
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Campo 2 Asoeiados

consultores v suditores SAS.
MNit. 200049553-8

Popayan, julic 10 de! 2018

Sefiores:

FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL
Calle 64 #51D-154

Medeflin - Anfioquia

Teléfone: 2637828

Referencia: devolucidn de la factura 4002119302 de junio del 2018,

Cordialmente,

Se realiza devolucion de la factura 4002119302 de junio del 2018, debido al
incumplimiento de lo establecido en la Resolucion namero 4795 de jufio del 2015 de Ia
Secretaria Departamental de Salud del Cauca en la cual se adopta el modelo i para el
tramite de verificacion, conirol y pago de la Tecnologias NO POS en saiud, segin ia
Resolucién 1479 del 2015,

Por lo anterior fas cuentas deben ser radicadas ante la EPS de fos usuarics que en este
casos es AIC EPSI, segin soportes de las cuentas presentadas y estas a su vez
compiementaran la presentacién de las cuentas con los anexos correspondientes y
radicaran ante ia Secretaria Departamental de! Cauca para su auditoria ¥ pago.

Quedamos atentos ante la gestién para hacer efeciivo el rdmite de las facturas.

Atentam nte{/

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DEL CAUCA

o PN T framan i T .
gerzuca@holmeicom

PSR

Cra. B# 18N38

Barrio Cludad Jardin
campoyasociados@hoimail.com
Telefax:(2}8368718 Cel: 311 419 96 21
Popayan -Cauca -Colombia
www.campovasociados. com




Servientrega $.4. Nit 850.512.330-3 Principal Bogota D.C. Colombi Av Galic 6 No 34 A-11 i . IR
Afurxggn?isuano: www.sorvlantrnga::r;cr:f.angg:?oo 200 ::E‘{goovasg :xt 11%045_ Grandos Facha: 19407/2018 £:15 4 i
@ Contribuyenics Resotucion DIAN 000041 del 30 anero ga 2014, Autortencdonen Rasol, t | !
DIAN: 39698 g Nov 24/2003. Responsabios y Ratonedores de [VA. Facturs par computndar Facha Preg, Crtraga: /! E | H
e vseeees o Rosoluclon DIAN: 18782007684868, 09/04/2018, Profije 009 desdo ¢l 975240101 al 993262817 I i
Cosigo COSISER: 181 -2 Factura 980674071
CALLE 5#15.57
2 INOMERE LEGBLE Y B, MDE DOCUMENTO UNITAR  PZ: 1
| cavrosyasocines ;,Ok{}c{,—@{wf) 40 2t MEDELLIN
o =4
T Tevoot 3114198631 Cod. Postal: 150003 ‘%&Lﬁ}%‘% m B25 ANTIOQUIA - = CONTADO
= { Ciudad: POPAYAN Dpto: CAUCA - o
T bajs: COLOMBIA DLL/NIT: 3114190531 S INORMAL - T : TERRESTRE
CAUSAL CEVOLUCION DEL ENVIO i INTENTO JE ENTREGA 1__No. NOTIFIGACION ] E CALLE G4 #51D - 154
1 2 3 AP nae pran R b
o Desconocido ' ' A |FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL i/
— _—_ __ Rehusade - foronEop ey 0
e e —— Noreside Telfcel: 2637926 D.I/NIT: 2637926
—— — oo e T fe .
gﬁe?ﬁﬁlir?r‘ga% . LECHA DEVOLUGION A REMITRRTE F'EIS.‘ COLCMBIA Cod. Pestal: 050010
— cion b IR e-mail;
— — — Otro (indicar cual)

RECIEI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE. SELLOY DI}

Obsorvaciphes on ta entrega;

Lt uzuaro gajp o

Factura No, 980674071

IRFARRORROT

FECHA Y HORA DE ENTREGA
R ] LA

| LR

1

i
|
|

quo fuvo

P dal Gontéato qUe 3 oncuanirn publicade on 1A paping wob oe Savienirepa S.Awww SOrICRINega.com y o tag cartcioras whicadas en lob Centras de Sgiueiones,

QU rgjurb ul auAvICIo WTOMEAdE SNt 148 Darles, CLYO COINMNILS CAUSUIAT ACHpla @KOrERAMENLE CON 18 SUBENIDCION te whis documanic. AR MIEMO GECHAMR CONGOYF NUUEKE Avbd v Prvandad ¥ Acoplar ia Polllica du
IR SRS Promiceion o Datos Persunalis ok Suales be eneLeniran on »l siio wab, PAr La Pressniacion de Jetimones. Guejis y fmeuron tumitirs = porlal wib wiw. Sarventrufia 63 o A |a hne tecaica: (15 700200,

[ O eediciieaid K

Dice Contener: DOCUMENTO
Obs, para entrega:

Vr, Doclarado: $ 5,000

Vr. Flate: 50

Vr. Sobreflate: $ 300

Vr, Mensajeria expresa: § 8,900
Vr, Total: § 9,200

Vr.a Cobrar: $0

Vol (Pe): /1 Peso Pz (Kg):
Peso (Voli:  Peso (Kg): 1.00
No, Remislon:

No, Bolsa seguridad:

No. Schreporte:

Guia Retorno Sobreporte:

Quilen Recibo: |

MARIA [NDRA AL ARCON Pl KAkl t

Q40242 1A% 30 922} 0N RIBUIHT IDLLHAR “HO0T.S OLIFY 8P 547 0N S£13Ua4 (aHedSURI] 35 QUS|

JINILINTY



GR-F-11 Vert

OFIC - GA - CAL- 743

Manizales, i

FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL P
Facturacién ‘ - v
CALLEG4 N° 51D -154 - C
Tel: (57-4)4441333 ' O
MEDELLIN - ANTIOQUIA ' .

Asunto: Bevolucion Relacion N° 91144-1018352

Par medio de la siguiente me permito reaiizar devolucidn de tas facturas relacicnadas en
ei Cuadre adjunto por un valor § 2.499.105 por evidencias de no. conformidades que
afectaron en forma total la facture por prestacion de servicios de salud, encontrada por
Asmetsalud EPS-3 durante iz revision preiiminar y que impide dar por presentadsa la
factura. Las causales de devolucion son texativas v se refieren a falta de compstencia
para el pago, falte de aulorizacion, falta de epicrisis, hoia de atencidn de urgencias u
odentograma, factura o documento sguivalente que no cumple requisitos legales servicio
. glectivo no autorizadeo y servicic' ya cancelado. LEY 1122 DE 2007: Articulo 44%;

FParagrafe 2° La rendicidn de informacién y bz elaboraciin def Registro Individual de Prestacién de

Servicios —-RIPS- serdn obligaterias para todas las entidades y organizaciones del sector que tengan parte

en su elaboracién y consolidacién

NOTA: Cuando una factura es devuelta no se puede contestar comd giosz sino como deveiucidn por tal
motive Se debe radicar nuevamenie con facturas originales y RIPS como si fuera cuenta nueva para
preceder a su tramite. ‘ ‘

Agradezco su oporiuna y valiosa colabeoracion.
Alentamente,

Pp/

[

a _
JUAN DIEGO MARIN GOMEZ

Coordinador en Auditoria de Cuenrtas Medicas Departamental

Con copia a: Consecutivo de Correspondencia i ,
Con copia a: carpeta proveedor ST
Anexo: Facturas criginales 4001627788-4001754351 Lo e /
Nota Para las realciones devueltas se deben radicar las fﬁ‘ciu&és 'amﬁéﬂajﬂ":-, f

Direccion Territorial de Risaralda v Cauca respectivamente
Folio: 60

Jairne Garciz Valiejo
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. ﬂ MINISTERIO DE SALUD Y
E % PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1046906881
NOMBRES JUAN PABLO
APELLIDOS ATEHORTUA PATINO
FECHA DE R
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO MEDELLIN
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA D'E FECHA DE’ TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION | AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
F’XEE‘&?SO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/08/2016 | 22/10/2021 DE”;BAEAZIG A
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S A.
CM
fechade | 10pa20z2 | Estacionde | 19216870220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=nBIRamyUyu/6s/ViSEDgoA== 1/2
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encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

lera]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=nBIRamyUyu/6s/ViSEDgoA== 2/2
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Pagos realizados a LA FUNDACION SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4

Correo de Gobernacién del Cauca - Pagos realizados a LA FUNDACION SAN VICENTE DE PAUL NIT 890.900.518-4

Liliana Guerrero Camayo <liliana.guerrero@cauca.gov.co>
Para: Hollman Rivera <hollman.rivera@cauca.gov.co>

Cc: Henry Giraldo Larrahondo <henry.giraldo@cauca.gov.co>, Despacho Secretaria de Salud Departamental <despachosalud@cauca.gov.co>,
valentinaruano@gmail.com, Andrés Alberto Narvaez Sanchez <andres.narvaez@cauca.gov.co>, Diana Marcela Enriquez Ordéfiez <diana.enriquez@cauca.gov.co>,

alearias@hotmail.com, Erika Giselly Agredo Urbano <erika.agredo@cauca.gov.co>

Octubre 05 de 2022

Cordial saludo Dr. Holman Rivera, (TEMA PRIORITARIO - TIEMPOS PERENTORIOS)

Para su verificacién, y con el fin de que se complemente por el Proceso a su cargo, la informacion solicitada por el Juzgado 2 Civil Municipal, con
relacién al Proceso Verbal de Mayor Cuantia en contra de la Gobernacién del Cauca interpuesta por la FUNDACION SAN VICENTE DE PAUL -
NIT 890.900.518-4, me permito remitir una tabla que contiene la informacidén de los pagos registrados en el Sistema Integrado de Informacion
Administrativa y Financiera - SIIAF - del Departamento, durante las Vigencias Fiscales por Usted indicadas en su correo

PAGOS A FUNDACION HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE MEDELLIN
NIT No.890900518-4
COMPROBANTE
VIGENCIA RESO;::ICION VA;OR DE EGRESO FECHA - C.E.
No.
2014 05116 17.822.243 9394 25/07/2014
07371 399.734 15253 29/10/2014
2015 02907 1.862.047 5671 14/05/2015
2016 NO PAGOS 0 0 N/A
2017 02856 574.564 3633 10/04/2017
2018 04418 4.195.194 6083 17/05/2018
2019 07222 267.672 10594 26/07/2019
2020 NO PAGOS 0 0 N/A
2021 07015 2.414.672 17821 29/11/2021
2022 A4 DE

OCTUBRE NO PAGOS 0 0 N/A

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=add1f2162d&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:17458776952262524 13&simpl=msg-f:1745877695226252413

Henry Giraldo Larrahondo <henry.giraldo@cauca.gov.co>

5 de octubre de 2022, 14:38
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TOTAL 27.536.126 I

Es importante tener en cuenta que la informacién concerniente a la facturacion la verifican (en todos sus aspectos) desde su Oficina, por lo tanto de
acuerdo a las Resoluciones de Pago referidas en el presente correo, desde el Proceso a su cargo deben identificar en cual Resoluciéon se encuentra
contenida la facturacion indicada en el tema que nos ocupa, toda vez que los pagos se registran tomando como base la Resoluciéon de Pago, como
Acto Administrativo Definitvo.

Es importante recordar que el plazo para la respuesta, que Usted debe remitir al Juzgado 2 Civil Municipal, vence el dia 07 de Octubre de 2022.
Sin otro particular.

Institucionalmente,

Liliana Guerrero Camayo

Lider de Programa

Proceso de Gestion Administrativa y Financiera - Gestion de Insumos
Gobernacion del Cauca - Sector Salud

@ Solicitud de pago realizados.xlsx
10K

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=add1f2162d&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:17458776952262524 13&simpl=msg-f:1745877695226252413 2/2
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Republica de Colombia

Gobornacién d; dal Caues

RESOLUCION NUMERO 0701 5-10-20 21
“Por medio de la cual se autoriza un pago”

La Secretarla de Salud Departamental del Cauca, en uso de las facultades delegadas mediante
Decreto 0597 del 24 de septiembre de 2021,

CONSIDERANDO:

1. Que el articulo 3° de la Resolucién No.1479 del 6 de mayo de 2015, al tenor Indica “Articulo 3°.
Financiacidn de la atencidn de los servicios y tecnologias sin cobertura en el POS a los Afiliados al
Régimen Subsidiado. Los serviclos y tecnologlas sin cobertura en el POS, suministrados a los
afiliados del Régimen Subsidiado, se financiardn por las entidades territoriales con cargo a los
recursos del Sistema General de Participaciones - Sector Salud- Prestacion de Servicios de Salud o la
poblacidn pobre en lo no cublerto con subsidios a la demanda, los recursos del esfuerzo propio
territorial destinados a la financiacidn del NO POS de los afiliados o dicho régimen, los recursos
propios de las entidades territoriales y los demds recursos previstos en la normativa vigente para el
Sector Salud, Pardgrafo: Los pagos correspondientes se realizardn de conformidad con los
procedimientos presupuestales a que haya lugar.

2. De otra parte, en el marco de lo establecido en la normatividad vigente, las Actividades,
Intervenciones, Procedimientos, Medicamentos e Insumos No POS deben ser cobrados en el
Régimen Contributivo al Fondo de Solidaridad y Garantfas — Fosyga y en el Régimen Subsidiado a las
Secretarfas de Salud Departamentales.

3. De acuerdo con [a Sentencla T-760 de 2008 y en especial, al Auto No.263 de 2012 de seguimiento
a dicha Sentencia, el Ministerio de la Proteccién Social debla definir entre otros, un procedimiento
claro, preciso y dgil en la verificacion, control y pago de los recobros y las solicitudes de pago, el
cual efectivamente se disefié, pero no agilizé el flujo de recursos hacia las Instituciones Prestadoras
" de Servicios de Salud.

4. Una vez el Ministerlo de Salud y de la Proteccién Social homologa el Plan Obligatorio de Salud
(POS) de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, queda claro por la normatividad vigente que las

- Administradoras de Planes de Beneficios de los Regimenes Contributivo y Subsidiado deben
garantizar a su poblacién afillada las tecnologfas en salud no incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud — POS a través de Comité Técnico Cientifico y Fallos de Tutela

5. Conel fin de mejorar el flujo de recursos de las entidades territoriales a los prestadores de
servicios de salud publicos, privados o mixtos que brindan los servicios y tecnologlas sin cobertura
en el Plan Obligatorio de Salud POS que se suministran a los afillados del Régimen Subsidiado, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social expide la Resolucién Nuimero 1479, del 6 de mayo 2015

6. La Secretaria de Salud Departamental del Cauca adopta el mecanismo establecido en el Capitulo
I de la Resolucién 1479 del 6 de mayo de 2015: “GARANTIA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS NO CUBIERTAS POR EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD A TRAVES DE LAS ENTIDADES
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS QUE TIENEN AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO

Secretaria de Salud Departamental
Calles No, 15-57 Barrio Valencla— Popaydn, Teléfax: +57 {2) 8207465
WWW.CaUCa.£OV.CO
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EN SALUD" y expide el Prccedpm;\too de1 verlﬂcacJénpcontrnl y pago de recobros y tecnologias no
incluidas en el Plan de Beneficlos de [as EAPB,

Continuacidn Resolucion No,

Este documento describe los criterios de verificacién que deben tenerse en cuenta en las etapas de
radicacién, auditorfa Integral y conciliacién de glosas de recobros v solicitudes de pago, desde el
punto de vista administrativo, técnico, médico, juridico y financiero, atendiendo a las normas
vigentes e instrucciones expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, adaptadas a los
procedimientos internos de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca y/o Gobernacion del
Cauca, con el fin de obtener los resultados esperados, en los tlempos y con la calidad que se

requiere, salvaguardando los recursos publicos y mejorando el flujo efectivo y oportuno de lo
mismos

7. Que de acuerdo a lo establecido en el Artfculo 10 de la Resolucidn 1479 de 2015, los serviclos o
tecnologlas sin cobertura en el POS que superen la etapa de verificacién y control de la que trata el

Titulo 1, serdn pagados directamente por la entidad territorial al Prestador de Servicios de Salud
que los haya suministrado

8. La EPSI, AIC EPSI con NIT: 817001773, ha presentado ante la Secretaria de Salud Departamental
Proceso Prestacion y Calidad de Servicios, en los meses de julio 2016,noviembre 2017 y abril 2019,
facturaclén para ser tramitada como Solicitud de pago de Servicios prestados por Servicios y
tecnologfas en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago
por Capitacién — UPC del Régimen Subsidiado segln Resolucién vigente, a través del FUNDACION
HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL{MEDELLIN) con NIT: 890900518 por valor DE DOS
MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MCTE
($2.414.672), correspondientes a CTC.

9. Una vez realizada la auditoria medica de cuentas a las facturas presentadas por AIC EPSI, el valor
de DOS MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESQOS MCTE
($2.414.672), la firma auditora “C&A Colombia Consultores S.A.S.”, avala los pagos por Solicitud de
Pago de Serviclos correspondientes a CTC a nombre de FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE
PAUL{IMEDELLIN) con NIT: 890500518, la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MCTE ($2.414.672), un valor conciliado y pagado en otras
instancias de CERO PESOS MCTE ($0) y una glosa definitiva de CERO PESOS MCTE (0).

NUMERO mEn R VALOR VALOR GLOSA VAR SALDS gen
EPS CTC FACTURA PRESENTACION FACTURA DEFINITIVA PAGADO DEUDA

FACT HISTORICO RECONOCIDA
AIC EPSI CTC 4800385968 2019-04-25 1,153.109,00 0,00 0,00 1,153.109,00
AIC EPSI e 4001370293 2016-07-14 24.563,00 0,00 0,00 24.,563,00
AIC EPS| CTC 4001560063 2017-1107 702.000,00 0,00 0,00 702.000,00
AICEPSL | CTC 4001578123 2017-11-07 267.500,00 0,00 0,00 267.500,00
AICEPS! CTC 4001577833 2017-11-07 267.500,00 0,00 0,00 267.500,00
AICEPS|. _ | Total CTC 2.414.672,00 0,00 0,00 2.414.672,00

El valor a pagar de POS MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS
PESOS MCTE {$2.414.672), corresponde a facturacion que hace parte de |a Segunda Fase Acuerdo
Punto Final Cauca,

10. Se Solicitd y expidid Certificados de Disponlbilldad Presupuestal No, 5173 del 30 de septiembre de
2021 por la suma de: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS
PESOS MCTE ($2.414.672), correspondiente a CTC, con el fin de realizar el pago por Solicitud de
Pago de Servicios a FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL(MEDELLIN) con NIT:

Secretarla de Salud Departamental
CalleS No. 15-57 Barrlo Valencia— Popayén. Teléfax: +57 (2) 8207465
WWW.CAUCA.ZOV.CO
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890900518 de |a facturacién presentada por la AIC EPSI los meses de julio 2016, noviembre 2017 y
abril 2019

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y tramitar el pago de facturacidn como Solicltud de Pago de
Servicios de Salud y tecnologfas en salud no cubiertas por el Plan de Beneficlos en Salud con cargo a
la Unidad de Pago por Capitacién — UPC del Régimen Subsidiado segtin Resolucién vigente,
prestados y autorizados en Comité Técnico Clentifico, segln soportes generados y/o avalados por
parte de la empresa auditora C&A Colombla Consultores S.A.S, radicada durante meses de julio
2016,noviembre 2017 y abril 2019, por la AIC EPSI por valor de : DOS MILLONES CUATROCIENTOS
CATORCE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MCTE ($2.414.672), a favor de a FUNDACION
HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL(MEDELLIN) con NIT: 890900518

ARTICULO SEGUNDO: el valor reconocido para tramite de pago por la suma de: DOS MILLONES
CUATROCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESQS MCTE ($2.414.672), a favor
de a FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL{MEDELLIN} con NIT: 890900518,
corresponde a facturacién que hace parte de la Segunda Fase Acuerdo Punto Final Cauca.

ARTICULO TERCERO: El presente pago se hard con cargo al Presupuesto de Gastos del Fondo
Departamental de Salud del Cauca de la presente vigencia, segtin Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 5173 del 30 de septiembre de 2021

ARTICULO CUARTO: Efectuar las afectaciones Presupuestales, Contables y de Tesorerfa a que haya
lugar, de conformidad con el presente Acto Administrativo, con [a finalidad de realizar los pagos
respectivos a FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL{MEDELLIN) con NIT: 830900518

CUMPLASE
Popayan,
LIDA ROSALBA MERA PAZ
Secretarla de Salud Departamental del Cauca
R
Varlﬂcq' Asp P I les: Lillana ( Camayo - Lider de Programa — ﬁ
Proceso de Gestién Administratlva y Financlera-Gestion Insumos — Secr“ Salul

) oy
Verlficd y Aprobé: Holman Rivera Rodriguez - Lider de Programa - Proceso Gestién Prestaclén y Calidad de los Servicios _,;}'1'?&“"‘

Verlfico: James Pefia Carabali — Prafesional Universitario - Proceso Geslién Preslacién y Calidad da los Serviclos t'f -t

Revisd Aspectos Jurldicos: Marla Camila Cobo Astudllio- Abogada Contratista - Proceso Geslion Prestacion y Calidad de los Serviclos H

Proyecto: Milena Rulz Gémez - Contralisia — Proceso Geslién Prastacién y Calidad de los Serviclos ‘.?

Secretarla de Salud Departamental
Calle5 No, 15-57 Barrio Valencia— Popaydn, Teléfax: +57 (2) B207465
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Gabernacidn del Cauca

RESOLUCION NUMERO 044165-0:-2018

Por s cusl se reconoce y s autoriza el Pago por atencidn inicial de urgencias, de conformidad con el

Mliculo 67 de la Ley 715 de 2001, articuio 20 de W ley No. 1122 de 2007 y demds

nOIMas
concordantes.

La Secretaria de Salud Departamental del Cauca, en ejerccio de las facultades confericas por la Ley
715 de 2001 y Decreto Departamental 0761 de 2007,y

CONSIDERANDO QUE

[n el desarrolio de las competencias 3trbuidas 3 Y01 Departamentos y consagradas en el Articulo
43 de 1a Ley 715 ¢e 2001, corresponds 3 1 Gobernacidn del Cauca - Secretaria de Salud, financiar

(on recurtor del Fondo Seccsonal de Satud, 13 atencida 3 L poblacidn pobre y vulnerable no
cublerna con wubtidio 3 1a demanda

¢ La Gobernacidn del Cauca - Secretsris e Sabud ha garantizado b Prestacidn de Servicios de Salud
de Mediana y Alta compie itad 2 i patiscida pobre no afillada y en o ng cubierto por el subsidio
8 la demanda, poblackdn que revide en of Departaments del Cauna, med ante contratacidn con la
Red Publica y Privads destro v fuers de Departarments del Cauny

3

La Ley 715 de 2001 en e a0ti0uio €7 o extabiecer b obligatoriedad en i atencidn inicial de
urgencias wefsla “lo ofemoie o S wrgencia dede trr presiade en Jforma odligatoria por
todas los entidodes pudlios » privadon Tur presten seraicion die wiiud @ toder les personos. Pora ¢
PAYO OF SeAICIOL PreiiDam by Pretst s S0 feguiere contreta M order preva y ef reconacimiento
! COSI0 OF @AT01 servicim sr efectunrd medionte reresiar it ol en a0 de ser un ente
PUDIKO ¢ pogodor (o otemuilm Se wpencim e €1201 condiciorey Ao cortituye hecho cumplido
POre efectos presupoestaien y dederd (omoelorte mda oo lon tees (1) et siquientes a la
radicecidn de la focture o cotro”

4. Mediante el pardgrato del Articuio JO @ 13 Loy Mo 1122 de 2007 e @aputo, "Se garentize g
todos los colombionos 0 @len(idn inigial de wrgeniiar oo cuolsumer 195 del pais. Les EPS o los
entidades temitonidles respomobies de 0 clencidn @ I podiocidn pobre no cublerto por los
subsidios 0 la demanda. pe podren regar lg prertecidn ¥ page de servicion o los IPS que atiendan
sus_efiliodos, cuando esten auiedos por eite tipe de servisios, edn sin que medie contrato £/
ncumplimento de esta dapocion, serd 10NOONOL0 por o Superintendencia Nocional de Solud
con muftas, por una solo ver 0 sucesivas, Aasta de 2.000 salarios minumos legales mensuales
vigentes (SALMV] por coda multa, y en caso de reincidencio podrd conllevar hasta la pérdida o
cencelacion del registro o certificodo de le institucidn ” (Resaltado fuera de testo)

5 La ley estatutaria No. 1751 de fecha 16 de Febrero de 2015 por medio de la cual se regula el
derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones establece en su Articulo 10, Uteral
b) que las personay tienen derecho a recbir 1a atencién de Urgencias Que €3 requarida con la
oportunidad que su condicién amerite sin que sea exigidle documento o cancelacion de pago
previo alguno

6 Fl prestador de servicios de  salud FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL,
identificado con NIT 890.900.518 - &, presents facturacion por Prestacién de Servicios de Salud
W&wmusmm.hMMMmebmwoporelsubw-o
athumwendmmowm.wmw«ﬂﬂ!muonuﬂ-
CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS MCTE ($7.051.540), ce conformidad con
1o detetlado en el siguiente cuadro [

{
7

-\\

/

a

Secetera dw tahud Departaments!
-~ Cauca

Caitel @ 1S 47 Barrio Valencs~ Popayan Tewrar 47 (7) 820%8
R LIRREETAD DTN RSN 2N 5D
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Republica de Colombia

Continuacidn Resolucldn No.

| e watinaCr TOTAL VALOR TOTAL

! ':'0 YM'Df\mo_hi_ i FACTURAS FACTURAS

[ 20100814 [01.01-2017-24-012017 | 1 3.622.794
20170885 101-07-2017 = 21-09-2017 1 1.143.146
20170556 01-07-2017 - 25-09-2017 1 1.713.200|
20170769 01-11-2017 - 20-11-2017 1 286.200
| 20180039 01-12-2017 - 12-12-2017 | 1 286.200
L TOTALES 5 $ 7.051.540

7. Auditada la facturacion y segun Avales expedidos por la firma contratada Campo & Asociados =
Consultores y Auaitores S.A.S. que han sido verificado por el Area Prestacién de Servicios y que
hace parte integral de la presente Resolucidn y que corresponden a la prestacion de servicios de
atencidn inicial de urgencias a la poblacion pobre no afiliada y en lo no cubierto por el subsidio a
la demanda.

8. De las Valicaciones que se relacionan en el numeral 62, la firma auditora Campo & Asociados
Consultores y Auditores S.A.S., expide Avales para pago como se relaciona a continuacion, cor un
Valor Objetado Pendiente por conciliar de CERO PESQS M/CTE (50) y un valor Objetado
Aceptado por la IPS de DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE. (52.856.346); servicios que segun las normas antes sefialadas
son competencia Je esta Secretaria y que correspende a lo siguiente:

No. VALIDACION 20170514
No. AVAL E INFORME DE AUDITORIA : 20170514 -1
VALOR TOTAL RADICADO $3.622.794
'FACTURACION CONCILIADA EN OTRAS INSTANCIAS: 0
'VALOR QBJETADO PENDIENTE POR CONCILIAR S
VALOR FACTURADO CONCILIADO 3.522.7_£
VALOR O8:tTADO Y ACEPTADOQ POR LA IPS 0
VALOR TOTAL A PAGAR . — $3.622.794
NUMERQ DE FACTURAS A PAGAR TOTAL : __ 1
NUMERQ Dt FACTURAS A PAGAR PARCIAL B 0 :
NUMERQ DE FACTURAS CON VR. OBJETADO POR CONCILIAR 0l
No. VAUDACION 20170555
No. AVAL E INFORME DE AUDITORIA _ 20170555 -2 |
VALOR TOTAL RADICADO R FEEEEEE
FACTURACION CONCILIADA EN OTRAS INSTANCIAS: 0
VALOR OBJETADO PENDIENTE POR CONCILIAR 5 . v
VALOR FACTURADO CONCILIADO 1.143.145
VALOR OBJETADO Y ACEPTADO POR LA IPS 1.143.1456
VALOR TOTAL A PAGAR 50
| NUMERO DE FACTURAS A PAGAR TOTAL Q
NUMERO DC FACTURAS A PAGAR PARCIAL - 0
'NUMERO DL FACTURAS CON VR, OBJETADO ACESTADO POR LA IP'S 1A

Q Cmiren
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No. VALIDACION 20170556
No. AVAL E INFORME DE AUDITORIA 20170556 - 2
VALOR TOTAL RADICADO $1.713.200
FACTURACION CONCILIADA EN OTRAS INSTANCIAS: 0
VALOR OBJETADO PENDIENTE POR CONCILIAR 0
VALOR FACTURADO CONCILIADO 1.713.200
VALOR OBJETADO Y ACEPTADO POR LA IPS 1.713.200
VALOR TOTAL A PAGAR $0
NUMERO DE FACTURAS A PAGAR TOTAL 0
NUMERO DE FACTURAS A PAGAR PARCIAL 0
NUMERO DE FACTURAS CON VR. VR. OBJETADO ACEPTADO POR LA IPS 1
No. VALIDACION 20170769
No. AVAL E INFORME DE AUDITORIA 20170769 -1
VALOR TOTAL RADICADO $ 286.200
FACTURACION CONCILIADA EN OTRAS INSTANCIAS: 0
VALOR OBJETADO PENDIENTE POR CONCILIAR 0
VALOR FACTURADO CONCILIADO 286.200
VALOR OBJETADO Y ACEPTADO POR LA IPS 0
VALOR TOTAL A PAGAR $286.200
NUMERO DE FACTURAS A PAGAR TOTAL 1
NUMERO DE FACTURAS A PAGAR PARCIAL 0
NUMERO DE FACTURAS CON VR. OBJETADO POR CONCILIAR 0
No. VALIDACION 20180039
No. AVAL E INFORME DE AUDITORIA 20180039 -1
VALOR TOTAL RADICADO $ 286.200
FACTURACION CONCILIADA EN OTRAS INSTANCIAS: 0
VALOR OBJETADO PENDIENTE POR CONCILIAR 0
VALOR FACTURADO CONCILIADO 286.200
VALOR OBJETADO Y ACEPTADO POR LA IPS 0
VALOR TOTAL A PAGAR $ 286.200
NUMERQ DE FACTURAS A PAGAR TOTAL 1
NUMERQ DE FACTURAS A PAGAR PARCIAL 0
NUMERO DE FACTURAS CON VR. OBJETADO POR CONCILIAR 0
RESUMEN RADICADOS A PAGAR CON ESTA RESOLUCION
VALOR TOTAL RADICADO ¢ $ 7.051.540 |~
FACTURACION CONCILIADA EN OTRAS INSTANCIAS 0
VALOR OBJETADO PENDIENTE POR CONCILIAR 0
VALOR FACTURADO CONCILIADO $ 7.051.540 |
VALOR OBJETADO Y ACEPTADO POR LA IPS 2.856.346

VALOR TOTAL A PAGAR /

$4.195.194 v

No. DE FACTURAS A PAGAR TOTAL

3

No. DE FACTURAS A PAGAR PARCIAL

No. DE FACTURAS CON VR. OBJETADO ACEPTADO POR LA IPS

No. DE FACTURAS CON VR. OBJETADO PENDIENTE POR CONCILIAR

: Cauca
@ T

Secretaria de Salud Departamental

Mt A b nainn AAu AA

CalleS No. 15-57 Barrio Valencia — Popayan. Teléfax: +57 (2) 8207491
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Q4 L1 g
A continuacion se detalla factura a fattutra de losa

Republica de Colombla
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Gobernacidn del Cauca

{.

i = 4
vales antes enunclados avalados para pago.

VALOR OBJ:‘E’:.;\DO OBJ\EI:I.\DO VALOR

AvALNo. | > | PERIODO | NoFacTURA [ TE pon | actrravo | TOTALA

CONCILIAR POR IPS R
20170514-1| 20170514 Ozlfgigg; 001749341 3.622.794 0 3.622.794
201708552 | 20170885 | ) T 4001924035 |  1.143,146 0| 1143.146 0
201705562 | 20170556 | 00 2 4001926150 | 1.713.200 0|  1.713.200 0
20170769-1| 20170769 | O 1A 4001965715 286.200 0 0| __ 286200
101500351 | 2018005 011;125301177— 4001982150 286.200 0 Ol 286,200
TOTALES . 0| $2.856.346| $4.195.194

9. De acuerdo con los Avales de Auditoria antes enunciados vy realizada verificacién técnica por el
Area Prestacion de Servicios de Salud, se acepta facturacion por la suma de SIETE MILLONES
CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE. ($7.051.540), con un valor
Objetado Pendiente por Conciliar de CERO PESOS MCTE ($0); un valor Objetado Aceptado por la
IPS de DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS
PESOS M/CTE. ($2.856.346) y un valor total a pagar por la Secretaria de Salud Departamental del
Cauca de CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE. ($4.195.194), por servicios de salud prestados a la poblacién pobre no afiliada yen
lo no cubierto por el subsidio a la demanda que reside en el Departamento del Cauca, por
concepto de Atencidn Inicial de Urgencias.

10. En el presupuesto de gastos de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca existe la
apropiacion presupuestal para realizar el pago, segun certificado de Disponibilidad Presupuestal

N2 2163 de 12 de Abril de 2018.

En virtud de lo anterior

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y tramitar el pago por concepto de Atencién Inicial de Urgencias y
servicios concomitantes, garantizando la prestacién del Serviclo de Atencién Integral de Urgencias por
servicios prestados a la poblacién pobre no asegurada y en lo no cubierto por el subsidio a la
demanda (PPNA) que reside en el Departamento del Cauca, a favor del FUNDACION HOSPITALARIA
SAN VICENTE DE PAUL, identificado con NIT 890.900.518 — 4; por la suma de CUATRO MILLONES
CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE. (54.195.194), de
conformidad con las facturas relacionadas en el punto No. 8 de la presente Resolucidn. }\ -\\“&‘\
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ARTICULO SEGUNDO: Autorizar el page a faver del prestador de servicios de salud, FUNDACION
HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, identificado con NIT 890.900.518 = 4, par valar de CUATRO
MILLONES CQIENTO NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO PESO5 M/CTE
($4.195.194); de conformidad con lo expuesto en la presente Resolucién

ARTICULO TERCERO [l presente pago se hard con cargo al presupuesto de gastos de la Secretaria de

Salud Departamental del Cauca de la presente vigencia, segun certificado de Disponibilidad
Precupuestal N® 2163 de 12'de Abril de 2018.7

CUMPLASE

Popayéan, 2 3 m m ’

P

Revisd  Rend Jufigs L oper - Profesional [ipecaiaade Ares prestacdn de Servicion $50C (“/
Revisd  Neyls Rossana Anturo- Profesions! Universitaria Area Prestacidn de Sarvicion 550C a ,
fevisd,  Lameralda Manzeno = Contratnla - Grupo Admnstrstyg y Finarcero ~ Seclor Salud )
Proyeat Orlande Arboleds Gargon - Contratists Ares Prestacdn de Servicios $30C ( /
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RESOLUCION NUMERO 07222 - 07 - 2 0 { g

Por la cual se reconoce y se autoriza el pago por atencidn inicial de urgencias, de conformidad con
el articulo 67 de la Ley 715 de 2001, articulo 20 de la Ley No, 1122 de 2007 y demds normas
concordantes.

La secretaria de Salud Departamental del Cauca, en ejercicio de las facultades conferidas por la Ley
715 de 2001 y Decreto Departamental 0261 de 2007, N

CONSIDERANDO QUE:

1. En el desarrollo de las competencias atribuidas a los Departamentss v consagradas en el
Articula 43 de la Ley 715 de 2001, corresponde a la Gobernacion del Cauca ~ Secretaria de
Salud, financiar con recursos del Fondo Sectional de Salud, la Atencién a la Poblacion
pobre y vulnerable no Cublerta con Subsidio a la Demanda. =

2. Lla Gobernacidn del Cauca - Secretaria de Salud Departamental, ha garantizado la
Prestacion de Servicio de Salud de Mediana y Alta complejidad ala Poblacion Pobre no
Afiliada v en lo no Cubierto por el Subsidio @ la Demanda, poblacidon que reside en el
Departamento del Cauca, mediante contratacién con la Red Pdblica y Privada dentro y
fuera del Departamento del Cauca. i

3. La ley 715 de 2001 en su articulo 67 al establecer fa obligatoriedad en la atencion inicial
de urgencias sefialar “la alencidn inicial de urgencias debe ser prestada en forma
obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud a
todas las personas, Para el pago de servicias prestados su prestacion no requiere contrato
ni orden previa y el reconocimiento del costo de estos servicios se efectuard mediante
resolucion motivada en caso de ser un ente publico al pagador. La atencidn de urgencias
en estas condiciones no canstituye hecho cumplido para efectos presupuestales y deberi
cancelarse maximo en los (3) meses siguientes a la radicacion de la factura de cobro”

4, Mediante el pardgrafo del articulp 20 de 1a Ley No. 1122 de 2007, s;'dispuso “s@ garantiza
a todos los colombiangs la atencidn inicial de urgencias en cualyuier IP5 del pais. Las EPS

o las entidades territoriales responsables de la atencion a la poblacion pobre no cubiertq

* por los subsidios a la demanda, no podran negar la prestacion y pago de servicios a las
 IPS que atiendan sus afiliados, cuando estén causados por este tipo de servicios, aun sin

" gue medie contrato. El incurnplimiento de esta disposicién serd sancionado por la

© Superintendencia nacional de Salud con multas. por una sola vero sucesivas, hasta de

| 2,000 salarios minimos legales mensuales vigentes (SMUMV) par cada multa, vy en caso de
reincidencia podra conllevar hasta la pérdida o cancelacidn del registro o certificado de la
institucion.” (Resaltado fuera de texto). -

5. La Ley estatutaria No. 1751 de fecha 16 de febrero de 2015, por medio de la cual se regula
el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones establece en su articulo
10, literal b) que las personas tienen derecho a recibir la Atenciér?t!e Urgencias que sea
requerida con la oportunidad que su condicion amerite sin que sea exigible documento o
cancelacidn de pago previo alguno.

Secretana de Salud Departamental
Calle & Mo, 15-57 Barrio Valencia - Popaydn. Tel: <57 (2] B242988
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6.

Fi

No VALIDACION - - ~20180337

No AVALE ]NFORME DE AUDITDHIA b 201803371
VALOR TOTAL RADICADO i - $267.672
FACTURACION CONCILIADA EN OTRAS INSTANCIAS | 0
VALOR OBIETADO PENDIENTE POR CONCILIAR 0 -
| VALOR FACTURADO CONCILIADO ] $ 267. 672
VALOR OBJETADO Y ACEPTADO POR LA lPS - ) o
VALOR TOTALA PAGAR b 5267672

No DE FACTURAS A PAGAR TOTAL o 1 ]
No DE FACTURAS A PAGAR PARCIAL . 1.0

No DE FACTURAS CON VR, OBJETADO POR C_ONCIE_IAR I

07222-07-2019

El prestador de servicios de salud FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL,
identificada con NIT 890.900.518-4, presentd facturacién por Prestacion de Servicios de
Salud Inicial de Urgencias Prestados a la Poblacion Pobre no Afiliada y en lo no Cublerto
por el Subsidio a la Demanda que reside en el Departamento del €auca, por valor total de
DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MCTE ($267.672),
de conformidad con el siguiente detalle:

[ R TOTAL,  VALORTOTAL |
NoRIPS | PERIODO | FACTURAS | ~  FACTURAS |

| 01/02/2017 - , i

] i ] s 7l i
e J /02/2017 oo ooz |
[ TOTALES L 1 f 3267672 ¢~ |

Auditada la facturacion y sepun Aval expedide por la firma contratada Campo &
Asociados Consultores y Auditores S.AS. que ha sido verificado}or el Area de Prestacion
de Servicios y que hace parte integral de la presente Resolucion y que corresponde a la
Prestacion de Servicios de Atencion Inicial de Urgencias a la Poblacion Pobre no Afiliada y
en lo no Cubierto por el Subsidio a la Demanda que reside en el Departamento del Cauca.

De la validacion que se relaciona en el numeral 6ito, la firma auditora Campe & Asociadas
Consultores v Auditores S.A.S., expide Aval para pago como se refacionan a continuacion,
con un valor objetado pendiente por conciliar por valor de CERO PESOS MCTE ($-0-),
servicios que segln las normas antes sefialadas son competencia de esta Secretaria y que
corresponde a lo siguiente:

RESUMEN RADICADOS A PAGAR CON ESTA RESOLUCION

VALOR TOTAL RADICADO ) | $267672 | 7
FACTURACION CONCILIADA EN OTRAS INSTANCIAS | 0

VALOR OBJETADO PENDIENTE DE CONCILIAR I |

VALOR FACTURADO CONCILIADO _ k. $267.672
VALOR OBJETADO Y ACEFTADO POR LA IPS |
VALORTOTALA PAGAR 5267672 .

No. FACTURAS TOTAL A PAGAR TOTAL ; 1 |-
No. FACTURAS TOTAL A PAGAR PARCIAL | no
No. FACTURAS CON VR. OBIETADO PENDIENTE POR

CONCILIAR L 0

Secretaria de Sahid Denactamental
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