& Bhemenra REPUBLICA DE COLOMBIA
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ACTA DE CONCILIACION 0410-01-16-86 :
ACTA DE MESA DE LEVANTAMIENTO DE OBJECIONES POR EL GRUPO DE AUDITORIA
INTEGRAL SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BUENAVENTURA Y EL. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA ESE

Ciudad y Fecha: Buenaventura, 23 Marzo de 2021
Lugar: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BUENAVENTURA (Virtual)
Hora Inicio: 9:30 am Hora Finalizacién: 5:00 pm

PRESTADOR: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA ESE -
PAGADOR: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BUERAVENTURA ‘ R

Valor radicado en 2018 — 2018 Facturacién Pos $1.177.231.383 (MIL CIENTO VEINTISIETE

MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTAY TRES I_\‘flll:PESOS M/TE)

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: FRSER

Aplicar el proceso de auditoria bajo los parémetros del Artfeulo 22 del Decreto 4747 de 2007, el
Anexo Técnico No 6 de la Resolucion 3047 de 2008, la Ley 1438.de 2011y Resolucién 1479 de
2015. A la facturacién POS del régimen subsidiado radicados par ¢l HOSPITAL UNIVERSITARIO
EVARISTO GARCIA ESE. S T

ALCANCE DE LA AUDITORIA MEDICA Y DE CUENTAS:
Verificar las ateénciones realizadas a los pa_qien_taéf'dgl r&gimen subsidiado afiliados a la IPS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA ESE referentes-al Distrito de
Buenaventura, durante el periodo del afio’2018 =2019 con $1.127.231.383 MIL CIENTO
VEINTISIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
PESOS M/TE) 2

Realizar auditoria de cuentas médicas, aplicando el rnanual dnico de glosas seguin normalividad
vigente. S # : .

Una vez recibida la factira de Iz IPS HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
ESE, el plan de trabajo que se ejecuto fue:

Auditoria individual ala factura que incluye:

Validacién de derechos

« Auditoria y verificacién de los requisitos de la factura de venta
« Auditoria y verificacin de soportes segin normatividad vigente
« Determinacion de |a pertinencia médica y racionalidad det evento facturado y el manuai de glosas

» Entrega de informe

Diagonal 3 N° 3-07 Bajada Calimita-Codigo postal 7645 celular: 317-2870273
. sdshuenaventura@gmail.com SR
www.buenaventura.gov.co o
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RESUMEN DE RESULTADOS:

Valor total de la facturacién presentada: $1.127.231.383
Numero de facturas’ presentadas: ' 28

" valor total auditado: ' o - $1127.231.383
' Valor giosado por la Secretaria de Salud: $186.450.109
Valor aceptado por ia EPS 596.9:}6.'439
Valor final recomendado para pago: $1.030.294.944

HALLAZGOS DE MESA LEVAMIENTO DE OBJECCGIONES:

- Del valor presentado por HOSPITAL UNIVERSITARIO EVARISTO GARCIA ESE con radicacion del

afo 2020, el cual fue revisado y conciliado se deja sin valor glosa(!o por la Secretaria de Salud
Distrital de Buenaventura. Las facturas mencionadas anterlormente se adjunlan en anexo No 1
{Excei). R

Una vez culminado el proceso de levantamiento de ob]ecmnes el va.lor con recomendacién de pago
es de § 1.030.204.944 {MIL TREINTA MILLONES ‘%DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MiIL
NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M[TE)

Por medio de la presente acta la SEGRE HRIA DISTRITAL DE SALUD y HOSPITAL
'UNIVERSITARIO EVARISTO GARCIA E conslancla y firma la presente.

L oge o Do Dot Slehed

ROCIO MARIA CASTRO HURTADO ELISA ANGULO"SANCHEZ

AUDITOR CUENTAS MEDICAS AUDITOR
SECRETARIA DE SALUD DE, HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

EVARISTO GARCIA ESE

Diagonal 3 N° 3-07 Bajada Calimita Codigo postal 7645 celular: 317-2870273
sdsbuenaventuradgmail.com
www.buenaventura.gov.co
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ACTA DI COMCILIACION A FACTURACION

SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL OZF BUEMAVENTURA
nnznw__._wxno.,. _mh:» oE COMNCILIACE: ENIPAISA Mt
0120-02-13-23 | 23 MAJZCCE 2621 HCSPITAL UNIVERSITAAO DELYALLI EYAAISTO SAARCIA 152 3502024512
e h,._._”._ww.m%ﬂoccm‘my MWM.NWMWWMM ,___L—%.VMMM e CERSEZRYACIOMNES ACZRPTACICMIPS | YALCR A PAGAR
! . - .
520933 - $538.200 $57.100 sajlosartde ﬁ.:m:n_wc_m sin Intereratacion ni soporte an he, 5308 i 33,200
1 levanta objacion se avidenc'a seperia de i da mandibuia.
SCPCRTE DE m.:.».nux» DE TRASLACQ DE PACIENTE EM :
60SCED $3.749.152 $61.4C0 AMBULAMCIA, 5508 levanta objacion se avidencia sogorte de . 3.749.152
2 traslaco de ambulancla
H L,
620801 $ 441,577 $ 12,400 se glosa hemoclasificaelon sin sopedta nl intarpratacion, IPS 11460 430.277
3 acapta glesa
- y =
s §27166 $ 1.196.258 $ 107.100 StM SOPCRTE DE mno.ﬂm.,__zuhﬁwz.&. .Owﬂ.....wm_nh. IPS acapta 107,10 1.089.755
SE GLOSAN 4 DIAS DE ESTANCIA N UCIN DEL 9 AL 13 DE NOV
647347 $19.320.356 $6.742,500 2013, SHN SOLICITUD DE AUTCRIZACION, CORREC ENVIADD EL 14 6,742,500 12.577.256
5 DE NOV 2013. IPS acepta glosa
SN SOLICITUD DE AUTORIZACION Y/Q EXTENMPORAMEA DEL 22
DE NOVIEMBRE AL 1 DE DICIEMBARE 20193 {10 DIASK 287200),
b63223 315.228.181 » 2.938.400 ADICIONALMENTE MVC £N ESTANCIA se reconoce 3 228000, 1PS 2.938.400 12.289.781
6 acepta glosa
- SE GLOSA ATENCIONES DEL 6 AL 15 DE ENERO 2019, PACIENTE
494, 4,738. L. 738, J55.
) 715396 $ 67.494,156 $14,738.833 SIN ASEGURAMIENTO, IPS scepta objecclon 14,738,833 $2.7%5.323
SE GLOSA ESTANCIA DEL 10 AL 13 SIN SOLIQTUD DE
741225 3 35.685,532 $4.220.600 AUTORIZACION, 1#5 acepla objecclon. El serviclo NO PBS por valor 4,220,600 31.377.966
de 86.976 de esta factura fue conclliade en acta 41, 42 y 43
8




782581

$345.7C0

§170.7cC

se glosa vih ¥ tragonema sia Intarpretacion. 1P$ acepta glosa

170.7C0

175,000

10

754044

$13.104,501

$ 1,140,000

SE GLOSAN 5 DIAS DE ESTANCIA. DEL 2 AL DE ABAIL 2019. $IM
NOTIFICACION BE SOLICITUD DE AUTORIZACION Y/0
EXTEMPOMEA. 5SDB fevanta glosa, Ips anexa soporte. £l servicio
MO PBS gor valor de 33,385 de esta factura fue concillado en acta
41,42y 43

13.071.115

i1

763505

$3.809.723

$ 520.5C0

SE GLOSA FALTA DE SOPORTE DE TAC OF CRANEO SIMPLE Y
CONTRATADQ, 308 levanta glosa, Ips anexa soporte

3.868.723

777570

$ 57,195,805

$ 865.400

5T GLOSA FALTA DE SOPORTE DE TAC DE ABDOMEN Y PELVIS
(ABDOMEN TOTAL) Y FALTA DE SOPORTE DE PATOLOGHA. 5508
levanta glosa, Ips anexa soporte Tac, ips anexa soporte de
patolcgla,

31.7C0

57,16£.185

i3

§ 945,570

$ 452,100

sz glosz tac de cranco sin ordanamiene medics, interpretacion ni
soporte en he, S5DB levantz glosa, ips anexa soporte

945,570

14

$ 206. 750

S GLOSA FALTA DE SOPQRTE DE PATOLOGIA, 5 GLOSA
IMSUMOS INCLUIDOS [SUTURAS). IPS aceptz glosa

208,200

3.283.500

15

E225986

$ 542,848,200

$ 110165876

SE GLOSA 52 DjAS DE ESTAMCIA BIPERSOMAL SIN SOLICITUD DE

AUTORIZACION /O EXTEMPORANEA LOS DIAS {3 AL 21, 23-24, 26
27 DE FEBRERQ, 1-2, 4-5, 5-9,23-24, 29-30 WARZ0), 10-14,23,25-

26,28-20 DE ABRIL, 10,11,13,14,28,29,21 DE MAYO, 15,16 Y 17 DE

1UNIQ 2018) SERVICIOS, INSUMOS Y MEDICAMERTOS ND
AUTORIZADOS (3 AL 21, 23-24, 26-27 DE FEBRERS, 1-2, 4-5, 5~
9,23-24, 28-30 MARZD, 10-14,23,25-26,28-2% DE
AERIL10,11,12,14,28,28,21 DE IMAYQ, 15,16 Y 17 DE JUNID

2018). SSDE levantz glase parcial, Ips anexz soporte, El servicio

NQ PBS por vaior de36.2€5.800 de esta facturz fue conziRado en

actz 41, 42y £3

48,73€.626 |

45E.845.774

£26150

$35.345.09E

ST SQUCITUD DE AUTORIZACION Y/ EXTEMPORANES, DEL 26 AL
28 DE MAYC 2018, S5D8 levante glosa, 1ps anexa soporte. &
service NG PBS por velor de 162,609 de estz facture fue
concllizde en acta 41,42 v 43

35.182.498

<



12

$103.114.3C0

$322.179.3C0

52 3losan 15 dlas de 2stancla an unidad d2 quemados
7334007 172128Q13C0 sin tramitz da selicitud de auterizacion v/o
alzmporanes sars ios diss 17,13,19 v 20 de mavo, 5,5,7,4,3, 10,

23,24,25,27 v 23 daunio v & da julle.) 52 2losa paraclinicos sia
senona 2 intarsratacicn 20 ic [ hamegrama-de 20 abril v 5 lunio
2613, 52 glosa ac!de lactiuo sln intargriacien 2n o y adicnalmenta
mve sequn tarifario seat 2013 91.3C9, sa 3lesa acido lactics,
albumina, nitregenc, scdlo v billrrubinas del 13 il 2023, cloro
dai 13y 20 de abril, petasio del 20 de abril, craatinina dal 13y 23
de abill 2013 sin intarpretacien 2n hc ). saricios, insumos ¥y
medicamentos no autcrizades pars los dias {17,13,19v 20 de
mave, 5,5,7,3,9, 10, 23,24,25, 27 v 18 de junio v 1 da julle.). 5508
levanta glesa parcial, ips anexa soporta. £l servicia NO 235 por
waior de 412.1C0 &2 25t3 factura fue conc'iado an acta 41, 42y 43

15.45C.530

92.312.42

12

333729

$53.070.000

$7.610.0c0

SE GLOSA E5TAMCIA SIM AUTORIZACICM DEL 12 JUMIC AL 5
AGOSTO 2019, 3508 levanta 3fosa, ips anexa socorte

533.070.200

19

872373

$38.473.1C0

$2.052.000

SiM SOLICITUD DE AUTORIZACION Y/C EX(TEMPORAMEA DEL 17 AL
25 DE AGOS5TO 2015, 5508 levarta zlosa, Ips anexa soperte

33,473,100

20

233433

$3.935.000

£304.400

SE GLOSA ESTAMCIA DEL DIA 9 SEPTIEMWBRE 2019 SiN SOUICTTUD
DE AUTORIZACION. SSDB levanta glosa, ips anexa soporte

3.935.000

21

888215

$99.735.737

$ 8,172,500

SE GLOSA ESTANCIA BIPERSONAL DEL 3 AL 26 DE AGOSTO Y DEL 2
AL & DE SEPTIEMBRE 2019 SIN SCLICITUD DE AUTORIZACION Y/O
EXTEMPORANEA, SE GLOSA MVC EN LABORATORIO ACIDO
LACTICO SEGUN TARIFARIO SOAT 2019 SE RECONCCE A 40000 SE
GLOSA 91800*17+1.560.00. IPS acepta glosa por vaior de tarifa.
S5DB levanta glosa se evidencla soporte de autorizacion,

1.560.600

98.175.137

22

891007

$ 6.950.600

$ 287.400

SE GLOSA ESTANCIA DEL DIA 15 SEP 2019 SIN TRAMITE DE
AUTORIZACICN, SE GLOSA INSUMOS INCLUIDOS EN
ESTANCIA{APOSITOS, SEDAS Y CERA). IPS acepta glosa

187.400

6.663.200




23

394203

$13,310.7¢0

$2.091.4C0

SIN SOLICITUD DE AUTORIZACION Y/O EXTEMPORAMEA DELS AL
11 DE SEPTIEMBRE 20189 [7 DJASK 223CC0). SE GLOSA AUSEMGCIA
BE SCPORTE HISTOCLASMA PCR 455.4C0. 53DB levania glosa por
histcclama soportads por la Ips. IPS acepta glosa parcial de
autorlzacion de estancla. €] servicio MO PBS por valor de
1.635.7C0 de 2sta factura fue conclliado en acta 41,42y 43

684.C00

15.950.CC0

24

502325

4 2.561.8C0

$ 6,300

SE GLOSA INSURMO MO FACTURABLE {GASA). IPS zcapta glosa

6.3C0

2.555.5C0

25

912794

$ 33,634.8C0

$410.000

SIM INTERPRETACION DE CLORC DEL 5 {23.CC0), MITROGENQ Y

SODIO 4,5,10,11,13,17 {228,000} CREATININA 22,27,5,6,7,11,17
{$3.100) PT ¥ PTT DEL 27. {£5.9C0). SSOE levatnz glosa se
evidencia interpretacion en he

33.£34,8C¢

TOTAL

$  1,165.523.934

186,450,108

1.030.284.944
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ROCID MARIA CASTRO HURTADD ELISA ANGULO SANCHEZ
AUDITOR AUDITOR
SECRETARIA DE SALUD OF BUENAVERTURA g HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

ERANCY ESTHER CANDELD
SALUD DISRRITAL




