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ACTA CONCILIACION No 0410-01-16-89
e o L GRUPO DE ALJDITORIA INTEGRAL

ACTA DE MESA DE LEVANTAMIENTO DE OBJECIONES PORE
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BUENAVENTURA'Y CLINICA UCI DEL RIO
NIT:900.240.053-5

TR

Cludad y Fecha: Buenaventura, ¢5 de mayo de 2021 ; '
Lugar: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BUENAVENTURA (Virtual)

Hora Iniclo: 2:00 pm Hora Finallzaclon: 3:30 pm

PRESTADOR: CLINICA UCI DEL RIO

PAGADOR; SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BUENAVENTURA

Valor radicado 2018-2018-2020 {corte Marzo de 2020} por valor de §20.749.773 .(VEINTE MILLONES
TRES PESOS M/TE)

SETENCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SE TECIENTOS SETENTAY

N OBJETIVO DE LA AUDITORIA:
Aplicar el proceso de audiloria bajo los parametros del Articula 22 del Dacrelo 4747 de 2007, el Anexo Técnico
No 6 de la Rasolucion 3047 de 2008, la Ley 1438 de 2011 y Resolucion 1479 de 2015. A la facturacion por
Tecnologias Catalogadas como NO POS del régimen subsidiado radicados por fa IPS CLINICA UCI DEL RIO.

ALCANCE DE LA AUDITORIA MEDICA Y DE CUENTAS:
anles del régimen subsidiado afiliados a la IPS CLINICA UCI DEL

Verificar las atanciones realizadas 8 03 paci
RIO referantes al Distrito de Buenaventura, durante el periodo del afic 2018 A 2020 (con corte a 30 de marzo
de 2020) con de §20.749.773 [VEINTE MILLONES SETENCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTAY

TRES PESOS M/TE)
a de cuantas médicas, aplicando el manual Gnico de glosas segtn nomialividad vigenle.

Realizar auditori
A UCI DEL RIC, el plan de trabajo que se v]ecuto fue:

Una vez recibida la factura de la IPS CLINIC.
Audiloria individual a la faciura que incluye:

valdacion de derechos

Auditoria y verificacion de los requisitos de la faclura de venla
Auditoria y verificacion de sopories segun normalividad vigenie
. Determinacion de la perlinencia médica y racionalidad del evento facturade y el manual de glosas

.F + Entrega da informe
- RESUMEN DE RESULTADOS:
Valor total de la facturacion presentada: $20.749.733
Numero de facluras presentadas: 1
valor total auditado: $16.927.262
Valor glosado por la Secretaria de Salud: $4.023.608
valor aceplado porla IPS $409.040
! valor final recomendado para pago: $16.518.222
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HALLAZGOS DE MIZSA L EVAMIENTO DE DBJECCIONES:
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Por medio de la presente acta 1a SCCRETARIA DISTRITAL OF SAI UD v 1PS CLINICA UC! GEL R!O cejan

conslancia y firma Ia presenie.
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ACTA DE CONCILIACION A FACTURACION
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CO_NCI}tAC\éN N, FECHA DE CONCILIACION EMIERESA NIT
0410-01-16-89 07 DE MAYC DEf 2021 CLINICA UCI DELRIO 900249053-5
_FECHA FECHA v / VALOR VALOR A
N® | Nc FACTURA| PRESTACION | RADICACION as?gg: VALOR MOTIVO DE GLOSA ACEPTADO PAGAR -
DE SERVICIO | FACTURA @ Grosa POR IPS -
$128.754 MAYOR VALOR COBRADO '
1 7663 6/06/2018 26/06/2018 | $576.963 $ 45.084 MAYOR VALOR COBRADO $22.542 || $554.421
_ $127.200 VitYOR VALOR COBRADC
2 7721 5/07/2018 26/07/2018 $209.080 MAYOR VALOR COBRADO
3 7823 5/07/2018 26/07/2018 $225.870 MAYOR VALOR COBRADO -
- $5.093.180 = $231.258 | $4.861.522
4 2835 5/07/2018 26/07/2018 $429.180 MAYOR VALOR COBRADO
B i - $ 2.548.050 MAYOR VALOR COBRADO
5 787G 5/07/2018 6/07/2018 $323.010 $45.510 WiAYOR VALOR COBRADO $22.755 $300.255
6 8384 29/08/2018 | 25/09/2018 | $200.424 0 SIN OBJECCION $0 $200.424
7 8240 29/08/2018 | 25/09/2018 $64.128 0 SIN OBJECCION SO0 $64.128
8 14160 30/09/2019 | 13/11/2019 | $9.815671 S0 . SIN OBRJECCION $o 46:815.671
9 15805 27/12/2019 9/01/2020 $678.220 | $264.970 "MAYOR VALOR COBRADO $132.485 | 5545735
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l’ 10 11317 1 2/05/2009 | 16/12/2019 | $175.666 0 SIN OBJECCION $0 $ 175.666
| _ TOTAL |$16.927.262| $4.023.698) 7 $409.040 |$16.518.222 -
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