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RESOLUCION N°
C30my
"Por la cual se reconoce y autoriza el pago de Servicios de Salud”

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER

i i litica, Ley 100 de
En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por la Carta Po ,
1993, Ley 715 de 2001, Ley 1122 de 2007, y la Ordenanza 0018 de 2003, el Decreto 2423
de 1996 , el Decreto 887 de 2001, Ley 80 de 1993 , Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1086 de 26

de mayo de 2015y,
CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con los articulos 48 y 49 de la Carta Politica, la seguridad social y el servipio
de salud son servicios puUblicos inherentes a la finalidad social del Estad.o, _cuya prestacion
eficiente debe asegurarla el mismo Estado para todos los habitantes del territorio nacional (C. N.

art. 365).

Que el Instituto Departamental de Salud como entidad Central responsable de la atencion a la
poblacion pobre no asegurada, debe garantizar la oportunidad, integralidad y accesibilidad a los
servicios de salud sin barreras de acceso que se conviertan en factores de riesgo para la seguridad
del paciente; en ese contexto, gestiona, autoriza y garantiza todos los niveles de atencién
en salud de los pacientes vinculados al SGSSS mientras se afilian al régimen subsidiado,
a los afiliados al régimen subsidiado en lo que no esté dentro del POS-S y a los afiliados

al regimen contributivo en sus periodos de carencia.

.Que la CENTRO MEDICO LA SAMARITANA LTDA., identificado con NIT N° 807001041-4,
present6 facturas por servicios prestados a la poblacién pobre no asegurada del Departamento no
ofertada o cubierta por la red publica del Departamento, las cuales se encuentran debidamente
revisadas, auditadas y conciliadas por el Grupo Auditor de Cuentas Médicas del Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander, mediante Acta de Conciliacién de 10 y 11 de
septiembre de 2015; que avala mediante ACTA No. 240 y para reconocimiento la suma de
TREINTA MILLONES SETECIENTOS DOS ML CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS

($30.702.138,00) M/CTE.

; N° FACT VR. FACTURA VR. CANCELADO GLOSA INICIAL GLOSA ACEPTADA VR X CONCILIAR VR. A PAGAR
37891 $ 243.700,00 | $ -1$  243.700,00 | $ -1 $ -|_ $243.700,00
42932 $ 123.600,00 | $ -1 $  123.600,00! $ 93.000,00 | $ : $ 30.600,00
42946 | $4.694.750,00 | $ 3.380.242,00 | $ 1.314.508,00 | §  517.059,00 | $ -1 $797.449,00
50318 | $3.166.850,00| $ 1.340.107,00 | $ 1.826.743,00 | § 1.294.600,00 | $ -1 $532.143,00
51254 | $1.524.330,00| $ 1.108.643,00 | $  415.687,00 | $  166.077,00 | $ -1 $249.610,00
55260 | $5.557.310,00| $ 2.203.514,00 | $ 3.353.796,00 | $  312.696,00 | $ -|_$ 3.041.100,00
56533 | $15.017.180,00 | $ -| $15.017.180,00 | $ 1.501.718,00 | $ -1 $ 13.515.462,00
57728 | $4.379.520,00 | % ~ -1'$ 437952000 | $ 34.830,00| -|_$ 4.344.690,00
58526 | $6.116.120,00 | $ -1 $ 611612000 | $  305.806,00 | $ -| $5.810.314,00
60415 | $2.166.600,00 | $ -1 $ 2.166.600,00 | $  108.330,00 | $ - | $ 2.058.270,00
77371 $ 32.000,00] $ -1 3 32.000,00] $ -1 s - $ 32.000,00
77565 $ 88.800,00 | ¢ 33.630,00| $ 55.170,00| $ 31.770,00 | $ - $ 23.400,00
77567 $88.801,00 | $ 33.631,00| $ 55.170,00 | $ 31.770,00 | $ - $ 23.400,00

$43.199.561,00| _$8.099.767,00| §$35.099.794,00| § 4.397.656,00 | $ 0,00 | $ 30.702.138,00

Que, para reconocimiento Yy pago de esas facturas, existe el certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. VA 2469 Codigo: 2522.1042 MEDIO NIVEL DE COMPLEJIDAD (ATENCION

DE URGENCIAS SIN CONTRATO CON EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO), de fecha 19 de -

noviembre de 2015, expedida por quien ejerce las funciones de Jefe de Presupuesto en el Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander.

] Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 317.
Teléfonos: 5?15905- 5711319 - Fax 5717401, Extensién: 150
www.ids.gov.co. Cucuta - Norte de Santander.
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Que, habiéndose garantizado el acceso al servicio de Salud a los pacientes a los que se refiere la
mencionada facturacion - servicios a cargo de esta entidad, algunos no incluidos en los planes de
beneficios de los usuarios asegurados o prestados a los ciudadanos que no cuentan con algun tipo
de seguro y otros a cargo del IDS como Direccién Territorial de Salud, se hace necesario ahora
garantizar el flujo de los recursos (existiendo los mismos para los eventos contemplados en esta
disposicion), proceso directo de reconocimiento que, en ausencia de contratacion por antecedente
de tramite de proceso contractual, debe responder a servicios de urgencias, prioritarios que
garanticen los derechos constitucionales a la Salud y la vida, tratamientos en curso o necesarios
que no pueden tener obstaculos algunos de tipo administrativo, lo cual hace constar el proceso
. previo de autorizacidén y posterior de auditoria;
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Que, en efecto, dispone la normatividad base de esta disposicidén que su falta de pago atenta
contra la sostenibilidad del sistema, de manera que agotada la etapa de verificacion y auditoria es
necesario proveer al efecto, detallado como esta en los soportes su correspondencia con los
requisitos del reglamento, en mérito de lo cual,

RESUELVE:

- ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar pago de servicios de salud prestados por parte de:
CENTRO MEDICO LA SAMARITANA LTDA., identificado con NIT N° 807001041-4, con cargo al
CDP N° VA 2469, por la suma de TREINTA MILLONES SETECIENTOS DOS MIL CIENTO
TREINTAY OCHO PESOS ($30.702.138,00) M/CTE.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar al Tesorero Pagador del Instituto Departamental de Salud de
Norte de Santander, cancelar las sumas descritas, segtin detalle e imputacién en la parte motiva.

‘ ARTICULO TERCERO: La presente disposicion rige a partir de la fecha de su expedicion.

Dada en San José de Cucuta, a los AR

COMUNIQUESE Y £UMPLASE

y

. / w”,
JAVIER ORL'ANDO PRIETO PENA
Director

o

FREROS\ MU -
/— Coordinadora Presthcion de Serviciosj/
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