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"Por la cual se reconoce y autoriza el pago de Servicios de Salud”

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER,
En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por la Carta Politica, las Leyes 100 de
1993, 715 de 2001, 1122 de 2007, la Ordenanza 0018 de 2003, el Decreto 2423 de 1996, el Decreto
887 de 2001, los Decretos 1281 de 2002, 050 de 2003, 3260 de 2004, 4747 de 2007, las Leyes 1122 -
particularmente su art. 13 y 1438 de 2011 el estatuto contractual estatal. y.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con los articulos 48 y 49 de la Carta Politica, la Seguridad Social y el servicio de
Salud son servicios publicos inherentes a la finalidad social de! Estado, cuya prestacion eficiente debe
asegurarla el mismo Estado para todos los habitantes del territorio nacional (C. N. art. 365); la Salud es
un bien de interés publico: el articulo 49, de manera particular, y todo el texto constitucional de la Carta
de 1991, de manera general, desarrolian el derecho a acceder ella, su prestacion, inspeccion, vigilancia y
distribucién de competencias

Que el Instituto Departamental de Salud, como entidad responsable de la atencion a ia poblacién 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 atencion en salud de los pacientes
vinculados al SGSSS mientras se afilian al régimen subsidiado, a los afiliados al régimen subsidiado en lo
que no este dentro del POS-S y a los afiliados al regimen contributivo en sus periodos de carencia.

Que DUMIAN MEDICAL S.A.S., identificada con NiT N°® 805027743-1, presentd facturas por servicios
prestados a la poblacién pobre no asegurada del Departamento no ofertada o cubierta por la red poblica
del Departamento, vigencia 2015, las cuales se encuentran debidamente revisadas y auditadas por la
Auditora de Cuentas Médicas del Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander mediante
Certificados de Auditoria Medica No. 468 dei 20 de marzo de 2015, 586 del 4 de abril de 2015, 862 del 11
de mayo de 2015 y la 863 del 11 de mayo de 2015, .que avala mediante ACTA No. 0012 y para
reconocimiento la suma de TRESCIENTOS DIEZ MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL SETENTA
Y NUEVE PESOS ($ 310.716.079,00) M/CTE, segun el siguiente detalle:

GLOSA T
FACTURA | VALOR FACTURA canceoRoo | GLosaNiciaL DEFINITIVA ‘é‘;‘fgﬂfg VALOR A PAGAR
ACEPTADA

TMA314760 $ 18,173 928.00 $ 0.00 $ 51,600.00 $ 0.00 $ 51,600.00 $18,122,328.00 ¢
TMA299227 $1,737.182.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $1.737,182.00
TMA30121> $ 5,338,769.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 6.00 $ 0.00 $ 5,338,769.00
TMA 02485 $ 3,494,122.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 3,494,122.00
TMA305267/ % 54,028,515.00 $ 0.00 $ 466,760.00 $ 0.00 $ 466,760.00 $ 53,561,755.00
TMA312430/] $ 7,855,626.00 $ 0.00 $ 0.00 % 0.00 $ 0.00 $ 7,855,626.004
TMA313044~ $ 27,317,3492.00 $ 0.00 $ 856,000.00 $ 0.00 $ 856,000.00 $ 26,461,342.00
TMA3142271  $ 5,700,362.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 5,700,362.00
TMA3142387 $ 3,068,228.00 $ 0.00 $0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 3,068,228.00
TMA31484> $ 933,842.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 933,842.00 .
TMA321100 $ 11,393,337.00 % 0.00 $ 51,600.00 $ 0.00 $ 51,600.00 $.11,341 737.00 I
TMA3286/1 ¢ $ 3,109,239.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 3,109,239.00
TMA330859 v~ $ 1,422 530.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 1,422,530.00 //
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s facturas, existe(n) Certificado(s) de Di_sponibific;l'aa Presupuestal
NIVEL DE COMPLEJIDAD (ATENCION DE ,JURGENCIAS SIN
STADORAS_DE SERVICIOS DE SALUD PRIVADAS O
to de la vigencia por quien ejerce las funciones de Jefe de
tal de Salud de Norte de Santander.

ntificado lo anteriormente expuésto, se tiehe entonces para con DUMIAN
e salud prestados a la poblacidn pobre a cargo
SCIENTOS DIEZ MILLONES SETECIENTOS

DIECISEIS MIL SETENTA Y NUEVE PESOS ($ 310.716.079,00) M/CTE, y existe la apropiacion Hara
pagar al prestador; sin embargo, ha sido radicado ante el IDS Contrato” de Cesion de Derechos de

Crédito, cuyo detalle es el siguiente: o

» Contrato de Cesion de Derechos de Crédito celebrado entre DUMIAN MEDICAL S.AS y la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ de fecha 15
de Mayo de 2015, debidamente radicado ante el IDS con fecha 15 de Mayo de 2015, radicado
No. 008419, y que hace parte integral de este acto mediante el cual DUMIAN MEDICAL S.A.S

cede a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOQZ, la
suma de TRESCIENTOS MILLONES DE PESOCS ($ 300.000.000,00) M/CTE.

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 Direccion Territorial de Salud-, se hace necesario ahora garantizar el
flujo de los recursos (existiendo fos mismos para los eventos contemplados en esta disposicién), proceso
directo de reconocimiento que, en ausencia de contratacion, debe résponder a servicios de urgencias,
prioritarios que garanticen los derechos constitucionales a la Salud y la vida, tratamientos en curso o

necesarips que no pueden tener obstaculos de tipo administrativo, lo cual hace constar el proceso previo
de autorizacion y posterior de auditoria.

Que, en efecto, dispone la normatividad base de esta.dis sici
) 8N € . . -disposicion que su falta.de pago atenta contra la
sostenibilidad del sistema,-de manera que agotada la-etapa de verificacién y auditoria es necesario

proveer al efecto, detallado, como “esta i isi
ity 1, en los §opcirtg§ Su correspondencia con los requisitos del
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TMA322579 $ 13,716,875.00 $0.00 $234,12000|  $0.00 $ 734,120.00 | _ $ 13,482,755.0 /
TMA323384 $ 49,947,515.00 $ 0.00 $1,104,955.00 [ . $0.00 $1,104,955.00 |  $48,842,560.00 £
TMA323628 $ 28,533,361.00 - $0.00 $ 508,470.00 - _$0.00 $ 508,470.00 [ ¢ 26,024,891.001"
TMA324513 $ 3,773,561.00 $.0.00 $000] . $0.00 $ 0.00 $ 3,773,561.00 i
TMA328665 $ 4,689,082.00 $ 0.00 $0.00] $ 0.00 $ 0.00 $ 4,689,082.00
TMA328775 $ 4,787,309.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $0.00 $ 4,787,309.00
TMA329497 $ 22,805,032.00 $ 0.00 $ 310,400.00 $0.00 $ 310,400.00 | $22,494,632.001
TMA330856 $ 10,108,023.00 $0.00 $ 0.00 $ 0,00 $0.00,  $10,108,023.00,
TMA342609 $ 4,853,272.00 $ 0.00 $ 17,670.00 $0.00 $ 17,670.00 $4,835,602.00| -
TMA345663 $ 10,328,082.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 10,328,082.00 |
TMA346889 $ 8,485,376.00 $-0.00 $ 401,300.00 $ 0.00 $ 401,300.00 $§,Gé4,076.00 s
TMA342612 $ 3,386,754.00 $0.00 $ 17,670.00 $ 0.00 $ 17,670.00 $3,369,084.00 b
TMA346866 4 5,749,360.00 $ 0.00 $0.00[%.  $0.00 $ 0.00 $5,749,360.00 -
TOTAL $ 314,736,624.00 | $ 4,020,545.00 : $ 4,020,545.00 $ 3’1'0',716,079.00
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Que, en mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer a DUMIAN MEDICAL S8.A.S., identificada con NIT N° 8050277431,

, la suma de TRESCIENTOS DIEZ MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL SETENTA Y NUEVE

- PESOS (% 310.716.079,00) M/CTE por concepto de servicios de salud prestados a la pobiacidn pobre a
K cargo del Departamento, segun facturacién detallada en la parte motiva.

L

P .
K,{' PARAGRAFO 1: En virtud de la comunicacidn del Contrato de Cesién de Derechos de Crédito descrita

; en fa parte motiva, ordénese al Tesorero Pagador del IDS el pago de la suma r:qwdada de la siguiente
»  manera y hasta por el monto adeudado al cederite acreedor del IDS:

EMPRESA SOCIAL DEL .ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO -MEQZ, mediante
consignacion en la cuenta que tenga inscrita ante esta Entidad; 2- El saldo por valor de DIEZ MILLONES.
SETECIENTOS DIECISEIS MIL SETENTA Y NUEVE PESOS ( § 10.716.079,00) M/CTE sera. girado a
DUMIAN MEDICAL S.A.S., mediante consignacion en la cuenta que tenga inscrita ante esta Entidad.

AR '
T 1- Girar la suma de TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($ 300.000.000,00) M/CTE, a favor de la
3

'P.ARAGRAFO 2. Lo anterior, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 001016 del 19 de
Mayo de 2015, Rubro: 2522.1043 ALTO NIVEL DE COMPLEJIDAD (ATENCION DE URGENCIAS SIN
CONTRATO CON INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD PRIVADAS O
MIXTAS).

v

YA .
ARTICULO SEGUNDO: Ordenar al Tesorero Pagador del Instituto Departamental de Salud de Norte de
Saﬁta\n’der, cancelar las sumas descritas, segun detalle ¢ imputacion en la parte motiva.

ARTiCULb TERCERO: La presente disposicién rige a partir de la fecha de su expedicion.

u Dada en San José de Cucuta, a los : 2 5 MAY 2015

U " COMUNIQUESE

Director

( Elabord: NOHORA CONSUELO MORALES TQLEDQ
Aprobd:  ADRIANA ROCIQ MANTILLA MADONAD
f Revisd:  ANA JULIA RODRIGUEZ HERNANDEZ
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