BOLIVARSI M,

GOBFERNO DE RESUi ‘A OS

NIT.890 480 12y-7 7 9 O

RESOLUCION Ho. 2 8 OCT. 2016

Por la cual se reconoce y ordena el pagc a Clinica de la Costa Ltda.

EL Secretario General del Departamento de Eolivar, en uso de lo establecido en el
Decreto No. 379 de 26 de mayo de 2016, y

CONSIDERA DO

1- Que por Decreto 348 del 13 de Mayo de 2016 del Sefior Gobernador del
Departamento de Bolivar, el Dr. JOHANN DE JESUS TONCEL OCHOA,
identificado con la cédula de ciudadania No. 140.174, fue nombrado de manera
ordinaria en el cargo de Secretario de Despadlho, Cédigo 20 Grado 4, asignandolo
a la Secretaria General del Departamento de RHivar, cargo en el que se encuentra
debidamente posesionado.

2- Que mediante Decreto 379 de 26 de mayo de 2016 el Gobernador del
Departamento de Bolivar delegd en el Secfetario de Despacho Cddigo 020
Grado 04, asignado a la Secretaria General, a facultad de expedir la resolucion
motivada y la ordenacion del gasto para e reconocimiento y pago a las IPS
prestadoras de servicios, por aquellas at liciones a la poblacién pobre y
vulnerable no asegurada o de ordenamiento » NO POS, que en virtud de la ley
715 de 2001 y la Ley 100/93, conforme a la pic lamentacién correspondiente, son
responsabilidad del Departamento.

3- Que el articulo 49 de la Constitucion Polii<a de Colombia, modificado por el
Articulo lodel acto legislativo 2 de 2009, estab ece:

“"La atencion de la salud y el saneamiento amj>”ntal son servicios publicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las persoras el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la sa ud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y re Jamentar la prestacién de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento arji )iental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. Tamb en establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidadés privadas, y ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competq :jas de la Nacion, las entidades
territoriales y los particulares y determinar los jortes a su cargo en los términos y
condiciones sefalados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en fopjia descentralizada, por niveles de
atencién y con participacién de la comunidad.

La ley sefalara los términos en los cuales la atencion basica para todos los
habitantes sera gratuita y obligatoria”.

4.- Que conforme al Articulo 8ode la Ley Estatitaria de la Salud, que desarrolla el
principio de integralidad para la prestaciébn do os servicios de salud, éstos y las
tecnologias de salud deberdn ser suministrados de manera completa para
prevenir, paliar o curar la enfermedad, co independencia del origen de la
enfermedad o condicibn de salud, del sisft®ma de provisién, cubrimiento o
financiacion definido por el legislador.
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Advierte dicha norma que con ocasion de lo anterior, no podra fragmentarse la
responsabilidad en la prestacion de un servigid de salud especifico, en desmedro
de la salud del usuario, frente a ello explica:

“En los casos en los que exista duda sobre e alcance de un servicio o tecnologia
de salud cubierto por el Estado, se entenc erd que este comprende todos los
elementos esenciales para lograr su objetivD médico respecto de la necesidad
especifica de salud diagnosticada”.

5- Que la Ley 100/93, la Seguridad Social Inlje jral es el conjunto de instituciones,
normas y procedimientos, de que dispone la persona y la comunidad para gozar
de una calidad de vida, mediante el cump niento progresivo de los planes y
programas que el Estado y la sociedad desarin( lien para proporcionar la cobertura
integral de las contingencias, especialmente as que menoscaban la salud y la
capacidad econdmica, de los habitantes del tsrrijtorio nacional, con el fin de lograr
el bienestar individual y la integracion de la cokr unidad.

6- Que la dentro de las competencias de la >entidades territoriales en el sector
salud, la misma ley 715 en su articulo 43 determina lo siguiente: “43.2. De
prestacion de servicios de salud 43.2.1. Gesti{>r|ar la prestacion de los servicios de
salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacion pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda, :jue resida en su jurisdiccion,
mediante instituciones prestadoras de servicfos de salud publicas o privadas.
43.2.2. Financiar con los recursos propios, lo considera pertinente, con los
recursos asignados por concepto de participalcijjones y demas recursos cedidos, la
prestacién de servicios de salud a la poblpgion pobre en lo no cubierto con
subsidios a la Demanda y los servicios de sak d mental.”

7- Que la resolucién 5521 de 27 de diciembre de 2013, emanada del Ministerio de
Salud, establecio el Manual de Actividades, ntervenciones y Procedimientos del
Plan Obligatorio de Salud en el Sistema Gen|e al de Seguridad Social en salud y
definio en su art 8onumeral 7, que debe enteHd srse por Urgencia, asi:

“Modalidad de prestacion de servicios de salii que implica acciones realizadas a
una persona en una condicion de salud gt requiere atencidbn médica en un
servicio de urgencias tomando como base nivel de atencién y el grado de
complejidad de la entidad que realiza la atencj i, al tenor de los principios éticos y
las normas que determinan las acciones y comportamiento del personal de
salud y comprende:

La estabilizacion de sus signos vitales que implica realizar las acciones
tendientes a ubicarlos dentro de pare riostros compatibles con el minimo
riesgo de muerte o complicacion, y qte no conlleva necesariamente la
recuperacion a estandares normales m la resolucién definitiva del trastorno
qgue genero el evento.

b. La realizacion de un diagnostico de imp|<gsion

c. La definicion del destino inmediato dfe la persona con la patologia
urgencia.”

8- Que el Ministerio de Salud, en dicha norm , definié en su articulo 28, que la
atencion que deba brindarse bajo esta modalid d, debera informarse al encargado
del pago dentro de las 24 horas siguientes £ ingreso del paciente, pero que no
obstante la IPS podrd seguir atendiendo al p diente hasta finalizar el evento de
urgencias con cargo a la encargada de respondijr por el pago de la atencion.  *
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9- Que en el caso que nos ocupa se evidenc copia de los correos electronicos y

el anexo, con los cuales se comunicaron los ingresos a la secretaria de Salud de

Bolivar; igualmente se adjuntan los RIPS de as atenciones y la certificacion de la

confrontacion y validacion de los mismos por parte del Sistema de Informacion de
la Secretaria de Salud Departamental de Boli /c

10. Que en el caso que nos ocupa, el auditoi Qertifica haber revisado las historias
clinicas de soporte, de cara a la norma en cita / verificar que la atencién facturada
corresponde a las tecnologias, medicamentos y procedimientos que corresponde
reconocer por tratarse de eventos sin contratio prestados a poblacién pobre no
afiiada (PPNA) que hacen parte del POS subsidiado y NO POS, conforme
soportes de Comités Técnico cientificos que se adjuntaron.

11. Que igualmente se han verificado las condiciones de los pacientes,
confirmando que hacen parte de la poblac pobre y vulnerable a cargo del
Departamento, sin afiliacion a una Empresja Promotora de Salud Subsidiada,
conforme a consultas a la BDUA que se impri  eron en su momento y hacen parte
de esta resolucion; las cuales fueron validadas por el funcionario Eduardo Luis
Pineda Pino, Técnico de la BDUA de la Sec etaria de Salud de Bolivar, quien
certifica su veracidad confrontandolas con la t ajse de datos existente.

12- Que la ley 715 de 2001 en art 67 estipulo  Atencién de Urgencias y prescribio
qgue “La atencion inicial de urgencias debe s prestada en forma obligatoria por
todas las entidades publicas y privadas que drésten servicios de salud a todas las
personas. Para el pago de servicios prestadc s su prestacion no requiere contrato
ni orden previa y el reconocimiento del coiito de estos servicios se efectuara
mediante resolucién motivada en caso de ner un ente publico el pagador. La
atencion de urgencias en estas condiciones constituye hecho cumplido para
efectos presupuéstales”.

13- Que por su parte, FELIX CABRER?, certific6 mediante los informes
5867 de fecha 07/10/2016 y 5864 del 27/k /2016; que los servicios de salud
relacionados en la facturas ya identificadas, értenecen a servicios de salud que
fueron prestados a la poblacion pobre y vulnéirpble no cubierta por subsidios a la
demanda, residente habitual en los municipios del Departamento de Bolivar. Que
se respetaron los precios establecidos por \\ egulacién nacional en materia de
insumos, medicamentos y tecnologias, asi (tomo se verificaron los soportes
necesarios para su reconocimiento y pago. Eslta certificacion se encuentra avalada
por la Dra. NACHA NEWBALL JIMEN53 en calidad de Directora de
Aseguramiento y Prestacion de Servicios.

14- Que de acuerdo los informes de conciliac 6i de glosas 1300 de 27 de octubre
de 2016 y 1301 del 27 de octubre de 2016, g jo se anexan, firmado por el auditor
FELIX CABRERA vy validado por la Direcciop je Aseguramiento y Prestacion de
Servicios de la Secretaria de Salud, se oOrmularon glosas por valor de
SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLO JES TRESCIENTOS OCHO MIL y*
DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS ($>¢1.308.238), las que se sometieron”
a conciliacién con el prestador, quedando cono glosas definitivas por un valor de
QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MILLOhIES SETECIENTOS SESENTA
CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y qQUATRO PESOS ($593.764.174),
conforme aceptacion que suscribe el doctor Ep JARDO MARTINEZ, en calidad de
Auditor Medico de CLINICA DE LA COSTA L DA Identificada con 800129856-5.
Conforme a ello, las obligaciones pendientsii de reconocerse y pagarse, se
establecen asi: &
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Glosa

Cant Factura Fecha V Factura IA. Blas; 1ricial Total a Pagar
Definitiva

|, Pawos2 nmrm traen 9580G 5884 *6 535*38 BMM *sm
| 0315004 nmrm Ji82 41332438 5864 irunja *148842030 *18832550488
3 mer 20/8/2B6 18924538288 5867 [ (447330 *425447330 81449898986
4 CE343663  28/12/286 *4846534330 5857 | (800008 *508808880 *4346534380
5 ££343685  y&mnm *6628943338 5867 1D 9)30033 *3700 30080 *5250943388
c tama 7AS2AB nMuun 5867  ts 2 1*538 *68J48J6538 *0%
7. 0348689 \nmrm *68338690 BB 5867 r 1008000 *840030080 *5963339330
8, 0348676 28/B/Z86 £i545788608 5867 T HanosH *6an)3aB30 JS9457.88SB0
3, ££34867! 20/12/206 *106 42484403 5867 | 1080800 *630030030 *100.42484430
10 GEM8ST2  20/E/706 *5338135180 5867 | SOBO tljBQ *5338135188
I 2348673 nmrm *6555734430 5867 *51 330030 S2JMJBU! *6355794438
12 0348674 nmrm mmmm 5867 | ®=80830 *730888888 *9824828388
13 0348675 28/E/286 *E3ffi3 48786 5867 ru u *681» 00838 *5780341730
14, 0348676 28/12/288 *7525752930 5867 rrg 152000 *7525752930 *883
B 3348677 20/12/206 *473453*489 5867 g 200038 acosa»38 *46345014111!
B, 3348710 nmrm *5760790430 5867 | 248430 *108800000 *5680798400
17 0348733 Tomrm 19446853338 5867 *3 £ 1533308 *9446853333 *833
Bo348738 nmm *10470427730 5867 , 080030 *488888880 *«0.70427733

Lo TOTALES *1601797IMi g 51308 23E *593784171 *1838332875

15- Que de acuerdo con el articulo 19 de la Fiesolucién 476/2016, proferida por la
Secretaria de Salud del Departamento de $olivar, por la cual se adoptd el
procedimiento para la prestacion de Servicios e Salud no incluidos en el Plan de
Beneficios del Régimen Subsidiado, en virtuc <e la Resolucion 1479 de 2015 del
Ministerio de Salud y la Proteccion Socia estima que una vez realizado vy
reportado el informe de auditoria integral, la Secretaria de Salud Departamental
procederd a cancelar los valores que issultaron sin glosa sujeto a las
disponibilidades presupuéstales a que haya ligar. Aclarando en su paragrafo 1
que el pago lo efectuara la entidad territblial directamente al prestador de
servicios.

16- Que de acuerdo con lo que viene expriefado el Departamento de Bolivar-
Secretaria de Salud de Bolivar, ha expedip el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 1698 de fecha miércoles, ®S de octubre de 2016, con cargo al
presupuesto de prestacion de servicios fuera de contrato de vigencias anteriores,
con el que se ampara el reconocimiento de K» servicios referidos a CLINICA DE
LA COSTA LTDA, Identificada con 80012985 55.

17- Que al haberse reunido los presupuesjtgs para el reconocimiento de las
obligaciones insolutas por la prestacién de ser\ icios de salud a poblacion pobre y
vulnerable no afiliada (PPNA) incluidas o no 3hel POS, residentes habituales en
los Municipios del Departamento de Bolivar, do acuerdo con lo establecido en la
ley 715 de 2001 en su articulo 43, se ordera a el pago correspondiente, por la
suma de UN MIL OCHO MILLONES TRE TA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y CINCO PESOS CON 00/100. ($1.008.032.875), a CLINICA DE
LA COSTA LTDA, Identificada con 800126 56-5.

18- Para expedicidbn de esta resolucidbn se uvieron en cuenta los siguientes
documentos: Informe de auditorias 5867 d  fecha 07/10/2016 y 5864 del\
27/10/2016 y sus anexos; informes de con iacion de glosas 1300 de 27 de
octubre de 2016 y 1301 del 27 de octubre de :iQ16; Certificado de vigencias de las
obligaciones; Consulta REPS del prestador RUT; Certificado de camara de
comercio actualizado; Carta de revisor fiscal sobre paz y salvo de los pagos
parafiscales; CDP No. 1698 de fecha miérefcles, 19 de octubre de 2016, los
cuales hacen parte integral del presente acto &dministrativo

Paeina 4 de 5



/

pvrsiaem 790

GOBIEERNO DE RESUI Y >05

NIT 890 480.12 y-7

En mérito de lo expuesto, el Suscrito Secr”rio General del Departamento de
Bolivar, en uso de sus facultades delegadas,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar 4l pago a CLINICA DE LA COSTA
LTDA, Identificada con NIT. 800129856-5, peir la prestacion de servicios de salud
a Poblacion Pobre No Afiliada al SGSS, ci blerta por subsidios a la demanda,
residentes habituales en los municipios del Dle )artamento de Bolivar, por la suma
de: UN MIL OCHO MILLONES TREIN Y DOS MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y CINCO PESOS ($1.008.032 5), conforme a la parte motiva de
este acto administrativo
ARTICULO SEGUNDO: El pago aludido en e Articulo anterior, se hara a CLINICA
DE LA COSTA LTDA, Identificada con aobl29856-5 a través del producto
bancario que se acredita en el expediente, con ello se entiende que quedan
totalmente satisfechas estas obligaciones a cprgo del Departamento, debiendo
la oficina financiera proceder a descargar dél estado de cartera de la Secretaria
de Salud Departamental, la facturacion corres Endiente.
ARTICULO TERCERO: Por la oficina de cp tabilidad y tesoreria se haran las
operaciones, registros y asientos necesarios / pertinentes a lo dispuesto por esta
resolucion. Las operaciones sefialadas se aran con cargo al rubro, PAGO
CARTERA HOSPITALARIA VIGENCIAS AN|T ERIORES, de conformidad con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 1698 de fecha miércoles, 19 de
octubre de 2016
ARTICULO CUARTO: Notificar al representar” legal de la presente resolucion de
conformidad con el articulo 67,68 y 69 del CP(AyC.A
ARTICULO QUINTO: Contra el presente acto administrativo proceden los
recursos de Ley.

T. 2016

NOTIFIQUESE Y C

ONCEL OCHOA
o Decreto 379 de 26 de mayo de 2016

Revis: 1iM O arliniz G&lW Asesora Externa de Despacho de la Secretarla de Sak i leclard |ue he verificado la existencia de los documentos que se
incorporan coilforme a la darte motiva del acto administrativo y la fondamentacién d ijiismo & virtud de sus contenidos: esto amparada en la buena fe
del valor probatorio correspondiente a los documentos expedidos por los servido e publico intervinientes en su elaboracion y la certificacion de
probidad de los aoditores vinculadas al proceso de verificacion de requisitas legales y in :ondo edmateria de facturacion y prestacion de servicios para el
régimen subsidiada, conforme a normatividad vigente. Son 177 folios
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