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Abogado Unilibre

Doctor:
JOEL EMIGDIO GUILLEN DE LA ROSA
Juez Primero Civil Municipal de Leticia — Amazonas

E. S, D.

Asunto: CONTESTACION DE DEMANDA
Referencia: EJECUTIVO SINGULAR

Demandante: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA
Demandados: DEPARTAMENTO DEL META

Radicado: 91-001-40-03-001-2021-00178

GUSTAVO CARRERA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Villavicencio -
Meta, identificado con la cédula de ciudadania N°®17.302.066 de Villavicencio, abogado
en ejercicio portador de la T.P. N° 35.509 del C. S. dela]., actuando en mi condicién de
apoderado judicial del Departamento del Meta, entidad territorial del orden
departamental con domicilio en la ciudad de Villavicencio (Meta), identificada con Nit.
892.000.148-8, representada legalmente por el sefior Gobernador JUAN GUILLERMO
ZULUAGA CARDONA, y/o por quien haga sus veces o lo represente al momento de
la notificaciéon, conforme al poder adjunto otorgado por la Dra. CAROLINA
AGUIRRE RODRIGUEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 30.082.691 de
Villavicencio, en su condicion de Secretaria Juridica del Departamento, segin Decreto
N©° 058 de 2020 y Resolucion N? 017 del 16 de enero de 2020 expedida por el
Gobernador del Meta, al sefior Juez de manera respetuosa y comedida encontrandome
dentro de los términos legales, me permito dar contestacion a la demanda de la
referencia, al tenor de lo siguiente:

L A LOS HECHOS

Al hecho primero: Se niega, los servicios de salud cuyos cobros ejerce la parte actora,
no pertenecen en su totalidad a poblacion pobre no asegurada a cargo del
Departamento del Meta, es por ello que la factura de venta N° HSRL0001126222 del 26
de marzo de 2019 por valor de $2.401.752 fue glosada seguin se evidencia en el informe
de auditoria realizado por la Secretaria de Salud Departamental el 29 de octubre de
2019, que refleja:
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“Se realiza devolucion de la factura usuario menor de edad de 7 atios, quien se valida en Adres
estado de afiliacion y madre activa en Nueva Eps y padre activo en Cajacopi, por Ley todo menor
de edad debe estar afiliado con sus padres”.

Adicional a ello, el menor Freydy Slodher Victoria Flérez, identificado con T.I.
1.121.902.255, se encuentra afiliado desde el 17 de julio de 2012 a la E.P.S. Cajacopi
Atlantico dentro del régimen subsidiado, por tal razdn, el cobro ha debido realizarse a
dicha entidad.

Al hecho segundo: Se niega, las facturas base de la ejecucion identificadas con los N°
HSRL0001177219, HSRL0001234970 y HSRL0001245109 fueron debidamente
aprobadas y pagadas, conforme aparece en la Resolucién 253 de 2021 expedida por la
Secretaria de Salud del Meta, soportada en los informes iniciales de auditoria médica
de fechas 16 de noviembre de 2019, 17 de mayo de 2020 y 14 de mayo de 2020.

Respecto a la factura de venta N° HSRL0001126222, como se dijo antes, fue glosada y
tal situacion se informo al demandante mediante oficio 21100-1570-C-M del 28 de
noviembre de 2019, remitido a través de guia N° 2049257518 de Servientrega S.A.,
adjuntando copia del informe de auditoria, el cual nunca fue contestado ni objetado
por la E.S.E. Hospital San Rafael de Leticia, lo que implica que el cobro de esta
obligacion no es exigible para la entidad territorial que represento.

Al hecho tercero: Se niega, si bien las facturas se radicaron por parte de la entidad
demandante, solo las facturas N° HSRL0001177219, HSRL0001234970 vy
HSRL0001245109 fueron reconocidas y debidamente pagadas. En cuanto a la factura
N° HSRL0001126222, la misma fue glosada en su totalidad, por lo cual su cobro es
indebido.

Al hecho cuarto: Se niega, el Departamento del Meta hizo el pago efectivo de las
facturas reconocidas segun la Resolucion 253 de 2021 expedida por la Secretaria de
Salud del Meta; sin embargo, la alimentacidon de la plataforma Pisis por parte del
Hospital San Rafael de Leticia no es vinculante y no implica reconocimiento de
ninguna naturaleza por parte de la entidad territorial, pues su objeto es recopilar y
almacenar informacion del Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social con
destino al Ministerio de Salud, no aceptar obligaciones que deben entrar a ser
evaluadas por el area de auditoria del pagador.
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En relacidn con los cobros persuasivos, la entidad demandante no dio cumplimiento a
los procedimientos y requisitos contenidos en la Resolucion 3047 de 2008 expedida por
el Ministerio de Salud y su anexo técnico N° 6 “Manual Unico de Glosas”.

II. EN CUANTO A LAS PRETENSIONES

A la primera: Manifiesto que en nombre del Departamento del Meta, me opongo a esta
pretension ya que respecto a las facturas N° HSRL0001177219, HSRL0001234970 y
HSRL0001245109 su pago se efectud en la oportunidad debida, y frente a la factura N°
HSRLO0001126222, en virtud de la glosa existente ésta se entiende como no presentada,
y por ende, no es exigible.

A la segunda: De igual forma, me opongo a esta pretension ya que no hay lugar al
cobro de intereses moratorios sobre un saldo que fue cancelado de una parte, y glosado

por la otra, como se manifesté en hechos precedentes.

A la tercera: Me opongo a esta pretension en virtud de que quien debe asumir el pago
de la condena en costas y agencias en derecho es la parte demandante.

A la cuarta: No es una pretension, es un requisito para ejercer la postulacion.

III. EXCEPCIONES DE MERITO

En virtud de la oposicion expresada a las pretensiones de la demanda ejecutiva, en
nombre del Departamento del Meta, solicito al sefior Juez que se declaren probadas las
excepciones de fondo que propongo a continuacion:

a) PAGO DE LA OBLIGACION

Como se puede evidenciar de las documentales allegadas, mi mandante realiz6 el pago
de la obligacion reflejada en las facturas N° HSRL0001177219 por valor de $304.041,
HSRL0001234970 por valor de $270.948 y HSRL0001245109 por valor de $235.078
oportunamente, dando cumplimiento a la orden de pago emitida segin Resolucion
253 de 2021 de la Secretaria de Salud Departamental, lo que permite entrever que la
parte demandada no se sustrajo de la obligacion, sino que cumplié con el pago.
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b) COBRO DE LO NO DEBIDO

Como se aprecia en el informe de inicial de auditoria calendado 29 de octubre de 2019
suscrito por la Auditora de Cuentas Médicas, Eliana Medina Mora, se realizo la
devolucion total de la factura N° HSRL0001126222 por valor de $2.401.752
correspondiente a la atencion inicial de urgencias brindada al paciente Freydy Slodher
Victoria Fldrez, identificado con T.I. 1.121.902.255, bajo el cdédigo de glosa N° 816 con
las siguientes observaciones: “Se realiza devolucion de la factura usuario menor de edad de
7 anos, quien se valida en Adres estado de afiliacion y madre activa en Nueva Eps y padre activo
en Cajacopi, por Ley todo menor de edad debe estar afiliado con sus padres”.

Esta situacion fue informada en su oportunidad mediante oficio 21100-1570-C-M del
28 de noviembre de 2019, remitido a la parte actora a través de guia N° 2049257518 de
Servientrega S.A., ante lo cual la ESE Hospital San Rafael de Leticia guardo silencio,
omitiendo brindar respuesta a la glosa, lo que impide dar por presentada la factura, y,
en consecuencia, no se hace exigible tal obligacion frente al Departamento del Meta,
mas aun cuando el prestador de los servicios de salud no cumplié con los requisitos
dados en la Resolucion 3047 de 2008 por el Ministerio de Salud y su anexo técnico N°
6 “Manual Unico de Glosas”.

¢) LA GENERICA

Solicito al sefior Juez que de oficio se declare probada la excepcidn genérica que resulte
demostrada de los hechos surtidos al interior del proceso, de conformidad con el
articulo 282 del Codigo General del Proceso.

IV. PRUEBAS
Solicito se decreten y tengan como tal, las siguientes:
a) DOCUMENTALES
e Formato de reconocimiento y pago, solicitud certificada de disponibilidad
presupuestal, certificado del banco de programas y proyectos y certificado de

disponibilidad presupuestal de los rubros asignados para la cobertura de atencion
en salud de poblacién pobre no asegurada.
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e Relacion de cuentas de poblacion pobre no asegurada del Hospital San Rafael
autorizadas para pago.

e Informes iniciales de auditoria médica N° 12217, 12572 y 12505, de fechas de 16
noviembre de 2019, 17 de mayo de 2020 y 14 de mayo de 2020, respectivamente.

e Resolucion 253 de 2021 expedida por la Secretaria de Salud del Meta.

e Estado de cartera de la ESE Hospital San Rafael de Leticia.

e Respuesta emitida por la Gerente Administrativo en Salud del Departamento del
Meta a la peticion radicada por el Hospital de Leticia el 17 de junio de 2020.

e Oficio 21100-1570-C-M del 28 de noviembre de 2019 expedido por el Secretario de
Salud del Meta y la Gerente Prestacion de Servicios en Salud.

e Guia N° 2049257518 de Servientrega S.A., por medio del cual se envio el referido
oficio.

e Informe inicial de auditoria de fecha 29 de octubre de 2019.

e Oficio 21400-383-C-M del 30 de noviembre de 2022 emitido por la Gerente
Administrativa en Salud de la Gobernacién del Meta.

e Peticion radicada ante la Gerencia de Tesoreria de la Gobernacion del Meta el dia
25 de noviembre y 02 de diciembre de 2022.

e Consulta en ADRES del paciente Freydy Slodher Victoria Florez.

b) DOCUMENTALES POR MEDIO DE OFICIO

Solicito su Sefioria oficiar a la Gerencia de Tesoreria de la Gobernacion del Meta, a fin
de que se sirvan suministrar copia del comprobante de egreso del reconocimiento de
pago radicado con Resolucion N° 253 de 2021 ante la Secretaria de Hacienda el 23 de
noviembre de 2021.

La anterior peticién la realizo conforme al articulo 173 del C.G.P., en razon a que la

peticion efectuada el 25 de noviembre y 02 de diciembre de 2022 no ha sido atendida.

V. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamentos de derecho los arts. 96 y ss., 442 del C. G. del Proceso;
Resolucion 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de Salud, Anexo Técnico N° 6
“Manual Unico de Glosas” y demas normas concordantes y/o aplicables al caso en
concreto.
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VI.  ANEXOS

Me permito aportar con este escrito los documentos relacionados como pruebas en el
acapite correspondiente, al igual que poder legalmente conferido para actuar en
nombre del Departamento del Meta.

VII. NOTIFICACIONES

La parte demandante en el lugar indicado en la demanda inicial.

El Departamento del Meta recibira notificaciones en la direccién: Carrera 33 No. 38-45
Piso 4° B/ Centro de la ciudad de Villavicencio (Meta), edificio Gobernacion del Meta,
correo electrdnico: notificacionesjudiciales@meta.gov.co.

El suscrito apoderado en la Calle 5 B N° 25-46 Casa 4 del Conjunto Residencial Los
Cerezos de la ciudad de Villavicencio (Meta), celular: 3007010320, correo electrénico:
carreranotificaciones@gmail.com — gcarrera@meta.gov.co.
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éUSZSADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE LETICIA
RADICADO: 91001400300120210017800
DEMANDANTE: E S E HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA |
DEMANDADO: DEPARTAMENTO DEL META
PROCESO: EJECUTIVO SINGULAR

CAROLINA AGUIRRE RODRIGUEZ, idenlificada con cédula de ciudadania nomero
30 082.691 de Villavicencio, portadora de la tarjeta profesional 117.717 del C.S. dela J. en
calidad de Secretaria Juridica del Departamento del Meta, segun Decreto 058 del 14 de
enero de 2020, posesionada el 15 de enero del 2020 conforme al Acta de posesion No.
029. y facultada para representar legal y judicialmente al DEPARTAMENTO DEL META 2
traves de la Resolucion No. 017 del 16 de Enero de 2020, manifiesto que confiero poder
sspecial, amplio y suficiente al Doctor GUSTAVO CARRERA, mayor de edad, identificaco
con la cédula de ciudadania No. 17.302.066 de Villavicencio, con Tarjeta Profesional No.
35 500 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en nombre y representacion dzl
Departamento del Meta, se constituya en apoderado dentro del proceso de la referencia.

a ademas facultado para recibir, sustituir, reasumir, transar,

cursos, conciliar, recibir notificaciones, solicitar y aporiar
propias de su cargo. y en cumplimiento

El mencionado apoderado qued
desistir, renunciar, interponer re
pruebas, realizar todas 'y cada una de las diligencias
de este mandato.

n el articulo 5 de la ley 2213 del 13 d2

e otorga, conforme lo previsto e
jales se presumiran auténticos y no

un el cual los poderes espec
onocimiento.

El presente poder s
junio de 2022, seg
requeriran de presentacién personal o rec
ente, = =

CAKRULINA AGUIRRE RO RIGL@

Secretaria Juridica
C.C. No 30.082 691 de Villavicencio
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ACTA DE POSESION No. DE 2020

FECHA: A5 U 9090

En Villavicencio, se presentd al Despacho del Gobernador, en virtud de lo dispuesto en el
Decreto No. de 2020, CAROLINA AGUIRRE RODRIGUEZ, identificada con Cédula
de Ciudadania No. 30.082.691 de Villavicencio, con el fin de tomar posesion del cargo de
Libre Nombramiento y Remocion, denominado SECRETARIO DE DESPACHO, Cédigo 020,

Grado 03, adscrito al Despacho del Gobernador y ubicado en la Secretaria Juridica, para el
cual ha sido nombrada.

DEPRRTAMENT DEL WETA
NIT, 892,000, 148-8

Para efectos del presente acto la Gerencia de Talento Humano de la Secretaria Administrativa
de la Gobernacion del Meta, expidio certificacion en la que consta que se cumplieron todos los
requisitos para la posesion, entre los que se destacan:;

Declaré bajo la gravedad del juram.ento, no tener conocimiento de procesos pendientes de
caracter alimentario o que se cumplira con sus obligaciones de familia, en el entendido de gue
el conocimiento al que se refiere, sobre la existencia de procesos alimentarios pendienies, es
inicamente el que adquiere el demandado por notificacién de la demanda correspondiente, en
los terminos previstos por el Cédigo General del Proceso.

Presenté Declaracion de bienes y rentas y hoja de vida, en el formato adoptado para el efecto
por el Departamento Administrativo de fa Funcidn Publica, a través del Sistema de Informacién

y Gestién dei Empleo Publico -SIGEP, de acuerdo con las condiciones sefialadas en el Titulo
16 de 1a Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1083 de 2015.

Prestd juramento ordenado por el articulo 122 de la Constitucion Politica.

Bajo la gravedad de juramento manifesté no estar incurso en causal alguna de inhabilidad
general o especial, de lncompatiblhdad o prohibicion alguna establecxda enlaley4*de 1992 y
demas disposiciones vigentes para el desempefio de empleos publicos.

En constancia se suscribe la presente acta de poses;on -

p@a@?/m (\ Q

CAROLINA AGUIRRE RO R’GUEZ JUAN GUILLERMO ZULUAGA CARDONA

LA POSESIONAD, EL GOBERNADOR
Reviso: : Aprobo; —
Gte. Talento Huma : Sec(r]etgria m

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
Carrera 33 No, 38 — 45 Piso 5 Gentro
Tel. 6818500 Ext. 5001 Villavicencio, Meta
Linea gratuita: 018000129202
administrativa@meta.gov.co - www.meta.gov.co




DEPARTAMENTO DEL META.
NIT. 892.000.148-8
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DECRETO N° " DE 2020

“Por medio del cual se realiza un nombramiento en un cargo de Libre Nombramiento y
Remocién de la planta de personal de la Gobernacion del Meta”

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DEL META

En uso de sus atribuciones constitucionales y legales,

CONSIDERANDO:

Que existe una vacante definitiva en el empleo de Libre Nombramiento y Remocion
denominado SECRETARIO DE DESPACHO, Nivel DIRECTIVO, Cadigo 020,

Grado 03, adscrito al Despacho del Gobemador y ubicado en la Secretaria Juridica, el
cual es necesario proveer. '

Que, ia Gerencia de Talento Humano de la Secretaria Administrativa de la Gobernacién
del Meta, en cumplimiento de lo dispuesto en articulos 2.2.5.1.4 y 2.2.5.1.5 del Decreto
Nacional 648 de 2017, por medio del cual se modifica y adiciona el Decreto Nacional
1083 de 2015, reglamentario Unico de la Funcién Publica, verifico y certifico que
CAROLINA AGUIRRE RODRIGUEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No.
30.082.691 de Villavicencio, cumple con todos los requisitos y competencias exigidos
para el desempefio del empleo por la Constitucion, la Ley, los reglamentos y los
manuales de funciones y de competencias laborales de la administracion
departamental para ocupar el cargo de Libre Nombramiento y Remocién, Denominado
SECRETARIO DE DESPACHO, Nivel DIRECTIVO, Cadigo 020, Grado 03, adscrito al
Despacho del Gobernador y ubicado en la Secretaria Juridica, para lo cual se consultd

" la totalidad de los antecedentes fiscales, disciplinarios, judiciales y de medidas
correctivas. Documento que hace parte integral del presente acto.

Por lo anteriormente expuesto, _
- DECRETA:

ARTICULO PRIMERO: Nombrar a CAROLINA AGUIRRE RODRIGUEZ, identificada
con Cédula de Ciudadania No. 30.082.691 de Villavicencio, en el cargo de Libre
Nombramiento y-Remocién, denominado, SECRETARIO DE DESPACHO, Cadigo 020,
Grado 03, adscrito al Despacho del Gobernador, y ubicado en la Secretaria Juridica.

ARTICULO SEGUNDO: La persona nombrada debera manifestar, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la comunicacion del presente Decreto, su aceptacion o

no, al nombramiento aqui efectuado, conforme a lo establecido en el articulo 2.2.5.5.6
del Decreto 1083 de 2015

w

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
Carrera 33 No. 38 —45 Piso § Centro
Tel. 6818500 Ext. 5001 Villavicencio, Meta
Linea gratuita: 018000129202
administrativa@meta.gov.co - www.meta.gov.co
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058

DECRETO N° DE 2020

“Por medio del cual se realiza un nombramiento en un cargo de Libre Nombramiento y
Remocion de la planta de personal de la Gobernacion del Meta”

ARTICULO TERCERO. El ciudadano referido en el articulo primero del presente acto
no podra posesionarse sin previa acreditacion de todos los requisitos exigidos por la
Constitucién, la Ley, los reglamentos y los manuales de funciones respectivos, los -
cuales se deben presentar ante la Gerencia de Talento Humano quien sera la

encargada de verificar y certificar el cumplimiento previo de la totalidad de los requisitos
para la posesion.

PARAGRAFO: Copia del,présente decreto enviese a la Gerencia de Talento Humano,
para los fines pertinentes.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Villavicencio, a los a4 B

GUILLERMO ZULUAGA CARDONA

Gr@nader,

Proyecto: . Revis |
Gerencia Tal ungEano : Secretaria nistfativa

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
Carrera 33 No. 38 - 45 Piso 5 Centro
Tel. 6818500 Ext. 5001 Villavicencio, Meta
Linea gratuita: 018000129202
administrativa@meta.gov.co - www.meta.gov.co



REPAATARENTG DEL META
| NIT.292.008.445-3

RESOLUCION No. 39  DE 2020

Por medio del cual se delegan unas funciones.

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DEL META
En uso de sus atribuciones constitucionales, legales y en especial el articulo 9 de la Ley
- 489 de 1996, y '

* CONSIDERANDO:

Que constitucional y legalmente, la representacion del Departamento del Meta radica en
cabeza del sefior Gobernador.

Que el articulo 9° de la Ley 489 de 1998, establece que las autoridades administrativas, en
virtud a lo dispuesto en la Constitucién Politica y de conformidad con la presente ley, podran
mediante acto de delegacién, trasferir el ejercicio de las funciones a sus colaboradores o a
otras autoridades con funciones afines o complementarias.

Que en virtud del anterior precepto normativo y dada la diversidad de asuntos, funciones y
compromisos que debe atender el Gobernador como primera autoridad departamental, se
hace necesario delegar la representacion legal u/o judicial en todos los asuntos y procesos
en gque tenga interés esta entidad, en uno de sus colaboradores.

Que conforme al Decreto No. 251 de 2019, por medio del cual se actualiza el Manual de
Funciones y Competencias Laborales para los empleos de la planta global de Ia
Gobernacion del Meta Administracion Central, se establecié en su articulo primero como
una de las funciones del Secretario Juridico, la de representar judicial y extrajudicialmente
al Departamento en los procesos y actuaciones que se instauren en su contra o que éste
deba promover, mediante poder o delegacion y supervisar el tramite de los mismos.

Que se expidieron los siguientes actos administrativos Resoluciones Numeros 1503 del 14
de julio de 2008, 0552 del 22 de marzo de 2011 y 0011 del 13 de enero de 2016, mediante
los cuales se delegd en el Secretario Juridico del Departamento del Meta, los cuales se
hace necesario derogar y expedir una norma Unica que contenga dicha delegacion.

Que en mérito de o expuesto se,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Delegar en el Secretario Juridico de esta entidad, la representacion
legal y/o judicial del Departamento del Meta, para que comparezca, actie, asista, y lo
represente en todas las etapas procesales que se promuevan o surjan en la jurisdiccion
administrativa, civil, laboral, penal, jurisdiccion coactiva y procesos administrativos, y
proceda a expedir los respectivos actos administrativos en procesos judiciales y
extrajudiciales. Ademas, para que acuda a las audiencias de conciliacion judicial y
extrajudicial, en los cuales la administracion actie como demandante 6 como demandado.

DESPACHO GOBERNADOR

Carrera 33 No.38-45 Centro. Piso 4

Tel. 6818500 Ext. 7001 Villavicencioc — Meta
Linea Gratuita: 018000129202
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RESOLUCION No. ¢ 7 DE 2020

Por medio del cual se delegan unas funciones.

La delegacion aqui otorgada, también contiene la de suscribir toda clase de actos notariales
de conformidad con la Constitucién y la Ley.

ARTICULO SEGUNDO: La representacién legal, judicial y administrativa delegada
mediante este acto administrativo, conlleva la facultad de recibir notificaciones y constituir
apoderados judiciales para que representen al Departamento del Meta en todos los

procesos judiciales y extrajudiciales, mediante el otorgamiento de poderes especiales y/o
generales.

ARTICULO TERCERO: El presente acto administrativo rige a partir de la fecha de su
expedicion, deroga las Resoluciones 1503 de 2008, 0552 del 2011 y la 0011 del 2016 y
demds disposiciones gque le sean contrarias.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Villavicencio, alos , '{ 6 ENE. 2020

N GUILLERMO ZULUAGA CABDONA
Gobernador

—

Vigh:
etaria Juridica

Proyectd:
Jbp, Profesional Especializado
Secretaria Juridica

DESPACHO GOBERNADOR

Carrera 33 No.38-45 Centro. Piso 4

Tel. 6818500 Ext. 7001 Villavicencio — Meta
Linea Gratuita: 018000129202
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RECONOCIMIENTO Y PAGO | c6DIGO: | E-BS-15 \
PARA CONTRATOS O ‘!

CONVENIOS
(PARCIAL O FINAL) VERSION: | 02
CONTRATO O CONVENIO NUMERO: PRESTACION SERVICIOS DE SALUD -PPNA
CONTRATISTA: HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA ESE
RUT O NIT: 838000096
FECHA DE ELABORACION | 28/10/2021
RECONOCIMIENTOS DE PAGO:

Sefiores Gerencia de Contaduria, elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes
documentales:

CARPETA
No. DOCUMENTO HACIENDA ORIGINAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFIFACION BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
RELACION DE FACTURAS

RESOLUCION MOTIVADA

INFORME DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS
CERTIFICACION BANCARIA Y RUT

o0 AW~
b4 P Pad P P s

VALOR PAGO: OCHOCIENTOS DIEZ MIL SESENTA Y SIETE PESOS MI/CTE
($810.067=),

Cordialmente,

dprotsa il nlge

{‘
[ .
il . , { TN
C—~ = S | SN
P 3 / ﬁ a“. F N \\
.-/’ g f ) Y S '\J N
MIGUEL GIOVANNI BELTRAN KNORR T,IE PATI ICIA/ SANCHEZ RODRTGUEZ

Secretario de Salud del Meta

Elaboro: Rosalba Fierro Portera‘%

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
. 6610544- 6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202

www.metasov.co




CODIGO:

SOLICITUD CERTIFICADO .
DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

VERSION:

Fecha:

19 de Octubre de 2021

Dependencia
ordenadora del gasto:

SECRETARIA DE SALUD DEL META

Objeto del gasto;

Mejorar la calldad en la prestacnon de servicios de salud a la
poblacién pobre no asegurada PPNA mediante el
reconocimiento y pago de esos servicios por parte de las
instituciones prestadoras de servicios de salud IPS.

Término de ejecucion
del contrato:

UN (1) MES Y QUINCE (15) DIAS

BPIN (Sdlo
inversisn): | 2021005500238 |
Trazador Indigenas N/A Mujer . N/A

pres;opnu;a(séarl\l%ﬂ)af'que Victias N/A g;;struccmn de N/A

NUmero de rubro 0303 - 2.3.19.06.0300.015.2.02.02.009 — 150 $813.653. 286,00

presupuestal: 0303 2.3.18.06.0300.015.2.02.02.009-29 $ 6.731. 114,28

Nombre rubro ‘
tpresupuesta[ Servicios parala comumdad, so‘CIales y persoqal_es.

- No. item CPC Valor
1 91122 . $820.384.400,28
: : : ‘
3
Valor total souci'tud- $820.384.400,28

Valor total solicitud
en letras:

OCHOCIENTOS VEINTE- MILLONES TRESCIENTOS .
OCHENTA'Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS Y

‘Elaboro: Jorge V.

VEINTIOCHOQ CENTAVOS

— WIGUEL NNI BELTRAN
Nom?re. NORR
Cargo: Secrgtario de Salud del Meta
B Ordenadpr del Gasto
| A
| N | O PASRICIA SANCHEZ ™\
Cargo: Gerefite de Administrativa de Salud
R_eviso

A Carrera37No 41-80Barzal Alto/ Secretariade salud del Meta
‘ % 66105 44~ 6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
£ www.meta.gov.co




CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y CODIGO: | F-pE-10
PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL _ _
~ BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS

DEL DEPARTAMENTO DEL META . |
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,

ROS:PARA:LAPRESTACION DE SERVICIOS DE |

Etructuradel Pn de sarro!lo ‘Hagamos Grande Met -203”;

=x-
M

Departamental BPPID bajo el nimero: I

o Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion 2 821 0@5500233 :

Observaciones: Adicionado mediante Decreto 238 dé- 2021 y Ordenanza 1124 de septiembre de 2021,

En la fecha 29 de septiembre de 2021, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE SALUD ha solicitado certificacion 'de
Banco de Programas Y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacién:

Tty

omonente ‘ Meta . Sanear la deuda

DIMENSION 3. SECTOR 19: SALU 19086 Programa 3.
HAGAMOS GRANDE Y PROTECCION Hagamos Grande al Consfitytivo: con las Institucicnes
ALMETAENLO SOCIAL, Meta con la Aseguramiento para Prestadoras de Salud de
SCCIAL. Prestacién de todos. Prestacion de Servicias de
Servicios de Salud . salud a Poblacion pobre No

con equidad y Asegurada P.P.N.A,
accesibilidad, . _

1.Actividad o componente a elecutar: Reconocer Y pagar a las IPS fas atenciones en salud a la poblacién pobre
no asegurada PPNA. :

Objeto del gasto: Mejorar fa calidad en Iz prestacion de servicios de salud a Ja poblacion pobre no asegurada
PPNA mediante ef reconocimiento y pago de esos servicios por parte de las instituciones prestadoras de
servicios de salud IPS. : WA ,

- Valor: $6,731,114.28 - Fuente de Financiacion: 29 Rentas Cedidas - Cervezas

—_—

Valor: $81 3,653,286.00 Fuente de Financiacion: 150 Reh_§a$ Cedidas - Licores

-Para un total de: 820.384.400,28

Y con base en la:solicitud remifida por el Dr, MIGUEL GIOVANN| BELTRAN KNORR - Secretario de éalud,'entidad responsable de Iz iniciativa y
respaldada por los anexos debidamente avaladog por la mencionada secretaria y con los Soportes presentados, disponibles en.la carpeta del
proyecto

Obras o actividades adicionales: NO

Certificacion expedida en@%HW%W de 2021

DIEGO MAURICIO GALVIS WOLE
Gerente de Inversién Pablica y Banco de Proyectos

Elaboro_: CLARA POVEDA ROA

@ " @ @ f ¥ Carrera 33No 38 -45 | Edificio Gobemnacion [ Meta | Colombia
: ; : | % Pax:(+57) sesi8500/ linea Gratuita: 01 8000 128 202

1593008 1S04001 15045004 |

i g Www.meta.gov.co
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; GOBERNACION DEL META YT
NIT. 892000148-8

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

" Certificado No. 5012
Fecha de Vencimiento  31/12/202] .
~ Proérrogas - 0 o
Vigencia Fiscal: 2.02] Fechade Expedicién: 2] oct, 2021

Objeto: BPIN 2021005500238 MEJORAR LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION POBRE
NO ASEGURADA PPNA MEDIANTE EL RECONOCIMIENTO Y PAGO DE ESOS SERVICIOS POR PARTE DE LAS INSTITUCIONES
PRISTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD IPS ' . o

Solicitante: SALUD )

Identificacién Presupuestal Concepto ; Valor

Gastos-Inversién ;
‘ BPIN 2021005500238. APLICACION DE RECURSOS FINANCIEROQS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION POBRE NO

. ASEGURADA PPNA DEL DEPARTAMENTO DEL META ) !
0303 - Servicios para la comunidad, socidles ¥ personales 813.653.286,00
2.3.19.06:0300.015.2.02.02.009 - '

150 .

Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica

Rentas Cedidas - Licores

Clasificadores

0300-91122-1.2.1.0.00 : 813.653.286,00
BPIN 2021005500238. APLICACION DE RECURSOS FINANCIEROS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION POBRE NO

. ASEGURADA PPNA DEL DEPARTAMENTO DEL META ‘
0305 - Servicios para la comunidad, sociales ¥ personales 6.731.114,28
2.3.19.06.0300.015.2.02.02.009 - 29 ‘

Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica
Rentas Cedidas - Cervezas

Clasificadores
0300-91122-1.2.1:0.00 6.731.114,28

' TOTAL CERTIFICADO |  §820.384.4002

.

( JAIDY ELATKA NIETO |,
Gerente:de Presupuesto:

llabord: MELBA - .' PCT Enterprise - Page 1 of 1 - CD_P 5012



CUENTAS DE PPNA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA ESE - AUTORIZADAS

PARA PAGO
NIT: 838.000.096
No. FACTURA|  FECHA F.RADICACION | VALOR FACTURA| VALOR GLOSA VALOR A
CANCELAR
g
1177219]  14/07/2019 15/08/2019 304.041,00 304.0417
1234970]  14/11/2019 12/12/2019 270.948,00 270.948
1245109] _ 4/12/2019]  14/01/2020 235.078,00 235.078 b~
810.067,00 : 810.067,00
10/10/2021

Preparo: Rosalba Fierro Portefa

Profesional Universitario
Oficina Cuentas Medicas




SECRETARIA DE SALUD BEL META

- "o NIT. 892.000.148-8
Y . SISTEMA DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS
DQEPARTAMENTO DEL META
NIT. 852.000.148-8 .‘:'-:

INFORME INICIAL DE AUDITORIA MEDICA CUENTA No.12217 N

i i i

Fecha: 16'noviembre 2019 Fecha Radicacion:  20/08/2018 -~

|

!

Sefior(es):
Nadia Paola Guevara Umafia

Asunto  INFORME DE LA AUDITORIA A LAS CUENTAS Y LA FACTURACION, POR CONCEPTO DE SERVICIOS
PRESTADOS POR LA IPS HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA PERTENECIENTES A LA CUENTA No

12217

IPS: HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA
NIT 8380000967
Cédigo 910010001901 Total copago/cuota 0,00
Facturas asignadas 1,00 Total facturado 304.041,00
Facturas con glosas 0,00 Total glosado 0,00
Fe” “assinglosas 1,00 Valor autorizado a pagar 304.041,00
Cc o Urgencias
No. Factura HSRL0001177219 Fecha 14/07/2019 Valor  304.041,00 Copage 0,00
dentificacién ‘Nombres y Apellidos }Procedencia ‘ Vir Facturado’ vir Glosal vir Pagﬁ
1122647164 Alfonso Solano Diana Milena Amazonas - Leticia 304.041 304.041
Cengeplo Glgsa: Conceplo Glosa:
L TOTALES:| 304.041' q 304.041J

ST '

( @“&7@3 Aww 2y M'"m\

Viedina Mora Eliang——. ~ Firma de Quien Recibe.
Auditor
e
Pag. 1de 1

SECRETARIA DE SALUD

Calle 37 Mo. 41-80 Barzal Alte

Tel. 6610555- 6620556-6620140 Villavicencio, Meta
ARREAmerLRRLEg — www.saludmeta.gov.co

LT | ®ES
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. SECRETARIA DE SALUD DEL META
- NIT, 892.000.148-8
SISTEMA DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

INFORME INICIAL DE AUDITORIA MEDICA CUENTA No.12572

Fecha: 17 mayo 2020 Fecha Radicacién; 30/04/2020

Sefor(es):
Kimi LLaneda Medina Daza

Asunto  INFORME DE LA AUDITORIA A LAS CUENTAS Y LA FACTURACION, POR CONCEPTO DE SERVICIOS
PRESTADQS POR LA IPS HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA PERTENECIENTES A LA CUENTA No

12572
IPs: HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA
NIT 8380000967
Cddigo 910010001901 Total copago/cucta 0,00
Facturas asignadas 1,00 Total facturado 235.078,00
'Ez=ras con glosas 0,00 . Total glosado 0,00
F ras sin glosas 1,00 Valor autorizado a pagar 235.078,80
Curwrato Urgencias .
No. Factura HSRL0001245109 Fecha 04/12/2019 Valor . 235.078,00 Copage G,00
Eentr‘ﬁcacién F\lombres v Apellidos Fracedencia ‘ L Vir Facturadal’ Vir G!osai Vir Pagc[
26645270 Ramos Sanchez Beatriz Amazonas - Lelicia 235.078 i} 235.078
Loncenln Glaga: Concepto Glosa:
Observacion: Adres sin seguridad social DNP ficha 11893 sisben puntaje 35,20
| TOTALES:I 235.0?51 c{ 235.o7a|
v 5 f‘s . _ ~ ¢
, J. éf el &7 /&Zﬂ?
Sanchez Bolivar Luis Jorge Firma de Quier{ Recibe.

Auditor

Heo (¢ fzp20)

Pag. 1de1
CTeslie 37 Mo, 41-80 Borrod Alto J 'Secrations de saiud ool kiwtor
BB G~ BRSO S0 :

G RAAWLITIRICNG OV LCO
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s SECRETARIA DE SALUD DEL META o
- NIT. 892.000.148-8 ;
SISTEMA DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS |

INFORME INICIAL DE AUDITORIA MEDICA CUENTA No.12505
14 mayo 2020 Fecha Radicacion: 2910452020

Fecha:

Sefor(es):
Kimi LLaneda Medina Daza

Asunto  INFORME DE LA AUDITORIA A LAS CUENTAS Y LA FACTURACION, POR CONCEPTO DEJ SERVICIOS
PRESTADOS POR LA IPS HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA PERTENECIENTES A LA @UENTA No

12505
iPs: HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA
NIT 8380000367
Codigo 910010009901 Total copago/cucta L 0,00
Facturas asignadas 1,860 Total facturado : 270.948,00
~as—as con glosas 0,00 Total glosado 0,00
Far  i1ssinglosas 1,00 Valor autorizado a pagar i 270,948,080
Conuato Urgencias ;
No. Factura HSRL0O00G1234970 Fecha 14111/2018 Valor  270.848,00 Copago | 0,00
identificacién lNombres ¥ Apellidos lecedencia I Vir Facturado{ vir G!,}isai Vir Pagj
86080460 Taplerc Machado Carlos Andres Amazonas - Lelicla 270948 270.948
Loacenla Gloga: Concepto Glosa: |
Observacion: Adres sin seguridad social DNP rn-cha 126392 sisben Puntzje 19,55
I TOTALES:‘ z?n.54s| | ol 270.9@
v\ e O ?/ 92¢)
Qe LN sa@,ﬂgéﬂ/!/%/) Helo 13/ Lo2U
Sancfiez Bolivar Luis Jorge “Firma de Qu&em’Ffec;be
Auditor i
N
|
) ; *  Pag.1def
@ m m Cofle 3F MNo. 2G-S0 Barzo? Alto ¢ Secratori de sclud del Mt
> — T BB B 45 ~ BHE O 40 ;
T s = f S WRAITIBTG.gOV.CO :
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RESOLUCION NUMERO g----29 3 DE 2021

Por medio de la cual se reconoce y ordena el pago de cuentas por concepto de prestacion
de servicios de salud facturadas por el HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA ESE - NIT:
838000096 N

LA SECRETARIA DE SALUD DEL META
En uso de sus atribuciones legales y constitucionales conferidas en la ley 100 1993, la ley
715 de 2001, ley 1122 de 2007, ley 1438 de 2011, Decreto 4747 y

CONSIDERANDO:

Es competencia de la Secretaria de Salud gestionar la prestacién de los servicios de salud,
de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras
de servicios de salud publicas o privadas.

Las Direcciones de salud, de acuerdo con la responsabilidad del nivel de atencion y de
conformidad como lo establece el articulo 10 del Decreto 412 de 1992, deberan apropiar
los recursos que sean necesarios para atender el pago de dicha atencion que sea prestado
por entidades privadas con las que no exista contrato o aquellas publicas cuya jurisdiccion
no coincida con la residencia habitual del usuario.

Que la Institucion Prestadora de Servicios HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA ESE
estd la atencion a los pacientes vinculados del departamento del Meta que requerian ser

atendidos, realizando el conjunto de acciones por parte de su equipo de salud y con los

recursos materiales necesarios para satisfacer la demanda de atencién generada.

De acuerdo con el resumen de historia clinica y demas documentos que acomparian a cada
factura presentada por el HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA ESE -los pacientes
requerian ser atendidos.

El HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA ESE Presento facturas por servicios de urgencias

\\ radicadas en las vigencias 2019 - 2020 a la poblacion no asegurada del Departamento del

~

Meta PPNA por valor de $810.067=.

Que, dentro del proceso de auditoria, no se efectuaron glosas, por lo tanto, el valor
reconocido para pago a favor el HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA ESE - es de
OCHOCIENTOS DIEZ MIL SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($810.067=), de acuerdo
con la relacién de facturas en archivo en Excel.

Que existe el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. .5012 del 21 de octubre de
2021 expedido por el Gerente de Presupuesto de la Gobernacién del Meta para el pago de
estos servicios.

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
66105 44 - 66201 40/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co
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RESUELVE

*

C

ARTICULO PRIMERO: Recondzcase y paguese a |z institucion prestadora de servicios
HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA ESE - NIT: 838000086 la suma de OCHOCIENTOS
DIEZ MIL SESENTA Y SIETE PESOS MICTE ($810.067=), Por concepto de pago de
atencion prestados a los pacientes no asegurados al Departamento del Meta, de acuerdo
con la relacién de facturas en archivo en Excel.

ARTICULO SEGUNDO: El valor del articulo anterior se imputard con cargo al Rubro
Presupuestal 0303-2.3.19.06.0300.015.2.02.02.009-150-BPIN 2021005500238. Aplicacion
de recursos financieros para la prestacién de servicios de salud a la poblacién pobre no
asegurada PPNA del departamento del Meta

Presupuesto de Gastos para la vigencia fiscal de 2021.

PARAGRAFO: Copia de la presente Resolucion se remite a la tesoreria del Depariamento
del Meta para su pago.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Villavicencio a los, « . NDY 2001

MIGUEL GIOVANKIBELTRAN KNORR

Secretario de Salud del Mata

N

N
Reviso: Cielc Patricia Sédnchez Rodriguez — Gerente Administrativo de Saiuiﬁ%

Elabord: Rosalba Fierro Portela — Profesional Umversitarie%?

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretariz de salud del Meta
56105 44- 662 0140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co




21400 — 0008 -2021- CM
Villavicencio, 10 de febrero de 2021

Doctora

MAGDARY LORENA QUEVEDO CUARTAS
Secretaria Técnica

Comite de Conciliacion Y Defensa Judicial
Secretaria Juridica

Gobernacion del Meta.

Asunto: Estado de Cartera solicitud Conciliacion Extrajudicial presentada por la
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA con NIT:838000096-7 a la
Superintendencia Nacional de Salud.

Referencia: Respuesta solicitud acorde al correo electronico de fecha 8-FEBRERC
-2021.

Respetada doctora Magdary Lorena.

La Gerencia Administrativa en Salud de la Secretaria de Salud del Meta, se permite
informar que previa revision de los valores presentados por la ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE LETICIA con NIT:838000096-7 por valor de $3.211.819.00; con corte
a 31 de diciembre de 2020, tiene una cartera libre para pago de OCHOCIENTOS
DIEZ MIL SESENTA Y SIETE PESOS MCTE ($810.067.00) sin contrato por
concepto de servicios de salud a la poblacion pobre no asegurada PPNA, y que las
cuentas radicadas fueron objeto de auditoria médica, de acuerdo con el siguiente
estado de cartera.

CONCEPTO CARTERA SALDOS
TOTAL CARTERA HOPITAL LETICIA 3.211.819,00
Valor libres para pago 810.067,00
Glosa por definir 2.401.752,00
Valor pendiente de auditoria -

A continuacion, relaciono el detallado de las facturas y las observaciones

correspondientesx

@ @ @ /. Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto [ Secretaria de salud del Meta

66105 44 - 662 0140
1509301 ISJ 14501 15045001
www.meta.gov.co



FACTURA FECHA VALOR IPS GLOSA SALDOS 55M OBSERVACIONES
HSRL0001126222 26/03/2019 2.401.752 2.401.752 = Vir glosa sin respuesta IPS
HSRLO001177219  |14/07/2019 304.041 304.041,00 |Vir libres para pago
HSRL0001234970 |14/11/2019 270.948 270.948,00 |Vir libres para pago
HSRL0O001245109  |04/12/2019 235.078 235.078,00 |VIr libres para pago

TOTAL...cciovness 3.211.819,00 2.401.752,00 810.067,00

Cordialmente,

srente Administrativa en Salud

Preparo: Rosalba Fierro Porte[z?[é?@&/

Profesional Universitario.

@ @ @ | I Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto [ Secretaria de salud del Meta

66105 44 - 662 01 40
1509301 150 14001 15045001
| ¢ wwwmetagov.co
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21400 — CM

Villavicencio, 8 de julio 2020

Doctora

CLAUDIA ROSA BERMUDEZ SOLANO

PU-Subdirector Administrativo y Financiero

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL LETICIA

Correo Electronico: cartera@esehospitalsanrafael-leticia-amazonas.gov.co
Leticia - Amazonas

Asunto: Respuesta Derecho de Peticion radicado No. Id control: 535551 17 junio de 2020

Respetada Doctora Bermudez Solano:

Teniendo en cuenta el contenido de su peticion, me permito adjuntar la relacion de facturas
desagregadas, de acuerdo con el estado de cuentas enviado por valor de $3.211. 819..

Ademas para el cumplimiento del marco de la Circular No.011 del 22 de mayo 2020 emitida

de la Supersalud, que tiene por objeto la conciliacion y. depuracion de la cartera y
saneamiento contable entre las Entidades Responsable del Pago y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, me permito solicitar el envio de la informacion de la
cartera en el formato AIFT010 al correo rfierrop@meta.gov.co.

Quedo atenta al recibo de la informacion, para realizar la respectiva depuracion 'y definir
los valores definitivos a pagar, una nos envien el reporte en dicho formato.

Adjunto Estado de Cartera depurada.
Anexo técnico circular 011 de 2020.

Cordialmente,

774
DORIYZARAT RNANDEZ
Gere/n 2 Administrativo en Salud.

Preparo: Rosalba Fierro Portela
profesional Universitario.

66105 44 - 662 01 40
5 www.meta.gov.co
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_DEPARTAMESTO DELMETA
~  NIT. 432.000.14E-8

21100 -1570- C-M.
Villavicencio, 28 de noviembre 2019

Senores:

HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA

Avenida Vasquez Cobo - Carrera 10 N. 13 N. 78
Leticia - Amazonas

Asunto: Informes de Auditoria de Cuentas Medicas

Respetados Sefiores:

Adjunto informe de auditoria de la cuenta radicada por concepto de Prestacion de
Servicios de Salud, facturado en el mes de febrero 2019 por valor de $ 2.401.752,00
el cual fue qlosado en su totalidad. ;

Cordialmente,

R

JORGE OVIDIQ VAREZ N UEVARA UMANA

eta Gerente Prestacion de Servicios en Salud

Proyevcto: LisbéT?
Anexo: 01 folio

_ SECRETARIA DE SALUD

_ Calle 37 No. 41-80 Barzal Altc

Tel. 6610555- 6610556-6620140 Villavicencio, Meta
- salud@meta.gov.co — www.saludmeta.gov.co

Tierm de

Inclusidn, Reconciliacian y Equidad
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Servientrega S.A NIT. 860,512, 330-3 Principal: Bogota D.C, . .
/ ‘ Colombia Av Calla & No, 34A-11. Atencidn al usuario: Fecha: 11 /12 12019 14 . 43
o . W\-Jw.'servienzrega.:um PBX.: 7 700 200 Fax- 7 700 380 ext 110045, Fecha Prag, Entrega; 147 127 2019

oy e 49257518

CODIGO SER: SERBa030 / SER68030
CLL3741-80

DEPARTAMENTO DEL META

Teléfono: 3212048891 D.I/NIT: 892000148 Cod. Postal: 500008
Cd.:  VILLAVICENCIO. Dplo.: META

Pais: COLOMBIA email: SALUD@METAGOVCO

10 " INTENTO DE ENTREGA ! Na, NOT|F!CACION

CAUSAL DEVaLuciON DEL ENvVIO

T2 g ¥ 3:'
— —— — Desconocido Nombre: HOSPITAL san RAFAEL DE LETICIA g
e :3?:?5? 2 ] / 1o _ Teléfono: 123 D.L/NIT: i
— — — Norecamado 2 / o Pals: _COLOMBJA Cod. Postal:  0pgogg c
—_ — — OD;'ECF'OF,‘Q"EGH FECHADEVGLUBION’AREMITENI‘E omail: £
T~ —— Olro (indicar cuay) ! / Dice Contener- DOCUMENTOS
RECIEHACGNFDRMIDAD{NOMEHELEGIBLE,SELLOYDI‘)' 0. 204925 Obs. para Entrega: H

Vr. Declarado: $ 50000 : 0 s0 o g
Clara Pesa (vol): [1] Peso (kg): 2
Vr. Flete: $ 11,800 00 No. Remisisn; §
AYHORA DE ENTREGA Vr. Sobreflete: $ 100.00 No. Sobreporte: B
/ Vr. Total: $ 12 .000.00 .
Observacrones en la entrega: No Refa: " No. Factura:
ML : :
&«_-)/‘ ST R Quién Recibe: L DG-6-CL-IDM-F 65 v.4
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T - T CODIGO . FoAGAT R o
oz : g SECRETARIA DE SALUD DEL META ; : O, ! g
e s x VERSION 1 - =
sersmsenga e INFORME DE AUDITORIA DE 1PS FECHA 12/12/2015
VILLAVICENCIO 29 DE OCTUBRE DE 2019 : 2 ¥
DOCTORA: ‘
NADIA PAOLA GUEVARA UMARIA '
Supervisor contrato 233 DE 2019 ; ; s : b
Secretaria de Salud del Meta INFORME INICIAL DE AUDITORIA
ES.D.
LP.5.: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL LETICIA NIT: 8380000967
FECHA DE SERVICIOS PRESTADOS: DESDE 27/02/2019 HASTA 04/03/2019

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS Y DEMAS PRODUCTOS DE COMERCIALIZACION REQUERIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD PARA GARANTIZAR LA PRESTCICN DE SERVICIOS DE SALUD
DIFERENTES AL PRIMER NIVEL DE ATENCION A LA POBLACION POBRE NO AFILIADA Y LO ORDENADO POR FALLO JUDICIAL DEL DEPARTAMENTO DEL META

OBJETO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS:

SIN CONTRATO: CON CONTRATO 1014 DE 2018

FECHA DE RADICACION:

15 DE AGOSTO DE 2019

VALOR FACTURADO: $ 2.401,752
VALOR GLOSADO: $ 2.401.752
VALOR TOTAL A PAGAR POR SERVICIOS ADECUADAMENTE PRESENTADOS Y AUTORIZADOS: s -
CONSECUTIV FECHA DE{CANTIDAD |TIPO DoC.|N® NOMBRE/APELLIDOS DEL|VALOR VALOR VALOR TOTAL A| CODDE )
F. B
C No. AGTURA No FACTURA FACTURAS |IDENTIDAD DOCUMENTO  |PACIENTE FACTURADO GLOSADO PAGAR GLOSA SETERVACIONES
Se realzia devolucion de la factura usuario menor de edad edad de 7 afos
FREDY ER VISTORIA i i iliaci it
1 HSRLG061126223 26/03/2019 |1 - 1121902255 SLODH! 2401752 2.401.752 0 816 quien se T.'allda cn‘adre.s estado de afiliacion y madre activa en nu'e?ra eps y
FLOREZ padre activo en cajacopi por ley todo menor de edad debe estar afiliado con
sus padreas .
TOTALES 2.401.752 2.401.752 0

Anexar a respuesta de glosa este informe incial de auditoria
Cordialmente,

ELIAQEEH A MORA
Auditor Cuentas Medicas

4 1sasoor
TaNorlos
[T

150 14804 | 15345901 |
e

LECOEEL  bectanis

SECRETARIA DE SALUD

Calle 37 No.41-80 Barzal Allo

Tel. 6610544 - 6620140 Villavicencio - Meta
Linea Gratuita: 018000187408
vaww.saludmeta.gov.co

A




21400 -383- C-M. _
Vil\avicencio, 30 de noviembre 2022

Doctor.
GUSTA\!O CARRERA

Asesar Externo
gecretaria Juridica
\/H\avicenc‘to - Meta

Asunto: Respuesta Solicitud Probatoria de Caracter Urgente

Respetado Dr. Gustavo Carrera , cordial saludo.

e . r de
Dando respuesta @ su solicitud recibido por cOrreo electronico €l dia 30

noviembre 2022 de los siguientes puntos:

4 Validando la informacion por el area de cuentas medicas la fecha de prestacion
de servicios de la Salud correspondiente a las siguientes facturas.

FECHA RECIBIDO EN

FECHADE
FACTURA RADICACION

16| 26032019 15/08/2019] 2.401,752,00 | 2401.752,00 |GLOSADA

26032019 B0

CANCELADORP

2/11/201
g7l 10720 15/08/2019] 304.041,00 304,041,00 [RESOLUCION 253/2021

CANCELADO RP
23/11/2021

RESOLUCION 253/2021 w0
CANCELADO RP / 18/05/2020

23/11/2021

RESOLUCION 253/2021 4/12/2019 ( —
3211811,00 3.211811,00 / 18/05/2020

14/12/2019 25/11/2019

130070 14/112009|  12/12/2019] 270.940,00 270.940,00

1245109 4/12/2019)  14/01/2020 23507800 | 235.073,00
TOTALES ,

™~

2 Info acion de adicaci¢ ici ospital S
ion de la solicitud del ¢ br I r a ESE H h

form .n. I QDro por parie de | p al oan
Rafael de Leticia — Amazonas donde Inago adeI to los informes de auditoria: \l |

0)

~ 4
MADCDAIA/SIAR MCT AACTA VHlAa
Hlavdmmm~in A nda



FECHA DE RADICACION
5/08/2019

|
\\

15/08/2019

3 Adjunto copia de los informes de auditoria de las siguientes facturas:

FECHA DE FECHA DE
FACTURA RADICACION

26/03/2019 15/08/2019 | 2.401.752,00 GLOSADA

CANCELADO RP
23/11/2021 RESOLUCION
1177219 14/07/2019 15/08/2019 304.041,00 253/2021
CANCELADO RP
- 23/11/2021 RESOLUCION
1234970 14/11/2019 12/12/2019 270.940,00 253/2021

CANCELADO RP
1245109 | 4/12/2019 14/01/2020 | 235

23/11/2021 RESOLUCION
253/2021

4 Revisando la informacion por ol area de Cuentas Medicas no hay contestacion de la

glosa por valor de $2.401.752 por parte de la ESE Hospital San Rafael de Leticia.

OBSERVACIONES

.078,00

5 No hay respuesta de la glosa por parte de la ESE Hospital San Rafael de Leticia.

6 El motivo de la glosa “ usuario menor de edad de 7 afios quien se valida en Adres
estado de afiliacion y madre activa en Nueva Eps y padre activo en Cajacopi por ley
todo menor de edad debe de estar afiliado con sSus padres”. Adjunto informe de
auditoria.

7 en el momento la glosa referida no se ha levantado por que la ESE Hospital san Rafael
de Leticia no ha dado respuesta.

8 Adjunto copia de la Resolucién 253 de 2021 emitida por la Secretaria\&iud del Meta.

GOBERNACION DELMETA - Villavicencio/Meta &

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co




9 Se anexa correo haciendo la solicitud en tesoreria del comprobante de Egreso y aun no
han dado respuesta.

3OSINI2Z, 150

Carres de Goborsacién def Mot - SOLICITUD DE CORESG PAGO HOSPITAL SAN RAFACL DE LETHSI
Ly 1

Cuontas Modicas “cuontasmodicas@mela.guv.cox
SOLICITUD DE EGRESO PAGO HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA
1 mensaje

! Bmota. g
Para: Gerenci de Tesorenn <gerencidlesorena@imeta goveos

25 da noviembre de 2022, 11:41
Buenos dias, sefores GarenGia de tasonecis
por mecdia de |3 presente me parmito solicitor a quisn corrasponda camproebants de sgress dsl reconocimisnto de pago radicads
con numero de rosolucion 263 del 2021 ante la i de
Gracies par su alencion presleda

ol 2B12023

carchalrrsnte
oficing de cusntas medicons

Cordialmente,

| / “ \
IELO PATRICIA SANCHEZ RODRIGUEZ
Gerente Administrativa en Salud ‘

proyecto: CPS Maria del Pilar Pareg
Técnico en Cuentas Meditas

e

Reviso: Hermes Jamir Ramirez Rodriguez "
Profesional Universitario (Alcance scbre rtdrmatividad de la respuesta)

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

Linea Gratuita nacional; 01 8000 129 202
www.meta.gov.co




30/11/22, 13:59 Correo de Gobemacion del Meta - SOLICITUD DE EGRESO PAGO HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA

SOLICITUD DE EGRESO PAGO HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA
1 mensaje

Cuentas Medicas <cuentasmedicas@meta.gov.co>
Para: Gerencia de Tesoreria <gerenciatesoreria@meta.gov.co>

Buenos dias, sefores Gerencia de tesoreria
por medio de la presente me permito solicitar a quien corresponda comprobante de egreso del reconocimiento de pago radicado
con numero de resolucion 253 del 2021 radicado ante la secretaria de hacienda el 23/11/2021

Gracias por su atencion prestada

cordialmente
oficina de cuentas medicas

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=a8fccf0375&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1525001656364204905&simpl=msg-a%3Ar153326407...

Cuentas Medicas <cuentasmedicas@meta.gov.co>

25 de noviembre de 2022, 11:41

11
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CPS-0083 Gustavo Carrera <gcarrera@meta.gov.co>

Derecho de Peticion
1 mensaje

CPS-0083 Gustavo Carrera <gcarrera@meta.gov.co> 2 de diciembre de 2022, 15:38
Para: Gerencia de Tesoreria <gerenciatesoreria@meta.gov.co>

Senores

GERENCIA DE TESORERIA
Secretaria de Hacienda
Gobernacion del Meta

E. S. D.

Asunto: DERECHO DE PETICION

Referencia: EJECUTIVO DE MINIMA CUANTIA

Demandante: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA -AMAZONAS
Demandado: DEPARTAMENTO DEL META

Radicado: 91001400300120210017800

Respetuosamente,

GUSTAVO CARRERA

Asesor Externo

Secretaria Juridica

Departamento del Meta

Celular: 3007010320

E-mail: gcarrera@meta.gov.co - carreranotificaciones@gmail.com

ﬂ DP. TESORERIA HOSPITAL SAN RAFAEL.pdf
174K



gm@o %Mm

Abogado Unilibre

Villavicencio -Meta, 2 de diciembre 2022

Senores

GERENCIA DE TESORERIA
Secretaria de Hacienda
Gobernacion del Meta

E. S. D.

Asunto: DERECHO DE PETICION

Referencia: EJECUTIVO DE MINIMA CUANTIA

Demandante: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA -AMAZONAS
Demandado: DEPARTAMENTO DEL META

Radicado: 91001400300120210017800

Cordial saludo,

En atencién a la demanda ejecutiva del asunto, con el propdsito de ejercer el
derecho de defensa y contradiccion en favor del Departamento del Meta dentro
del proceso de la referencia en mi calidad de apoderado judicial, y en ejercicio de
mi derecho fundamental de peticion consagrado en el articulo 23 de la
constitucion Politica de Colombia reglamentado en la Ley 1755 del 2015, me
permito solicitar se suministre copia del comprobante de egreso del
reconocimiento del pago radicado con niimero de resolucion 253 del 2021 , ante
la Secretaria de Hacienda el dia 23/11/2021.

Para efecto de notificaciones, en la direccion Carrera 33 # 38-45 Cuarto Piso
Secretaria Juridica El Centro — Plazoleta Los Libertadores de la ciudad de
Villavicencio (Meta), correos electronicos : notificacionesjudiciales@meta.gov.co,

gcarrera@meta.gov.co , cerreranotificaciones@gmail.com .

Respetuosamente,

No. 17.302.066 de Villavicencio
T.P.35.509 del C.S.].
CPS 2170 de 2022
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x @ https://aplic..

ciones.adres.gov.co

@ MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
- ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos
Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

nformacion Basica del Afiliado

TIPO DE IDENTIFICACION Tl
| NUMERD DE IDENTIFICACION 1121902255
NOMBRES FREYDY SLODHER
APELLIDOS YICTORIA FLOREZ
|~ FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO

Jatos de afiliacion :

CAJA DE

COMPENSACION CABEZA DE
ACTIVO FAMILIARCAJACOPI SUESIDIADO 17/07/2012 31/12/2999 EAMILIA
ATLANTICO
scha da Impresion; 12/00/2022 FE58:26 Estacion de origen 12168 70 220

a informacion registrada en esta pagina es reflejo
e lo reportado por las Entidades en cumplimiento
e la Resolucion 4622 de 2016.

lnenantn a lae farhae da afiliarinn ~Anantanirdac an

1] O <



