
NIT IPS Nº RAD
FECHA DEL 
RADICADO

PREFIJO 
FACTURA

Nº 
FACTURA

FECHA 
FACTURA

 VALOR 
FACTURA 

MUNICIPIO
NOMBRE 
DEL 
USUARIO

AF BEN TIPO DCTO
Nº 

DOCUMENT
O

EDAD
 VALOR 
DETALLE 

FECHA DE 
INGRESO

DIAGNÓSTI
CO DE 

EGRESO
NIVEL 

PROCEDIMIE
NTO

CANTIDAD DE 
AUTORIZACIO

NES

 VALOR DE 
OBJECIÓN 

MOTIVO DE 
LA 

OBJECIÓN
REG PPTAL

Nº 
CONTRATO

REVISOR 
TÉCNICO

AUDITOR 
MÉDICO

FECHA 
REVISION 
AUDITOR 
MEDICO

CAUSA 
EXTERNA

 VALOR 
ACEPTADO 

POR 
PRESTADOR 
EN RPTA DE 

GLOSA 

 VALOR 
LEVANTADO 
POR SECSA 

CON RPTA DE 
GLOSA 

MOTIVO DE 
RTA DE 
GLOSA

FECHA 
REVISION 

RESPUESTA

 VALOR 
ACEPTADO 
POR IPS EN 
CONCILIACI
ON 

 VALOR 
LEVANTAD
O POR 
SECSA EN 
CONCILIACI
ON  

MOTIVO DE 
LA 

CONCILIACI
ON

FECHA 
CONCILIACI

ON

 VALOR PARA 
CONCILIACION 

MES TIEMPO ALTO COSTO

900348302

ATENCION 
DE 
PACIENTE 
DOMICILIARI
O 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICA
DAS

526 19/02/2019 FI 804 15/02/2019  $     600.000,00 
BUCARAMA
NGA

WENDY 
DAYHANA 
OÑATE 
PINEDO

X CC 1098728517 35  $     600.000,00 15/02/2019

SUPERVISIO
N DE 
EMBARAZO 
DE ALTO 
RIESGO

CONSULTA 
DE 
PERINATOLO
GIA 
+ECOGRAFIA 
OBSTETRICA 
DE II NIVEL

2  $     600.000,00 

GLOSA 
TOTAL, POR 
LOS 
SIGUIENTES 
MOTIVOS:1, 
FALTA 
SOPORTE DE 
COMPROBAN
TE DE 
RECIBIDO 
DEL USUARIO 
O FIRMA DEL 
USUARIO EN 
LA FACTURA. 
---- // -------. 2. 
SE DEBE 
PRESENTAR 
CERTIFICADO 
DE 
HABILITACIÓ
N DE 
SERVICIO 
PRESTADO 
POR 
"ATENCION 
DOMICILIARIA 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICAD
AS" Y 
SERVICIO 
PRESTADO 
INSCRITO EN 
CAMARA DE 
COMERCIO O 

S/P URGENCIAS
CRISTIAN 
ACUÑA 
RODRIGUEZ

DR ANGELO 
JOSE NIÑO 
BELLO

28/02/2019  $     600.000,00 FEBRERO 9
NO 
CATASTROFI
CO

900348302

ATENCION 
DE 
PACIENTE 
DOMICILIARI
O 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICA
DAS

526 19/02/2019 FI 805 15/02/2019  $     470.000,00 
BUCARAMA
NGA

YENIFER 
FIERRO 
BETANCOU
T

X CC 1047454928 24  $     470.000,00 15/02/2019

SUPERVISIO
N DE 
EMBARAZO 
DE ALTO 
RIESGO

CONSULTA 
DE 
PERINATOLO
GIA+DOPLER 
OBSTETRICO 
CON 
EVALUACION 
DE 
CIRCULACIO
N 
PLACENTARI
A

2  $     470.000,00 

GLOSA 
TOTAL, POR 
LOS 
SIGUIENTES 
MOTIVOS:1, 
FALTA 
SOPORTE DE 
COMPROBAN
TE DE 
RECIBIDO 
DEL USUARIO 
O FIRMA DEL 
USUARIO EN 
LA FACTURA. 
---- // -------. 2. 
SE DEBE 
PRESENTAR 
CERTIFICADO 
DE 
HABILITACIÓ
N DE 
SERVICIO 
PRESTADO 
POR 
"ATENCION 
DOMICILIARIA 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICAD
AS" Y 
SERVICIO 
PRESTADO 
INSCRITO EN 
CAMARA DE 
COMERCIO O 

S/P URGENCIAS
CRISTIAN 
ACUÑA 
RODRIGUEZ

DR ANGELO 
JOSE NIÑO 
BELLO

28/02/2019  $     470.000,00 FEBRERO 9
NO 
CATASTROFI
CO

900348302

ATENCION 
DE 
PACIENTE 
DOMICILIARI
O 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICA
DAS

526 19/02/2019 FI 807 15/02/2019  $     600.000,00 
BUCARAMA
NGA

ELENA 
SANDRITH 
ZAMBRANO 
ORTEGA

X CC 1096226153 24  $     600.000,00 15/02/2019

SUPERVISIO
N DE 
EMBARAZO 
DE ALTO 
RIESGO

CONSULTA 
DE 
PERINATOLO
GIA 
+ECOGRAFIA 
OBSTETRICA 
DE II NIVEL

2  $     600.000,00 

GLOSA 
TOTAL, POR 
LOS 
SIGUIENTES 
MOTIVOS:1, 
FALTA 
SOPORTE DE 
COMPROBAN
TE DE 
RECIBIDO 
DEL USUARIO 
O FIRMA DEL 
USUARIO EN 
LA FACTURA. 
---- // -------. 2. 
SE DEBE 
PRESENTAR 
CERTIFICADO 
DE 
HABILITACIÓ
N DE 
SERVICIO 
PRESTADO 
POR 
"ATENCION 
DOMICILIARIA 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICAD
AS" Y 
SERVICIO 
PRESTADO 
INSCRITO EN 
CAMARA DE 
COMERCIO O 

S/P URGENCIAS
CRISTIAN 
ACUÑA 
RODRIGUEZ

DR ANGELO 
JOSE NIÑO 
BELLO

28/02/2019  $     600.000,00 FEBRERO 9
NO 
CATASTROFI
CO



900348302

ATENCION 
DE 
PACIENTE 
DOMICILIARI
O 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICA
DAS

526 19/02/2019 FI 808 15/02/2019  $     600.000,00 
BUCARAMA
NGA

GINA 
MAYERLY 
GARCIA 
GARCIA

X CC 1104069689 26  $     600.000,00 15/02/2019

SUPERVISIO
N DE 
EMBARAZO 
DE ALTO 
RIESGO

CONSULTA 
DE 
PERINATOLO
GIA 
+ECOGRAFIA 
OBSTETRICA 
DE II NIVEL

2  $     600.000,00 

GLOSA 
TOTAL, POR 
LOS 
SIGUIENTES 
MOTIVOS:1, 
FALTA 
SOPORTE DE 
COMPROBAN
TE DE 
RECIBIDO 
DEL USUARIO 
O FIRMA DEL 
USUARIO EN 
LA FACTURA. 
---- // -------. 2. 
SE DEBE 
PRESENTAR 
CERTIFICADO 
DE 
HABILITACIÓ
N DE 
SERVICIO 
PRESTADO 
POR 
"ATENCION 
DOMICILIARIA 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICAD
AS" Y 
SERVICIO 
PRESTADO 
INSCRITO EN 
CAMARA DE 
COMERCIO O 

S/P URGENCIAS
CRISTIAN 
ACUÑA 
RODRIGUEZ

DR ANGELO 
JOSE NIÑO 
BELLO

28/02/2019  $     600.000,00 FEBRERO 9
NO 
CATASTROFI
CO

900348302

ATENCION 
DE 
PACIENTE 
DOMICILIARI
O 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICA
DAS

526 19/02/2019 FI 809 15/02/2019  $  1.480.000,00 
BUCARAMA
NGA

JURLEY 
TATIANA 
QUNTERO 
RUEDA

X CC 1100966502 23  $  1.480.000,00 15/02/2019
EMBARAZO 
GEMELAR

CONSULTA 
DE 
PERINATOLO
GIA++DOPLE
R 
OBSTERITICO 
(2)+ 
ECOGRAFIA 
OBSTETRICA 
III NIVEL (2)

3  $  1.480.000,00 

GLOSA 
TOTAL, POR 
LOS 
SIGUIENTES 
MOTIVOS:1, 
FALTA 
SOPORTE DE 
COMPROBAN
TE DE 
RECIBIDO 
DEL USUARIO 
O FIRMA DEL 
USUARIO EN 
LA FACTURA. 
---- // -------. 2. 
SE DEBE 
PRESENTAR 
CERTIFICADO 
DE 
HABILITACIÓ
N DE 
SERVICIO 
PRESTADO 
POR 
"ATENCION 
DOMICILIARIA 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICAD
AS" Y 
SERVICIO 
PRESTADO 
INSCRITO EN 
CAMARA DE 
COMERCIO O 

S/P URGENCIAS
CRISTIAN 
ACUÑA 
RODRIGUEZ

DR ANGELO 
JOSE NIÑO 
BELLO

28/02/2019  $  1.480.000,00 FEBRERO 9
NO 
CATASTROFI
CO

900348302

ATENCION 
DE 
PACIENTE 
DOMICILIARI
O 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICA
DAS

526 19/02/2019 FI 810 15/02/2019  $     600.000,00 
BUCARAMA
NGA

NATALIA 
LISETH 
ALVAREZ 
CASTILLO

X CC 1100958791 26  $     600.000,00 15/02/2019

SUPERVISIO
N DE 
EMBARAZO 
DE ALTO 
RIESGO

CONSULTA 
DE 
PERINATOLO
GIA+ECOGRA
FIA 
OBSTETRICA 
DE II NIVEL

1  $     600.000,00 

GLOSA 
TOTAL, POR 
LOS 
SIGUIENTES 
MOTIVOS:1, 
FALTA 
SOPORTE DE 
COMPROBAN
TE DE 
RECIBIDO 
DEL USUARIO 
O FIRMA DEL 
USUARIO EN 
LA FACTURA. 
---- // -------. 2. 
SE DEBE 
PRESENTAR 
CERTIFICADO 
DE 
HABILITACIÓ
N DE 
SERVICIO 
PRESTADO 
POR 
"ATENCION 
DOMICILIARIA 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICAD
AS" Y 
SERVICIO 
PRESTADO 
INSCRITO EN 
CAMARA DE 
COMERCIO O 

S/P URGENCIAS
CRISTIAN 
ACUÑA 
RODRIGUEZ

DR ANGELO 
JOSE NIÑO 
BELLO

28/02/2019  $     600.000,00 FEBRERO 9
NO 
CATASTROFI
CO

900348302

ATENCION 
DE 
PACIENTE 
DOMICILIARI
O 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICA
DAS

526 19/02/2019 FI 811 15/02/2019  $     850.000,00 
BUCARAMA
NGA

ARELIS 
MARIA 
SANTIAGO 
GOMEZ

X CC 1019037848 28  $     850.000,00 15/02/2019

SUPERVISIO
N DE 
EMBARAZO 
DE ALTO 
RIESGO

CONSULTA 
DE 
PERINATOLO
GIA+ECOGRA
FIA 
OBSTETRICA 
DE II NIVEL+ 
DOPLER DE 
EVALUACION 
PLACENTARI
A

3  $     850.000,00 

GLOSA 
TOTAL, POR 
LOS 
SIGUIENTES 
MOTIVOS:1, 
FALTA 
SOPORTE DE 
COMPROBAN
TE DE 
RECIBIDO 
DEL USUARIO 
O FIRMA DEL 
USUARIO EN 
LA FACTURA. 
---- // -------. 2. 
SE DEBE 
PRESENTAR 
CERTIFICADO 
DE 
HABILITACIÓ
N DE 
SERVICIO 
PRESTADO 
POR 
"ATENCION 
DOMICILIARIA 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICAD
AS" Y 
SERVICIO 
PRESTADO 
INSCRITO EN 
CAMARA DE 
COMERCIO O 

S/P URGENCIAS
CRISTIAN 
ACUÑA 
RODRIGUEZ

DR ANGELO 
JOSE NIÑO 
BELLO

28/02/2019  $     850.000,00 FEBRERO 9
NO 
CATASTROFI
CO



900348302

ATENCION 
DE 
PACIENTE 
DOMICILIARI
O 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICA
DAS

526 19/02/2019 FI 812 15/02/2019  $     470.000,00 
BUCARAMA
NGA

GILMA 
SUAREZ 
RIVERA

X CC 52794402 35  $     470.000,00 15/02/2019

SUPERVISIO
N DE 
EMBARAZO 
DE ALTO 
RIESGO

CONSULTA 
DE 
PERINATOLO
GIA+DOPLER 
OBSTETRICO 
CON 
EVALUACION 
DE 
CIRCULACIO
N 
PLACENTARI
A

1  $     470.000,00 

GLOSA 
TOTAL, POR 
LOS 
SIGUIENTES 
MOTIVOS:1, 
FALTA 
SOPORTE DE 
COMPROBAN
TE DE 
RECIBIDO 
DEL USUARIO 
O FIRMA DEL 
USUARIO EN 
LA FACTURA. 
---- // -------. 2. 
SE DEBE 
PRESENTAR 
CERTIFICADO 
DE 
HABILITACIÓ
N DE 
SERVICIO 
PRESTADO 
POR 
"ATENCION 
DOMICILIARIA 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICAD
AS" Y 
SERVICIO 
PRESTADO 
INSCRITO EN 
CAMARA DE 
COMERCIO O 

S/P URGENCIAS
CRISTIAN 
ACUÑA 
RODRIGUEZ

DR ANGELO 
JOSE NIÑO 
BELLO

28/02/2019  $     470.000,00 FEBRERO 9
NO 
CATASTROFI
CO

900348302

ATENCION 
DE 
PACIENTE 
DOMICILIARI
O 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICA
DAS

526 19/02/2019 FI 813 15/02/2019  $     470.000,00 
BUCARAMA
NGA

LILIANA 
ECHEVERRI
A GIL

X CC 1100966125 23  $     470.000,00 15/02/2019

ATENCION 
MATERNA 
POR 
DEFICIT DE 
CRECIMIEN
TO FETAL

CONSULTA 
DE 
PERINATOLO
GIA+ULTRAS
ONOGRAFIA 
OBSTETRICA 
TRANSABDO
MINAL

2  $     470.000,00 

GLOSA 
TOTAL, POR 
LOS 
SIGUIENTES 
MOTIVOS:1, 
FALTA 
SOPORTE DE 
COMPROBAN
TE DE 
RECIBIDO 
DEL USUARIO 
O FIRMA DEL 
USUARIO EN 
LA FACTURA. 
---- // -------. 2. 
SE DEBE 
PRESENTAR 
CERTIFICADO 
DE 
HABILITACIÓ
N DE 
SERVICIO 
PRESTADO 
POR 
"ATENCION 
DOMICILIARIA 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICAD
AS" Y 
SERVICIO 
PRESTADO 
INSCRITO EN 
CAMARA DE 
COMERCIO O 

S/P URGENCIAS
CRISTIAN 
ACUÑA 
RODRIGUEZ

DR ANGELO 
JOSE NIÑO 
BELLO

28/02/2019  $     470.000,00 FEBRERO 9
NO 
CATASTROFI
CO

900348302

ATENCION 
DE 
PACIENTE 
DOMICILIARI
O 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICA
DAS

526 19/02/2019 FI 814 15/02/2019  $     470.000,00 
BUCARAMA
NGA

MARTHA 
CECILIA 
RODRIGUEZ 
MERCHAN

X CC 63398027 34  $     470.000,00 15/02/2019

SUPERVISIO
N DE 
EMBARAZO 
DE ALTO 
RIESGO

CONSULTA 
DE 
PERINATOLO
GIA+DOPLER 
OBSTETRICO 
CON 
EVALUACION 
DE 
CIRCULACIO
N 
PLACENTARI
A

2  $     470.000,00 

GLOSA 
TOTAL, POR 
LOS 
SIGUIENTES 
MOTIVOS:1, 
FALTA 
SOPORTE DE 
COMPROBAN
TE DE 
RECIBIDO 
DEL USUARIO 
O FIRMA DEL 
USUARIO EN 
LA FACTURA. 
---- // -------. 2. 
SE DEBE 
PRESENTAR 
CERTIFICADO 
DE 
HABILITACIÓ
N DE 
SERVICIO 
PRESTADO 
POR 
"ATENCION 
DOMICILIARIA 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICAD
AS" Y 
SERVICIO 
PRESTADO 
INSCRITO EN 
CAMARA DE 
COMERCIO O 

S/P URGENCIAS
CRISTIAN 
ACUÑA 
RODRIGUEZ

DR ANGELO 
JOSE NIÑO 
BELLO

28/02/2019  $     470.000,00 FEBRERO 9
NO 
CATASTROFI
CO

900348302

ATENCION 
DE 
PACIENTE 
DOMICILIARI
O 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICA
DAS

526 19/02/2019 FI 815 15/02/2019  $     600.000,00 
BUCARAMA
NGA

MARTHA 
CECILIA 
RODRIGUEZ 
MERCHAN

X CC 63438585 32  $     600.000,00 15/02/2019

SUPERVISIO
N DE 
EMBARAZO 
DE ALTO 
RIESGO

CONSULTA 
DE 
PERINATOLO
GIA+ECOGRA
FIA 
OBSTETRICA 
DE II NIVEL

2  $     600.000,00 

GLOSA 
TOTAL, POR 
LOS 
SIGUIENTES 
MOTIVOS:1, 
FALTA 
SOPORTE DE 
COMPROBAN
TE DE 
RECIBIDO 
DEL USUARIO 
O FIRMA DEL 
USUARIO EN 
LA FACTURA. 
---- // -------. 2. 
SE DEBE 
PRESENTAR 
CERTIFICADO 
DE 
HABILITACIÓ
N DE 
SERVICIO 
PRESTADO 
POR 
"ATENCION 
DOMICILIARIA 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICAD
AS" Y 
SERVICIO 
PRESTADO 
INSCRITO EN 
CAMARA DE 
COMERCIO O 

S/P URGENCIAS
CRISTIAN 
ACUÑA 
RODRIGUEZ

DR ANGELO 
JOSE NIÑO 
BELLO

28/02/2019  $     600.000,00 FEBRERO 9
NO 
CATASTROFI
CO



900348302

ATENCION 
DE 
PACIENTE 
DOMICILIARI
O 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICA
DAS

526 19/02/2019 FI 816 15/02/2019  $     600.000,00 
BUCARAMA
NGA

ANA MARIA 
VEGA 
ORTIZ

X CC 1036654679 23  $     600.000,00 15/02/2019

SUPERVISIO
N DE 
EMBARAZO 
DE ALTO 
RIESGO

CONSULTA 
DE 
PERINATOLO
GIA+ECOGRA
FIA 
OBSTETRICA 
DE II NIVEL

1  $     600.000,00 

GLOSA 
TOTAL, POR 
LOS 
SIGUIENTES 
MOTIVOS:1, 
FALTA 
SOPORTE DE 
COMPROBAN
TE DE 
RECIBIDO 
DEL USUARIO 
O FIRMA DEL 
USUARIO EN 
LA FACTURA. 
---- // -------. 2. 
SE DEBE 
PRESENTAR 
CERTIFICADO 
DE 
HABILITACIÓ
N DE 
SERVICIO 
PRESTADO 
POR 
"ATENCION 
DOMICILIARIA 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICAD
AS" Y 
SERVICIO 
PRESTADO 
INSCRITO EN 
CAMARA DE 
COMERCIO O 

S/P URGENCIAS
CRISTIAN 
ACUÑA 
RODRIGUEZ

DR ANGELO 
JOSE NIÑO 
BELLO

28/02/2019  $     600.000,00 FEBRERO 9
NO 
CATASTROFI
CO

900348302

ATENCION 
DE 
PACIENTE 
DOMICILIARI
O 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICA
DAS

533 19/02/2019 FI 818 15/02/2019  $  3.850.000,00 
BUCARAMA
NGA

JHON JAIRO 
DUARTE 
PEREZ

X CC 91510775 37  $  3.850.000,00 15/02/2019

TUMOR 
MALIGNO 
DEL 
APENDICE

TOMOGRAFIA 
DE 
POSITRONES 
PET SCAN

1  $  3.850.000,00 

GLOSA 
TOTAL, SE 
DEBE 
PRESENTAR 
CERTIFICADO 
DE 
HABILITACIÓ
N DE 
SERVICIO 
PRESTADO 
POR 
"ATENCION 
DOMICILIARIA 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICAD
AS" Y 
SERVICIO 
PRESTADO 
INSCRITO EN 
CAMARA DE 
COMERCIO O 
EN OBJETO 
DE LA 
EMPRESA, O 
EN DEFECTO 
DE LAS DOS 
ANTERIORES 
CONVENIO 
PARA 
PRESTAR 
DICHO 
SERVICOI 
POR 
TERCEROS.

S/P TUTELA
CRISTIAN 
ACUÑA 
RODRIGUEZ

DR ANGELO 
JOSE NIÑO 
BELLO

22/02/2019  $              -    $              -   

REVSADA LA 
RESPUESTA 
PRESENTAD
A POR LA IPS 
VIA CORREO 
ELECTRONIC
O (04/03/2019) 
Y LOS 
DOCUMENTO
S ANEXOS, Y 
REVISADO EL 
CONVENIO 
ALLEGADO, 
SE VERIFICA 
EL NO 
CUMPLIMIEN
TO DE 
CRITERIOS 
DE 
TERCERIZACI
ÓN  FRENTE 
A LO 
CONTEMPLA
DO EN LA 
CIRCULAR 
067 de 2010 
DE LA 
SUPERINTEN
DENCIA 
NACIONAL DE 
SALUD, DE 
SE RATIFICA 
GLOSA, 

12/03/2019  $  3.850.000,00 FEBRERO 3
NO 
CATASTROFI
CO

900348302

ATENCION 
DE 
PACIENTE 
DOMICILIARI
O 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICA
DAS

534 19/02/2019 FI 803 15/02/2019  $  2.800.000,00 
BUCARAMA
NGA

SANDRA 
VIVIANA 
VILLAMIZAR 
MUÑOZ

X CC 63541848 34  $  2.800.000,00 15/02/2019

DESPOLARI
ZACION 
VENTRICUL
AR 
PREMATUR
A

RNM DE 
CORAZON 
CON 
VALORACION 
DE LA 
MORFOLOGIA

1  $  2.800.000,00 

GLOSA 
TOTAL, SE 
DEBE 
PRESENTAR 
CERTIFICADO 
DE 
HABILITACIÓ
N DE 
SERVICIO 
PRESTADO 
POR 
"ATENCION 
DOMICILIARIA 
SOCIEDAD 
POR 
ACCIONES 
SIMPLIFICAD
AS" Y 
SERVICIO 
PRESTADO 
INSCRITO EN 
CAMARA DE 
COMERCIO O 
EN OBJETO 
DE LA 
EMPRESA, O 
EN DEFECTO 
DE LAS DOS 
ANTERIORES 
CONVENIO 
CON 
TERCEROS 
PARA 
PRESTAR 
DICHO 
SERVICiO.

S/P TUTELA
CRISTIAN 
ACUÑA 
RODRIGUEZ

DR ANGELO 
JOSE NIÑO 
BELLO

25/02/2019  $              -    $              -   

REVSADA LA 
RESPUESTA 
PRESENTAD
A POR LA IPS 
VIA CORREO 
ELECTRONIC
O (04/03/2019) 
Y LOS 
DOCUMENTO
S ANEXOS, 
NO  ANEXAN 
NADA DE LO 
SOLICITADO, 
ANEXAN 
IMAGEN DE 
UN CORREO 
ELECTRONIC
O CON 
PRESENTACI
ÓN DE UNA 
PROPUESTA 
DE LA FCV A 
LA 
SECCIONAL 
EN FECHA 
POSTERIOR 
A LA 
PRESTACION 
DEL 
SERVICIO 
(04/02/2019),  
SE RATIFICA 
GLOSA,   -------
-//--------
SE RATIFICA 
GLOSA POR 

12/03/2019  $  2.800.000,00 FEBRERO 6
NO 
CATASTROFI
CO


