GR UPO

UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023

ACTA DE REUNION

Codigo: Q-AD-05-F-01

Revision # 2

Fecha vigencia
26/12/2023

REUNION

Aclaracion Criterios de Auditoria. Contrato de Prestacion de Servicios N0.1004 de
2023

PROYECTO

Reclamaciones ADRES

ACTA No.

LOTES

3y4

FECHA

28-03-2025

HORA | 08:05 a.m.

OBJETIVOS

Revisar criterios de auditoria a través de casos puntuales que planteen las firmas
auditoras y/o retroalimentacion de hallazgos de auditoria.

COORDINADOR ADRES RELATOR | Esperanza Cardozo Pérez
ASISTENTES:
NOMBRE CARGO EKIAEIEQISDA{
Esperanza Cardozo Pérez Gestor Operaciones GIVAC ADRES
Elizabeth Serrano Leyton Lider componente Soportes ADRES
Lourdes Esther Cortés Cruz Lider componente Financiero ADRES
Diana Carolina Lopez Villabén Segmento Médico DOP ADRES
Oscar Andrés Escué Escobar DOP ADRES
Wilson Alexander Soto Macias DOP ADRES
Andrés Eduardo Garcia Morales Lider Reclamaciones Zona 1 AGS
Liddy Alexandra Vaquiro Benitez Lider Reclamaciones Zona 2 AGS
Monica Pulido Castillo Lider Reclamaciones Zona 3 AGS
Walter Schneyder Nieto Mora Lider Reclamaciones Zona 4 AGS
Diego Francisco Medina Holguin Lider Operativo Zona 3 AGS
Deisy Johana Bocarejo Vanegas Lider Operativo AGS
Angie Vanessa Nufiez Rojas AGS
Diana Yadira Urriago Bustos AGS
Elkin Farid Betancourt Sdnchez AGS
Janeth Nufiez Moreno AGS
José Wilmar Culma Rubio AGS
July Esperanza Diaz Jiménez AGS
Laidy Viviana Escobar Lopez AGS
Liseth Alejandra Meneses Cristancho AGS
Luz Nelly Vanegas Santana AGS
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26/12/2023

NOMBRE CARGO A
Olga Lucia Rua Garzén AGS
Paola Estefania Cardoso Alfonso AGS
Ronald Alejandro Leyton Guerrero AGS
Samantha Rodriguez Puentes AGS
Silvia Andrea Palacios Manrique AGS
Yimmy Alexander Panqueva Salazar AGS
Yuli lveth Miranda Calderén AGS
Zoila Maritza Muiioz Aguilar AGS
Martha Lucia Florez Pinzon Directora de Auditoria Lote 3 UTR 2023
Maria Esperanza Rozo Gomez Directora Juridica Lote 3 UTR2023
Cilia Inés Guio Pedraza Directora de Control Interno Lote 4 UTR 2023
Hernando Morales Diaz Ingeniero Control Interno UTR 2023
Magaly Bohérquez Gonzalez Apoyo técnico UTR 2023
Erica Graciano David Apoyo técnico UTR 2023
ADRES
AGS Colombia SAS
Delta A Salud N.A. N.A.
Consorcio Conaudit 2023
(29 personas mas)

AGENDA DE ACTIVIDADES:

Aclaracion criterios de auditoria a través de casos puntuales que planteen las firmas auditoras y
retroalimentacion hallazgos de auditoria.

TEMAS TRATADOS:

ADRES present6 casos puntuales planteados por las firmas auditoras que fueron analizados y se
asistencias técnicas, aclarados y definidos durante la sesion, respecto de los componentes de
soportes, financiero y médico, tales como los incluidos en las siguientes diapositivas:
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Cédigo: Q-AD-05-F-01
ACTA DE REUNION Revision # 2

Fecha vigencia
26/12/2023

BUSINESS

aGRUPO

UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023

| Caso 1: 13525775 & o
Focha de Radicacién: [ 27012024]  Namero Radicado: [ 19628775]  Facturw: [ PE12108)

CAUSALES DE DEVOLUCION

Codigo Descripeion Tipo Glosa

2103 Exsto 1p antre of oo ¥ los soportes R

4403 L factua o &f documento squivalents (0 CuMmEien con QU0 08 K0S f.QUISI0S kgses R

37 Sopons de Meacamentos susente 0 NCompieto I z 2
AR Inconsistencia en
S oo nota aclaratoria
2103 Exste entre of de y 108 soportes en relandn con (Prafo y/o numero de Tactura Magmetico

() vs Fessoo () Fello ()

N .
Fme|CLINICA men Comin. Res DIAN e Facturacon Electrnica No. 18764054357037 que habita Se ev'denC|a
(@ SrmacuLaci ps SR IR TR e i e actura de otro
M 901227264 Ry f d
Fecha: 15/11/2023 Facha Vend 151212023 R
||II|I’|||||||||i] Pachs Bacaricn o ventn o PE12198 usuario

Forma de Pago: Credito Medio de Page: Translerencia Bancania
Pagina 1 de 2

Dates del Convente

ot 901007910 Empress; ADATS Contrato: [VINTOS 2023
Reglmen: AVENDA CALLE 26 NO. 6976, Telefones: 432260 Cludad: SOGOTA. DO Emall: lactureleclroni sl ades. gov.ce

" Dates del Paciente
Documents: 1221978101 TipesCt Paciente:?ADILLA MENDEZ ALEJANDRD JOSE  SexoiM
Raglmen: Contidutiv Tipe ABlladeiCotunnie  Eatrate Cotamnte Wy | Bdadi 2V AOMIID
Fecha Ingreso: 07/10/202) Fecha Egreso: 07710202 Auterizacion: Admision 106,30

| Caso 2: 13525292

Fecha de Radicacion Namero Radicado: Factura: FET920
CAUSALES DE DEVOLUCION
Codigo Descripcion Tipo Glosa

2103 Enste entre ol de ¥ los soportes R

Q05 No tieng jush ol cobeo do la 4n 2 veoss on al msmo paguate R b

4403 La factura o gl documento equvalento no cumplen con Alguno de los requmitos paoy R

o7 Seporte de medcamentos ausente o incomplto |

NOTA ACLARATORIA

Codigo | Descripcion

2100 Existe onte ol K do ¥ Jo5 sepories en relacdn con ( Tipo yio numero de identécacon
Magnetioo (AS) vs Fisico (DE) Fokos 1 al 4

307 SOPORTE DE MEDICAMENTOS (DEXAMETASONA FOSFATO BMG [ 2 ML) AUSENTE O INCOMPLETO IPS NO APORTA
SOPORTE DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS CON NOMBRE Y APELLIDO (LEGIBLE) Y NUMERD DE
IDENTIFICAGION DEL USUARIO O ACOMPARANTE COMO SOPORTE DE RECIBIDO SE GLOSAN (2) UNIDAES)

No aplica glosa 2103, no se evidencia inconsistencia en tipo
de documento
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BUSINESS
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UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023

ACTA DE REUNION

Cédigo: Q-AD-05-F-01

Revision # 2

Fecha vigencia
26/12/2023

| 13525292 o
L J
Datos Victima
Nombres [VICENTE ENRIQUE CASTILLO MANJARRES ] Documento [CC - 1128202006 ]
Fecha Nacenento. [ 260211975 ] Sexo (m | Tetetono (1128202006
Disccion | VRDA REPOSO | Depanamento: | MAGDALENA
Murcpio: [ZONA BANANERA | Conacon Vicma: | Ciclista
EPS [Cooperativa de salud y Desarrolio Integral Zona Sur | Fecha Musrte: | |
Tipo Regimen [Regimen Contributivo ] Topo-Estado Alikedo [c-u: ]
a""‘"“:L'"‘i;'w-—(m-..’ - F:.z
! = INMACULAD, nud 18 16061 haks P 100008 Verns 2026.08.33 . e
8 Fmmac Pl el cout e Do Wm0 Ty it 55 Veron
T S01zITIGE Cale 17 %108 11 Comage Msgowens LW -
Fecha: Focha Tefore: 3205509871 Pagine: |1 e 5
Factura Electronics de Vents No FELI926 Mo Mistora: 11l Ne Adeision: 3717
Farma de Pago: Crodts Medio de Page: Trarsterances ascana Pacienta; VICENTE ENRIOUS CASTRAD MAMARRES Empresa; AORES
Pagraldel Mo Docemento: 1128202096  Tipe: CC Fecha Nacmiento: 25021303 Edad: 42 a%cs S meses 2 A
Owwmcchan: VIAEDA REPOLO Tolotane: || 202000m Sene 0
Smpresa: AAES Comtrane: EVINTOS 3037 Fecha ingrese: 21072023 Woraingrese: 1650 Facha egreso: 27077200 Hors egreso: 1536
Tolotumon: £122761  Chntid S0GOTA DC Bt tocurnesectroncs@atres gov o] Servicie de Ingresec ORTPEDA Sarvice de Egresol OXTOMDIA
e Facha del B 70772027 Mora del Evente: 15 40 Lugar @ Direccion del Evento: VEREDA REPOSO AGIAA
DML T RS ot | Diagnestics Oe ingress
Tes 1 i aaw 0 l L CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA ¥ OF LA PLVES ©-10 2200
Focha Ingrese 1707702) Fachae Egrese 17070021 Autenua chen: Adewinian 3777 J Oe2 CONTIUSION DE LA CADERA CM-10 $700
o a0
Cotgn Precedimmmo Cant  Valer Unit Velimprons W Paciests Dt o100
Matreo Cansutta De ingraso
ME ACCIDENTE
Caso 3: 13451459 -
4 e
" ADRES
¢ ¥ ) DATOS DE LA ATENCION MEDICA
Fecha de R [Comn ] R | 1 | Factura: | FE10640|
1. ATENCION MEDICA
Fecha Ingreso | Fecha Egreso Tipo Identificacion Numero Identificacion Nombres Médico
Médico edico
14062023 Cadda 08 DAGOBERTO VALLE
| 13451459 -
« 7
© i e e —
Fi ; F & » o echer ]
echa de Radcacién Nimero Racicado: | 13451458 Fachra: [ FEIE4D Cate 3 350 13 g » -
e meorie 10EG3E o At 9177 ""'
CAUSALES DE DEVOLUCEN Paciante: ANOHES DANIO RUA CANTILO s
10KMANIL  Tipe:CC Mecha Meckmimmter JNINE0N  Edads 22 afe & meses 16 dise
G Dirwcciom: M7 3 CAS 116 CHOAD (OUBAD  Tetetenet 3305734729 S 1
- T > ‘..........‘...m. e e 1033 — —-
5 Serviio e ingreve: ORTCFEON Servicts do Sarene: ORTOPLTIA
2w 8 wpotm Focha det Bventai LADLI02) Hara Gl Bvesto: 11 30 Luger & Direccian ded Bvesto: CGTO LA GRANVA
4a Le factura ¢ ¢ Gocumento ogavelents 10 CaTplen (O UG 30 ks reuisios epees R Disgnastice Be tngrese
Dx3  CoNTVSION SR LA SOORIA 10 1200
ouz 1o
NOTAACLARATORIA: o3 o0
oue P
Cadige | Descripeion
Be egrens
*m ren — e
22)) vs Fisco (1426202} ver oo 2
Catermadas Actusl Do ingreve S
4 L s e PACKNTE MASOULING 27 ANOS DE TDAD GUIDN INGRESA A URGENICAS EN AMBULANCIA MANITESTANDO CUAL
=~ WOSHLAS AS HEAA £ ROOILLA DERECHA PROCACTO OF CAA A
I 1, SER AMMOULADO FOR MOTO MIENTRAS SE DESMLAZASA £% SICHCLE

De atencidén

No aplica glosa 2103, no se evidencia inconsistencia en fechas
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aGRUPO

TSOURCING

UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023

IS ACTA DE REUNION

Cédigo: Q-AD-05-F-01

Revision # 2

Fecha vigencia
26 /12 /2023

| Caso 4: 13775329
® oy
| Focna s Raceacon: 2087 NameroRaccace [___voreom|  pacurs [ rvonena] ||
CAUSALES DE DEVOLUCION
Codigo Descripcion Tipo Glosa
2102 La in presenta f de L o mal dilge R
2103 Existe inconsistencia ene of formedano de reclamacin y los soportes R
2108 La factura allegada en los sogories de ka reclamacion presenta diferencias respecto de la iformacion regstrada en |1
|a fachura del medko magnetco
or Soparte de dusente 0 1
3108 Soponte de ayuda dagnisica ausenie o Incompleto |
206 E) material no esta pstificado |
208 La ayuda Gagndstica no Sene justicacdn |
4404 La factura de venta no registra di fos ems conel pondiente cadigo SOAT |
4506 El material hace parte de otro senacio y se cobra adoionaimente |
NOTA ACLARATORIA:
Cedigo | Descripeion
1@ presenta formul o mal dil en ol campo DATOS RELACIONADOS CON LAATENCION
Dﬁumlmmmmmddwumahmmhmmammqu
N0 registaa el codign cups del procedmionto secundarnio
2103 Existe entre o formulano de ¥ los soportes en refaciin con DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO
C;\YﬁT;FICDOACO noméxes y numero de documento en magnelico , v, nombres y numero de documento en fisico | folo
Hak
2103 Existe entre & de ylossopmesmmmmwosoeuv‘cnummmo
CATASTRFICO O ACCE tipo do o magr vi _ lipo de on fisico , foho 152 b 50
1
| 13775329

y 11 HOSATAL CON .
XX’*“‘"""‘*""

Pagna 2 de 30

Fecha: (/0872024 1807

Nota de ingreso @ urgencias adulto - Tratante - MEDICO GENERAL

Causa Extorna: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad: NO APLICA

Anamnesis
NNNN

quahmm Medico de remison

Mok con eyeccion de i moto Bmetros, con casco avatible of cual sale expulsado, ingresa a San Jeranimo agitado, con glasgow 7/15 por lo que deciden

Motivo de consula: TEC grave
Enfermedad actusl: Paciente con antecedenies desconocides, joven, Faido por presentar a las 3, 30pm acceients de Fransto en caldad de codnuctor de

Inkar y romiten a nuestra instucion
Revisitn por sistemas: Niega trauma o deiro en oros 580, Refiere medico de traslado paciente al ingreso en primer nivel con pupllas isocoricas
NOMONeActvas

Tratamento admisntirado en centro de remision:

Gimg madazoiam
Vecuronio fmg

D00mg Fendoina
4000c¢ solucion saline

0. 05mgKgimin [B0Kg) se suspende por majora de cifras tenalonales
Firmado electronicamente

Documento impreso af dia 2407/2024 084559
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aGRUPO

UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023

OUTSOURCING

Cédigo: Q-AD-05-F-01

Revision # 2

ACTA DE REUNION

Fechavigencia
26/12/2023

Datos Victima
Nombres: {JUAN DAVID MONSALVE MENDEZ | Documento: | TI - 1017178876 |
Fecha Nacimiento: (26/10/2007 | sewm | Télefono. 3106616030
Direceion. | CALLE 48 46 45 | Departamento’ [ ANTIOQUIA
Municipio: [ SEGOVIA | Conditn Victma: [ onductor
Eps. | | FechaMuerte: [g0672024 |
Tipo Régimen [ ] Tipo-Estado Afiliado | |
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE Pagina 1 de 2
PR N'ﬂ‘:ﬂ g"::“ls:ulm iy FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FH3I863147
o o -Colombia MOSPITAL PABLO TOBON URIBE
Y EL HOSPITAL CON ALMA s Te'!’\"-: (:3"“51900 A T"éh o
T I 5 o www.hptu.org.co - Email: facelectronica@hptu.org.co
Pablo Uribe FECHA GENERACION
2024] 07 | 13 Ji1:46
FECHA VENCIMIENTO
Autorizecén rumeracién: 1876407381738 del 2024-06-27 numeracsin del 3047837 al 4347837 fecha del 2024-06-27 ol 1026-06-37 prefifo: 202a] o8 | 12 |
Tipo de operacién: -S5-SinAporte
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta
CUFE: cfc7a1fa96fd42b29c175415da 6bd7c079127de38e27224a2b072d106e7cBbdfeeebd2169b120d81d27c89101
ENTE: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSO) PACIENTE: MONSALVE MENDEZ JUAN DAVID FECHA INGRESO: 2024-06-02 17:22.00
[SISTEMA GENERAL DE SEGUR 1ID: TI 1017178876 FECHA EGRESO: 2024-06-02 22:00.00
NIT/1D: 901037916-1 TELEFONO: 3106616030 TIP USUARIO: SOAT
DIRECCION: CR 13 32 76 MINISTERIO DE SALUD Y POLIZA: 05001NNO001131 a de Pago: Crédito
PROTECCION SOCIAL-BOGOTA
[TELEFONO: 3305000
CONSECUTIVO INTERNO: 16527501
: 16527501
M DIGO I DESCRIPCION VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
| 13775329 -
EL HOSPITAL CON ALMA
PabloTobénUribe
Madellin, 2024
Sehores
ADRES i aanidn: 0 . .
ABRER oo et Fecha de Radicacion: Namero Radicado: | 137753|  Factura: | FH3863147]
Bogot. DXC
r;\n::s:‘:‘:‘l‘mubn nombre completo, tipo ¥ nimero de documento para la identificacion (i ATENC'ON MED' CA
Respetadas sefares:
Se realiza esta comunicackin con el fin de aclarer ¢l nombre completo, tipo y nimero de Fecha Ingreso | Fecha Egreso | Tipo |d°"“" icacion | Numero |f‘h!mﬁ¢!ﬂ°ll Nombres Médico
documento de la victima JUAN DAVID MONSALVE MENDEZ, ¢l paciente ingresa al Médico Medico
Haospital Pablo Tobon Uribe ¢l din 02 de junio 2024, traldo sin regular del Hospital San Luis =
Belirin del Municipso de San Jenbnima; No fue posible sdentificar al paciente desde el 021062024 020672024 | Cedula 02 ciudadania 76296106 JAMIL VALLEJO
ingreso dado s estado cnitico, el cunl se describe en B historsa cliska adjunta 3 esta
reclamacidn. Por tal motivo el soporte de Historia clinica ¥ resuhados de laboratano en In
L ide def pacienie” fegist NN. No es posi
clinicos segiln Is ley 1995 de 1999 anticulo 15
Victima d¢ Accidente de triinsito: JUAN DAVID MONSALVE MENDEZ N l- l 2 103
Historia clinica 16527501
o o aplica glosa , Se
i e Documensa: 1017178876 . .
Contsmerte evidencia en sopotr tes anexos
ANTO) 08 LOPERA UPEGUI p g
Tt aclarando porque no se identifico
o .
| S T e Sk pRcEntEalingress;
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UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023

ACTA DE REUNION

Cédigo: Q-AD-05-F-01

Revision # 2

Fecha vigencia
26/12/2023

%)
Caso 5: 13759645 i
o i
Fecha de Radicaclén: |  18/07/2024)  Numero Radicado: 13759645 Factura: FH3835872
CAUSALES DE DEVOLUCION
Codigo Descripcion Tipo Glosa
2103 Existe inconsistencia entre el formulario de reclamacion y los soportes R
2108 La factura allegada en los soportes de la reclamacion presenta diferencias respecto de la informacion registrada en ||
[a factura del medio magnetico
3107 Soporte de medicamentos ausente o incompleto |
3112 Servicio f; do no corresponde con lo sop |
NOTA ACLARATORIA:
Codigo | Descripcion
2103 Exste inconsistencia entre el formulano de reclamacion y los soportes en refacion con DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO
CATASTRFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO, Tipo de Documento en magnetico , CC, vs Tipo de Documento en fisico , Tl folio
1y siquientes
2108 La factura de venta o documento equivalente allegada en los soportes de la reclamacion presenta diferencias respecto de la
infarmacion registrada en el medio magnético. Existe inconsistencia entre el medio Fisico y Magnético en relacion con
descripcion Fisico vs Magnético, en relacion a signo de puntuacion material de osteosintesis..
3107 Soporte de medicamentos DICLOFENACO, FENALGEX, ausente o incompleto. Soporte: de medicamentos DICLOFENACO,
FENALGEX, incompleto de acuerdo a folio 4, no se evidencia nombre y apellido de acudiente del recibido de los medicamentos
para tratamiento ambulatorio.
)
13759645 .
HOSPIT) TORON jina 1 de 1
" e, R o i s
Fecha reclamacd 1810772024 Nimeso Reclamacion Tioode Ingreso. [Reclamacio Q ELROSHTAL CON AlNA TS 04 0 - e
| [Rochmacannowa | m&’ww "
Estato - EStaion.  [Donecado. Denegado | Evento [Accidente de trinsito | 0] 06 [ 16 Jooczs| 8

Fecha Evento 1mwm |

Lugar Evento. [MEDELLIN ANTIOQUIA

| - Direccion Everto. [CALLE 77 D CARRERA 88 B

1 0 mewaein ae

Tipo de eperacibe; ZHM

1

CUPE: eD0c10cH69341596/d4a84352h 3244707 60b3c1155147601764425beac227005¢ab 26243392067 0846b5adt08 260

1 2 0 1

FECHA VENCINIENTO
m}l[ o | lil

FECHA INGRESO! 2004 0611 12 51 00
FECHA EGRESO! 202405 12 29:55.00
TIP USUARIO: SOWT
Forma de Pagoi Criin

Datos del Datos del Baneficiario oL O
kit
Razén Social IHOSPITALPAELOWME I Razin Socid | HOSPITAL PABLO TOSON URIBE primsost iy 0

No Indentficacen Cod Habitacn: [apoptozioany || Nomeoceidrticactn [agnsoteze |
Direccion: |CL 78 8169 240 | Tétefono 4459000 Direccién: [CL78 8 69 240

" - ]M [ - ] Municpio-Depto PENLIJNANTIOGM I . m [Tipay numerc g8 aniAcacion 11 101189037
Departamento | ANTIOQU tipi | MEDELL ’ o

o Télefono (4459000 | Parentesco. [ ] mblo U ety o st G waraana) AT
7% Anon
[Genifcasce e 8908684
Datos Apoderado
HISTORIA CLINICA
Tipo Documento: I I Dooumem|
INFORME DE EPICRISIS
Mlms [ ] e | Bervioo. URGENCIAS Foiha mm’ 20052006 0118
narose .
Dieccién | [ Tmml m:’mn No Mamasto ke e i
CLASIFICAGION DE LA ATENCION
Departamento [ J Muncpo. | INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL
TojeaPresona | | comometnn [ ] e
e
Fueria G & hetona Cnca: acems

Datos Victima SRR

Norrbres: JOHAN DANIEL VELASQUEZ DAVID

o

e wosds”

Pagn | de

Woumees do ngres B50588 1

o aphca

Document [T - 1015189037
L——ZI‘ vy
Fecha Nacimento: 191122007 | seom Télefono: [3104486213 Pavesn g ahara o s
Dvecritn |CARRERA 714920 17 | Opatamento [ANTOQUA | Totamenton ase . e
Muricipo: [MEDELLIN ] Condeien Victna. |onductor
fi o v

1% pramaca stencisn dal acceren? 5
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wme | TSEL ACTA DE REUNION

UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023

Codigo: Q-AD-05-F-01

Revision # 2

Fecha vigencia

26/12/2023

ADRES

4 ADRES
¥ ESTADO CUENTA RECLAMACION

—
| Fecha de Radicacion: | 20/0712024|  Namero Radicado: 13776345)  Factura: mmu”
CAUSALES DE DEVOLUCION
2103 Existe ia entre el formutario d 6n y los soportes R
3107 Saporte de medicamentos ausente o incomplelo |
(3209 La ayuda diagnéstica no tiene justificacion |
NOTA ACLARATORIA:
Codigo | Descripeion
2103 Exste inconsistencia entre el formutario de reclamacién y los soportes en relacion con DATOS DE LA RECLAMACION, Numero

de factura en magnélico RFST2654. vs namero de faclura en fisico folio 3385271 folio B,
3107 Soporte de medicamentos ACETAMINOFEN, NAPROXENOZ50 ausente o incompleto. Medicamento corresponde a formula

medica de egreso sin firma de recibido (naproxeno cant 30)
3200 Ayuda diagnéstica Hematocrito, Hemoglobina no tiene justificacsén. No se reconoce, no justificado de acuerdo a cuadro clinico

del paciente
3209 Ayuda L no bene No s& reconace, no justicado de acuerdo a examen fsico y evolucion del

paciente
3209 Ayuda diagnéstica Tac Columna cervical no tiene justficacion. No se reconoce, no justificado de acuerdo a examen fisico y

evoluson del paciente
39 Ayuda diagnéstica Toeax no ene justiicacdn. No se reconoce, no justificado de acuerdo a examen fisico y evolucion del

oaciente

]
| 13775345 Ao

Fecha Actual | 1204204 11:04:5

ORDIAN

Factura Electronica de Venta No, 3365271

12 abr, 2024 11:04 a. m,

Teléfono 13500
Codigo 19§ DSOBSA1A01

Facha Consoidado: 29107, Nimero Consoliado 403643 Factura

[ ] &) Marco NIT 890.985.703 -5
Fecha rectamacion Hirmiuy e 13775345  Tipo de ingreso E'd,ﬁ DIR ; Calle 44 49B 90 TEL : 4549000 - 4547510

uarez o e 7 o
Esato ESO0EN [ Denagato - Denegado | Ewnio [Accidente deansito |
S N
I;mdoand Datos del Beneficiario Cliente ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA  CODIGOEPS MINICZ  NIT 501037916
Direccion (R »
s |HOSPITAL PABLO TOBON URIBE ] Razén Scciat [ HOSPITAL PABLO TOBON URIBE » SORA DE L0 RRCLACS DE L SEGLXIOKD SOCIALBY

5

CRSTOLL RAMIRLE GOALL

No Indenlifcacion 890901826 Boo Hatstacion [oa00T6210401 Homem e lesUlcack
e DI 2 D
Oieccién: [CL 788 69 240 | Tétetono (4463000 | Deeccion [CL 7869240 bt A

Tigo Uiré

Edad 16 Aios [ IMeons | B0 Sewo Mascubeo

Ingreso 1

Teléfono 3017011 HO-TI4685 164
Ussiario MARCINIEGAS

Municipio-Depto.. | MEDELLIN-ANTIOQUIA Estrato 10 ACC S D TRANSITO
(00160 NOMBRE

Departamento: | ANTIOQUIA | 2’“‘""9‘ [ mepeLLN | Téletono: luesm ] Parentesco: CONSULTAS

No aplica glosa 2103, se debio
glosar por ausencia de factura,

Autorizacion

CANT VRUNIT AJUSTE VR PAC VR ENT

Wi 210000 00 124200

0 10040 0% 79400

C 1 BLAXL0 0w #1400
PROCELOIMIENTOS DIAGNOSTICOS

' 0.900,0 090 90500

424000 L] 020 48400

M40 0% 518

quien reclama no adjunto factura =~ -~
de venta.
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UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023

ACTA DE REUNION

Cédigo: Q-AD-05-F-01

Revision # 2

Fecha vigencia
26/12/2023

L8/

Caso 6: 13557496 - a
4 ey
= - - ; Nimero Reclamacién: Tpode m
‘ Fecha de Radicacion: Nimero Radicado; 19567498 Facura: FHOMS6% ‘ Fece o trizk s
; Estado - Estacin Accidents de T3nsito
CAUSALES DE DEVOLUCION * [Denwgado -Denegado | Eew | de ]
Desaipaén TipoGlosa FechaBvento (30042029 |  LogorEvento [BELLO ANTIOQUIA | Dvecoén Everto. [CALLE 220 CARRERA 46
22 |la presenta formnlano d Incompleta o mal diige R [
2108 La factura allegada en los soportes de |a reclamacidn presenta diferencias respecto de la informacién registradaen || Datos del Reclamante Dt i Binelcle
— “"”:“"‘““’ NaEAco . : Razén Socal [HOSPITAL PABLO TOBON URIBE Raztn Soiat [HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
Soporte de matend ausente 0 incor a
o i [s090rezs | Cod Habtaci: [sonzroaoy || Nimerode erfactn [asatteze
30T | Soporte de medicamentos ausenle o completo | irbuzra
Diecsier [CL78B 65240 | reeteoo [uassono | Dioin [CL78BEB20 |
NOTA ACLARATORIA:
g Degty: | MEDELLIN-ANTIOQUIA
mani
Codigo | Deseripeion Degeramento [ANTIOQUA ]:\mv [meoeLL | .y o | l
2102 L presenta & npieto 0 mal dilgenciado en el campo DATOS DE LAVICTIMA DEL EVENTO
CATASTROFICO OACCIOENTE DE TRANSITIO. en reiciin con Condicin de la vicima foio 15
[|2108 L.ahayadcvmuw«mﬂowuim:dwmmbssoomudclmdanaoénp«madﬂevcmmwdodch Duks Ao
I L — Co— e
Xkuuomﬂu'b Fecha de nacmiento (ddimimisssa). 0810211993 : ]
oot o Anon ek | L
inico: 15685661 3 1
i T3 oren | ] e[ ]
oA cwca — R —
TaaPosrs | | oot [ ]
INFORME DE EPICRISIS
INGRESO DEL PACIENTE Datos Vicima
Sorvicko do Ingreso:  URGENCIAS Focha y hora de Ingreso: 01X152023 21:33 Nomero do ingreso: 1568566 - 1
Romitido do otr 1PS: No Remtidy Norrbees. [ DIEGO PERNANDO BEDOYA GOMEZ | Documenty |CC - 1020481777 |
CLASIFICACION DE LA ATENCION
Fecha Nacimiento: Se. (M Télefono (3228826179 |
INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL [oweatses l |
Fusnta de I Infrmacién, motivo de consulta y onfemedsd actust Dreccin (CARRERA 3946488 39 | Degartanerio |ANTIOQUA |
Anami
e en et non e, et Wi [NEGELLN | Codotnbiams
Fuente de la hiskorta clinica: paciente:
Motivo de consulis: “me sccdente * ' £s [W l Poine L’:]
Crfomecad sl Tigo Régenen [Régimen TipoEstado Afado[FAC |
£Coma fub o azidents de irdnso: e l ] I
30 ahas , reflers de moto, refiore p y
MANCA
P in tsba b
Caso 6: 13557496 o
, 2k
1. DATOS DEL PROPIETARIO
Nombres: DIEGO FERNANDO |
Apellidos: |BEDOYA GOMEZ ]
Tipo D |Cedula de | Numero D 1020451777
Direccion: [CARRERA 99 65 265 ] Telefono:
oep [ANTIOUA 1 Municipo
1Il. DATOS DEL CONDUCTOR
Nombres: [DIEGO FERNANDO ]
Apeliidos: [BEDOYA GOMEZ |
Tipo D [ceduta de ] Nomero D 1020451777
Direccion: [CARRERA 99 66 265 ] Télefono:
Departamento: [ANTIOQUIA | jpio: [MEDELLIN

Aplica glosa 2102 relacionan condicidén peatdn y en
datos de conductor relacionan los mismos datos de

la victima
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BUSINESS

GRUP O gme (.-. Codigo: Q-AD-05-F-01
ASD R | SEl ACTA DE REUNION Revision # 2

Fecha vigencia

UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023
26/12/2023

()
4 ADRES
-
©
HOSPITAL Focha y rons de Imoreson : madtes, 27 de uno de 2023 0435 p. m.
UMIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Chdga: Uk o R <09
T Vorsién: 0,1
Paginal/12
EPICRISIS FECHA INGRESO: 13/06/2023 12:02:120, m.  FECHA EGRESO; 24/06/2023 4:36:23 p. m.
NOMBRE PA CARLOS ANDRES VALDERRAMA OLARTE CAMA CIRUSS
N°24173
INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 24/junio/2023 01:32 p. m, Ingreso: 7759 Registrado
Médico; xm JUAN CARLOS MANTILLA REYES
Informacion Paciente:  CARLOS ANDRES VALDERRAMA OLARTE Tipo Paciente;  Otro Sexo: Masculino
Tipo Documaento: Cicula_Cudadania  NGmero: 1095905368 Edad: 36 ARos / 6 Meses / 23 Dlas F. Nacimiento: 03/12/1986
E.P.S: MINDOY ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Entidad:
INFORMACION OF LA EPICRISTS
Servicio de Egraso Ninguna Pecha Bgraso: 24/junio/2023 01:32 p. m, Estado Paciente: VIVO
Motivo Consulta:
“REMITIOO DE HOSPITAL DE SABANA DE TORRES POR POLITRAUMATISMO"
Enfermedad Actual:
PACIENTE QUIEN INGRESA EN CAMILLA TRAIDO EN AMBUALNCIA POR CLINICA DEL 12/06/23 ALREDEDOR DE LAS 18400 HR CARACTERIZADA POR ACCIDENTE
DE TRANSITO BAJO ESTADO DE ALICORAMIENTO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA COLISIONANDO CON UN AUTOMOVIL, PACIENTE QUIEN NO
APORTA BUENA CALIDAD CF INFORMACION DADO ESTADO DE EMBRIAGLUEZ ACTUAL, INGRESA EN COMPARIA DE FAMILIAR (HERNANA) Y TRIPULACION DE
REMISION, MEDCIO DE REMISION REFIERE NO CONOCER HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE, HISTORIA CLINICA REFIERE PRESENTA FRCTURA EXPUESTA DE
ANTEDRAZO Y HERIDAS MULTIPLES EN EN CARA, PACIENTE QUIEN RECIBE ATENCION INICIAL EN HOSPITAL DE SABA DE TORRES DONDE SUTURAN HERIDAS,
NO REALIZAN ESTUDIOS RADIOGRAFICOS A PESAR DE DISPONER DE ELLOS, ADMINISTRAN SSN 0.9% S00CC EN BOLO, TOXOIDE TETANICO, CEFRADINA,
MORFINA 3 MG IV ¥ REMITEN REGULADO POR EL CRUE COD 169662 VICTOR TABOADA.
Revision del Sistema:
NO CONOCIDOS
Indica Med/Conducta:
)
I ADRES

FECHAS DE ATENCION-criterio 30/05/2024

De acuerdo a soportes -
Fecha de ingreso 13/06/2023 y fecha de egreso 24/06/2023

Caso 1
Servicios facturados a la aseguradora del 13/06/2023 al 20/06/2023
Servicios facturados a la’ADRES 21/06/2023 AL 24/06/2023

En formulario de reclamacion pueden relacionar como fecha de ingreso 21/06/2023 y como
fecha de egreso el 24/06/2023 y los serwcués ?ac’i‘urados a la ADRES deben estar en este rango
e fechas

Caso 2

En formulario de reclamacion pueden relacionar fecha de ingreso 13/06/2023 y fecha de egreso
24/06/2023

Pagina 10
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UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023

(".o Codigo: Q-AD-05-F-01
: ACTA DE REUNION Revision # 2

Fechavigencia
26/12/2023

Radicado 13481495 - Glosa 4403

E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA
Resclucion de Fachurackin Elecirenka No. 1876402040727
s 26 Praffo HNSF Rango HNSF 20001 Al 40000 - Vigencia Desde: 202203

23.C3-CAN Entidod: 831180150
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA CRA. § No. 7:28 TEL
BIMOIVBI24278 - SUAZA HULA

068 9324037

ADRES

Factura Electronica de Venta# HNSF34845 W
Rt Socat AcH SATEMA O N ADRES

ESTADO CUENTA RECLAMACION

dane carsenaagaden g ce 2 203

¢ 1e1mione
Pacerie MAYERY
10

| Facha da Radiackn Nimaro Radiaco: | Tsenaes]  Factura [ unsmus||

CAUSALES DE DEVOLUCION

[ EENS [ Descripeion |Mﬁ--l

Iuns lawman. 0 CUTgAN G0 AR 06 K eisics ey [n |

NOTAACLARATORA.

Codigo | Descripcion

40) Ly facturs o & dou (i 0 CUTEHn 0 de b re: 3 €3, 1D v endenca fecha de
emsicn de fackra

[ ® 0
Cuons Med. )
Tots Fact 0w

La entidad reclamante HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA ESE adjuntd factura de venta sin
fecha de expedicion y segun la instruccion de la ADRES se impuso la glosa 4403; en la respuesta a glosa
adjunta la representacion gréfica de la DIAN.

ADRES

« Por lo anterior, se solicita indicar si es valido hacer la completitud del dato de la
fecha de expedicion de la factura con la representacion grafica de la DIAN.

SPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA
Facuracts Bucrnka o (WUKIHOITD

JIAN FACTURA ELECTRONICADEVENTA )| AN

TURA ELECTRONCA CRA. § No. 7:24 TE Representacion Grafi
Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE
004<r bICATECTCT02BAKBC0145200482¢
Nimero de Factura: HNGF-34845 Forma da pago: Contado
Fecha de Emisién: 31/12/2022 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 31/12/2022 Orden de padido:
Tipo de Operacion: 10 - Estincar Facha do orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA DE SUAZA
Nombre Comercial: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SERORA DE FATIMA DE SUAZA

Nit de! Emisor: 891180190 Pais: Cobmbe
Tipo de Contribuyente: Persona Jurtica Dopartamanto: Hid
Rigimen Fiscal0-23 Municiplo  Ciudad: Suaza
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Dirsccién: CR5725

- -

" " Actividad Economica Taldfono | Movil: 8324032

— e
s s Correo: hnsfBhotmatcom

Pagina 11



Codigo: Q-AD-05-F-01

GR UP O
ASD ACTA DE REUNION Revision # 2

UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023 Fecha vigencia
26/12/2023

| Respuesta: ADRES

* La representacion grafica es un documento que contiene un
QR, el cual permite mostrar el Cédigo CUFE, con el cual se
puede consultar la factura electronica, en este sentido con los
datos que aporta la representacion grafica de la factura, se
puede dar completitud a la informacion reportada en la
factura fisica; por ende, sirve de soporte para validar la
informacion del reclamante. En este sentido no se procede a
aplicar la glosa 4403.

| Radicado 13868064 - Glosa 2108

IPS reclamante CLINICA DE FRACTURAS VALLEDUPAR S.A.S

*» Servicio evidenciado en FURIPS II: DIPIRONA SODICA 2.5 G/5 ML AMPOLLA DE 5 ML

18993029- | DIPIRONA SODICA 2.5 G/5 ML 1.00 $2,400 $2,400 $2,400
04 AMPOLLA DE 5 ML EN CAJA POR 100
AMPOLLAS.

+ En factura fisica : DIPIRONA SODICA 2.5MG/ML

19993029-04  DIPIRONA SODICA 2.5MG/ML
Las concentraciones son diferentes (2,56 G/6ML Vs 2. 5MG/ML)

* LaIPS anexa un detalle de cargos de factura donde relacionan DIPIRONA SODICA 2.5 G/5 ML

I 1999302504 DIPIRONA SODICA 2.5 G/5 MLAMPOLLA DE 5 MLEN CAJA POR 100 AMP I

1. ;Podemos realizar la consistencia de la informacién con el detalle de cargos y no aplicar glosa 21087

Pagina 12
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UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023

Codigo: Q-AD-05-F-01
ACTA DE REUNION Revision # 2

Fecha vigencia
26/12/2023

| Respuesta: soRes
* Para el caso en especifico analizado, procede la aplicacion de
la glosa 2108; debido a que, el medicamento registrado en la
factura de venta y el soportado en los documentos médicos,
son consistentes. Se sugiere, colocar por parte del auditor en
la glosa aplicada, una observacion adicional aclarando a la
IPS el ajuste a realizar.
| No procede 3120, se evidencia anexo el certificado AoRes

agotamiento de topes

PREVISORN

[

CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
A VICTIMAS DE DE TRA 313
UVT CON CARGO AL SOAT

D acuendo con ko dispuesio on ol Anticulo 4° de |a Resolucion 326 de 2023 del
Minesteri de Salud y Proteccian Social, I PREVISORA COMPARIA DE SEGUROS
coriifics ka8 alencones médcas. quiriigicas, lamactubcas ¥ hospilalaria:

No. 36564712 con ocasadn al accidente vial ocumido el 28004/2023. fusron
cubsertas con cargo @ la Péliza SOAT nimero 5327297, del vehiculo de Placas.
NGOSAG, de la tarfa diferencial por riesgo 121, hasta of fopa de cobertura de
263,13 UVT como sa indica en ef archiva anexo

Valor | . Valer

Monlo da
(Cobartura en| coberiuraen | Cancelado an M Estado
uvT Pasas Pasos 'SorT
26313 $11.156870 | $11.150 670 50 AGOTADO
Cardial saludo
MARITZA GISELA AYURE AGUILAR

Gereniln (E) de Indemaizacionas SOAT. Vida y AP

o i e o BT

” Fecha de Radicacion: | 16102/2024] ~Numero Radicado: | 1362675]  Factura: sue1mso‘

[

||31zu

Se debe anexar el certificado de la aseguradora del cumplimiento de topes

Pagina 13
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INFORMATION
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OUTSOURCING

GR UP q
ASD SE ACTA DE REUNION Revision # 2

UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023 Fecha vigencia
26/12/2023

L% J
8

I No procede 3120, se evidencia anexo el certificado ADRES
agotamiento de topes

2

seoumonsountaA
‘I Fecha de Radicacion: Namero Radicado: Factura: ” e o oo
Nomes Victias Focha Accidonts
ARAMES NAID RODHIGUEZ NARVAEL i i 2510-202)

|| |3120 |Se debe anexar el certificado de la aseguradora del cumplimiento de topes '

Do sconnd: © SEGUROS
BOUVAR SA. 108 Mescon
43579990
N oo Trvam
929 s i e € coberira do 28393 UVT |
w
Coremeree.
Reasar-— S
ik SOAT
Gorwcka o8 Automonies y SOAT
Con 10N 1630, Telttona 3410677

Fiizabeth Serrano Leyton (Externc) &

&)

I No procede 4407, se evidencia representacion grafica en ADRES
portal de la DIAN

DIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DIAN

‘ Fecha de Radicacion: [_210272024]  Nimero Radicado: [ 1as66205] _ Faotura sme14sss1| e

‘I“W La factura de venta de proveedor de material de osteosintesis no aporta el Cadigo Unico de Facturacion Electronica - CUFE yio

el CUFE aportado es inexistente tras realizar la consulta en el portal web de la DIAN. b o
v n Griroamn R Orsermmrte A
e e My Cutnt. e
- —" - ety
ot o . 319558
onticgosiet o'
I Compratin
ACEPTAMOS ESTA FACTURA RECIBIDO POR ELABORADO POR e o A s CENNOS HOSTA % 00) CARRE 54
s e
—
o ———
Ao wo
AN WO INIANES o s

Facturn Electronca generada pov Sistemas de informeciin Empresarial 1T 850 319 191 Slesa e-inveicing N 850 319.153-3 Sagpen facy
g S e G311 45 O ML 43

Eenperaes b
onimin 71 Trwas (e
P

Covens

b
Version 8. No aplica para la fecha de radicacion

Ovlens Tobwua

| 1. Actualizacién de lineamientos de auditoria relacionados con la facturacién

electrénica
Oldesbil | 2 Actualizacién de lineamientos de auditoria relacionados con la falta de
8 ubicacién fisica real y comprobable de algunas IPS

20280 | 3 Creacién dela glosa 3303

4. Creacion de las glosas 4407, 4408, 4409, 4410

Pagina 14



G R U P O|gauuess (.-. Codigo: Q-AD-05-F-01
ASD ERE | SE ACTA DE REUNION Revision #2
UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023 Fecha vigencia
26/12/2023

| Glosa 2108 - Aplicada de manera erronea

Fecha de Radicacion: Numero Radicado: Factura: ‘

CAUSALES DE DEVOLUCION
Cadigo Descripcion Tipo Glosa
2108 La factura allegada en los soportes de la reclamacion presenta diferencias respecto de la informacién registradaen ||
la factura del medio magnetico
3206 El material no esta justificado |
NOTA ACLARATORIA:

Codigo | Descripcion

2108 La factura allegada en los soportes de la reclamacion presenta diferencias respecto de la informacién registrada en la factura del
medio magnetico, en relacion con (Fisico DIPIRONA 1.0 G / 2ML AMPOLLAS AMBAR ROTULADA. CON 2ML DE vs
MAGNETICO DIPIRONA 2.5 G + HIOSCINA 20 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE USO INSTITUCIONAL: CAJA CON 100
AMPOLLAS DE VIDRIO BOROSILICATO TIPO | AMBAR POR 5 ML CADA UNA. DENTRO O NO DE UN BLISTER DE
PAPEL/PVC).

2108 La factura allegada en los soportes de la reclamacion presenta diferencias respecto de la informacién registrada en la factura del
medio magnetico, en relacion con (Fisico NAPROXENO 150 mg/5 mL 2.5% SUSP x 80 mL (LABINCO) vs MAGNETICO
NAPROX 2.5% SUSPENSION USO INSTITUCIONAL: FRASCO PET AMBAR X 80 ML TAPA PLASTICA HOMOPOLIMERO
PROPILICO (PP).).

* No aplica glosa 2108, debido a que el principio activo, la presentacion

s el mismo, entre lo reflejado en fisico vs FURIPS.

| 13503411 - No procede 4403 ADRES
‘ Fecha de Radicacion: Numero Radicado: Factura:
4403 Se reitera glosa anterior 4403 La factura o el documento equivalente no cumplen con alguno de los requisitos legales, esto es,
Numeracion Resolucion DIAN registra Ausencia en la fecha final . .. No pertinente el cobro de este servicio, ya agoté su
oportunidad de respuesta a glosa en el paquete actual.
./
Informacion de factura
Eual;:mavmﬁEl;drwaumwnmmdmlw-u\mwmmm115‘6-20?‘!)‘ c4digo de comercio y con cambio segdn ley 1231
de jullo de 2008. El no pago dentro de los plazos causard Intereses moratorios a la tasa estableckia para los impuestos administrativos por la dreccion de impuestos y |
aduanas nacionales (DIAN). Favor abstenerse de efectuar retencion en la fuente por renta, IVA. ICA; Somos entidad NO Contribuyente. Autorizacion de Facturacion Dian
Nro. 18764056777024 de 26/09/2023 Desde FEHM 439494 hasta el FEHM 1000000
JI R
INDIGO VIE ERP - POWERED BY INDIGO TECHNOLOGIES SAS Nt 9005562617 Usuario Impresidn: 1075277235 - YANINE RODRIGUEZ
./ (B | 7 e
Informacion de representacion grafica
Numero de Autorizacén:  Rangodesde:  Rangohasta:  Vigencia: 2024-09-
18764056777024 439494 1000000 26 ‘
* No aplica glosa 4403, dado que al consultar en la Dian se puede identificar la
fecha final de vigencia para la autorizacion de Dian.
ADRES

Pagina 15
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INFORMATION
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CUTSOURENG

ACTA DE REUNION

Cédigo: Q-AD-05-F-01

Revision # 2

Fechavigencia
26/12/2023

* No aplica glosa 2108, teniendo en cuenta que el transporte

[] ! ¥
| Glosa 2108 - Aplicada de manera erronea ADRES
Fecha de Radicacion: |  0712/2023|  Numero Radicado: Factura: FE10640
CAUSALES DE DEVOLUCION
Cadigo Descripcion Tipo Glosa
2102 La reclamacitn presenta formulario de reclamacidn incompleto o mal diligenciado R
2108 La factura allegada en los soportes de la reclamacion presenta diferencias respecto de la informacidn regisiradaen  |R
la factura del medio magnetico
4403 La factura o el documento equivalente no cumplen con alguno de los requisitos legales R
NOTA ACLARATORIA:
Codigo  |Descripcion
2102 La reclamacidn presenta formulario de reclamacion incompleto o mal diligenciado en el campo (Declaracion de IPS ) en relacion
con (La victima registra como conductor por lo cual la descripcion del evento no puede ser diferente)
2108 TP-La factura allegada en los soportes de la reclamacion presenta diferencias respecto de la informacion registrada en la factura
del medio magnetico, en relacion con (Fisico TRS00012 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO PRIMARIO vs Magnetico
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO PRIMARIO )
- ADRES

ALY
¥ g

Ao
NIT. 901227264
30427253774 TaZ200E 793

Empresa: ADRES Contrato: EVENTOS 2023

Datos del Ci

Nit: 901037916

Regimen: AVENIDA CALLE 26 NO. 69-76, Telefonos: 4322760 Ciudad: BOGOTA, D.C.  Email: facturaelectronica@adres.gov.co
Datos del Paciente

Documento:1004380524  Tipo:CC Paciente:HERNANDEZ OSPINO JUAN CARLOS ~ Sexo:M

Regimen:Subsidiado Tipo Afiliado:Beneficiario  Estrato:Nivel 1 Edad: 23A1M30D

Fecha Ingreso: 03/06/2023 Fecha Eg 03/06/2023 Autori Admision 9024

CLINICA gimenComin. Res DIAN de Facturacién Electrénica No. 18764050357037 que habilita
|NMACULADA |PS desde FE 10001 hasta FE 100000. Vence 2024-06-13
Actividad Econémica 8610 - Somos autoretenedores del CREE sequn Decreto 1828 del
27/08/2013
Fecha: 05/09/2023 Fecha Vencimiento: 05/10/2023
Factura Electronica de Venta No FE10640
Forma de Pago: Credito Medio de Pago: Transferencia Bancaria
Pagina 1 de 2

bZecI73

Codigo Procedimiento Cant

TRS00012

Valor Unit Vr.Empresa Vr.Paciente

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO PRIMARIO 1.0 371,900 371,900 0

interinstitucional no tiene codigo SOAT.
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(.' K Cédigo: Q-AD-05-F-01
=) ACTA DE REUNION Revision # 2

Fecha vigencia
26/12/2023

OUTSOURCING

ADRES

l Glosa 2108 — Reclamacion 13451339 b

NOTA ACLARATORIA:
Codigo | Descripcion

2108 La factura allegada en los soportes de la reclamacion presenta diferencias respecto de la informacion registrada en la factura del
medio magnetico, en relacion con (Fisico SOLUCION SALINA 0.9% 250 ML (BAXTER) vs MAGNETICO CLORURO DE SODIO ||
AL 0.9%).

Descripcion factura

29523-04  SOLUCION SALINA 0.9% 250 ML (BAXTER) 1.0 3,920 3,920

Descripcion FURIPS

|29523-o4 |CLORURO DE SODIO AL 0.9% | 1.oo| 53,920| $3,920| $3,920

* No aplica glosa 2108, debido a que es el unico item
reclamado y no se evidencia diferencia en volumen.

| Glosa 2108 — Reclamacion 13451411 ADRES

Codigo | Descripcion

2108 La factura allegada en los soportes de la reclamacion presenta diferencias respecto de la informacion registrada en la factura del |
medio magnetico, en relacion con (Fisico Placa LCP 2.4 para radio distal palmar, extraarticular, izquierda, cuerpo 5 agujeros,
cabeza 4 agujeros, longitud 65 mm, acero vs Magnetico PLACALCP 2.4 PARA RADIO DISTAL PALMAR EXTRAARTICULAR
IZQUIERDA CUERPO 5 AGUJEROS CABEZA 4 AGUJE )

Descripcion factura

Placa LCP 2.4 para radio distal palmar, extraarticular, izquierda,
cuerpo 5 agujeros, cabeza 4 agujeros, longitud 65 mm, acero

Descripcion FURIPS

PLACA LCP 2.4 PARARADIO DISTAL 1.00( $2,764,400 $2,764,400 $2,764,400
PALMAR EXTRAARTICULAR
IZQUIERDA CUERPO 5 AGUJEROS
CABEZA 4 AGUJE

1 242.468 1.0 2,764,400 2,764,400

* No aplica glosa 2108, debido a que no se evidencia diferencia

e los datos validados que se pueden comparar.
beth Serano Leyton (Extermo) & — +
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| Glosa 4408 - Mal aplicada (Reclamacién 13525109)

Fecha de Radicacion: |  07/12/2023|  Numero Radicado: | 13451443|  Factura: | FE11233
4408 La informacion del CUFE registrado en la factura de venta de proveedor de material de osteosintesis presenta inconsistencia

respecto de la informacion registrada en el portal web de la DIAN, en relacion con (CUFE
efb929ed56da286e22a1c38418160d1f2301e8f6f83c66fce8da22063bcd4fb57619922838969b220b07ddff66fac2c, Documento no
encontrado en los registros de la DIAN.)

Factura Electronica De Venta No

J ORTOCLINICOS FEO No. 168
‘L

~. AIDAC Ac s-A-s Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Elect
NVESTRO §6C10 BN SALUD 18764047790236 que habilita desde FEO 1 hasta FEO 10000. Vence i
IVA Régimen Comiin No somos Agentes de
ORTOCLINICOS AIDAC AC SAS. i
Pit 901692326 No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econémica ICA venta 0.00 X 1000
Fabricante y Proveedor Tecnolégico. World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
‘ CUFE: efb829ed56da286e22a1c38418160d112301e8%6183c66fceBda22063bcddb571619922838969b220b07ddff66fac2c ~Fecha y Hora de Expedicion : 28/09/2023 16:26.34 |

eth Serano Levton (Externo) & — 4

l ADRES

JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA LI IAMN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
eb929ed56da286e22a1¢384f8160d1f2301e8f6f83c66fceBda22063bcd4fb57f619922838969b220b07ddff66fac2c

Namero de Factura: FEO-168 Forma de pago: Crédto

Fecha de Emisién: 28/09/2023 Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento: 28/09/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

* No aplica glosa 4408, debido a qué se consulta el CUFE en la en
la DIAN y se ewdencua gue si registra la representacion grafica;
adicional, la versiéon 8 de manual, no aplica para la fecha de
radicacion de la reclamacion, por lo cual este criterio no debié ser
evaluado.
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| Glosa 4410 — Mal aplicada (Reclamacion 13525109) ADRES

Fecha de Radicacion: 27/01/2024 Numero Radicado: Factura: FE11373

4410 La informacion del CUFE registrado en la factura de venta presenta inconsistencia respecto de la informacion registrada en el
| portal web de la DIAN, en relacion con (NO APORTA LOS CODIGOS SOAT) ‘

Indicacion de que evaluar en el manual de auditoria

Tras realizar la consulta del CUFE en el portal web de la DIAN se deberd evaluar la consistencia de la
informacién relacionada con: nimero de factura, fecha de expedicién de la factura, razén social y nit de la
entidad reclamante, razén social y nit de pagador, resolucién de autorizacién DIAN, y valor total de los
servicios en salud prestados.

* No aplica glosa 4410, debido a que el motivo no corresponde
a un campo evaluable; adicional, la version 8 de manual, no

aplica para la fecha de radicacidon de la reclamacion.

Radicado : 13868064 Glosa 3112 ADRES

Factura
Al revisar la historia clinica, en la hoja de o P DRIROSASODICA2SNGHL N 200
administracion de medicamentos se
encuentra registro de DIPIRONA SODICA Detalle de cargos
2.5MG/ML / S DPAOM 09CA2S GEMLANOUADESLENGUAROR 0P 1§20 52400

— . ; Furips |
1. ¢Aplicaria glosa 3112 por diferencia s
en la administracion ya que es igual ‘ f ok e . O
a la concentracion de la factura pero - 000000000 |
es diferente a la evidenciada en
detalle de cargos? Hoja de administracion de medicamentos.
MEDICAMENTOS
02 desepimbrede 2024
v Nebcamats. Cut| e i e  ln Dl Aploado
Incis Tomin
s Lt I | il iowke S tvomn . LI

Glosa 3112 No procede se verifica informacion
contra lo soportado en factura de venta Orden médica

PLAN DE MANEJO. OBSERVACION

NADA VIA ORAL

LEV SSN 0.9% 40 CC IV HORA

DICLOFENACO AMP 75 MG IV CADA 12 HORAS **LENTO Y DILUIDO**
A | DIRIRONA AMP 2.5 GR IV CADA 8 HORAS **LENTO Y DILUIDO**
CURACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

SS/RX DE RODILLA DERECHA.

REVALORAR

CSV/AC
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BUSINESS

(J' Codigo: Q-AD-05-F-01
i A ACTA DE REUNION Revision # 2

Fecha vigencia
26/12/2023

aGRUPO

UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023

Ips Inmaculada paquete 29051 Radicado 13451339 G
| Glosa 3105
ESTABLE TEW"WWE TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, AFEBRIL. HIDRATADO, CON PRESENCIA DE DOLOR.
T ShADE MO
SE EXPLICA A PACIENTE PREVIO PROCEDMIENTO A REALIZAR TRATAMINETO DE ESGUINCE DE HOMBRO DERECHO GRADO Il PACIENTE EN POSICION
Glosa aplicada: /
SOPORTE DE DERECHOS DE SALA DE (39202-
DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES), /
AUSENTE O INCOMPLETO,NO DESCRITO EL USO
DE SALA. Epicrisis [[codigo:
SN ICLINICA LA INMACULADA IFS S.AS, ersion:|
4 g ZINMACULADA IPS NIT. 901227264 ‘ "
NEF e Calle 12 N 108 11 Cienaga Magdalena ocha:
Telefono: 3006107208 |[Pagina: ][4 e 6]
No Historia: 12634734 No Admision: 10162
Paciente: JAERSSON RAFAEL FRANCO CABANA Empresa: ADRES
No Documento: 12634794 Tipo: CC Fecha Nacimiento: 02/08/1978 Edad: 45 afios 0 meses 30 dias
Direccion: TVSAL 1 CASA 26 57 COSTA VERDE  Telefono: 3236626095 Sexo: M
Fecha ingreso: 01/08/2023 Hora ingreso: 10:56 Fecha egreso: 01/092023 Hora egreso: 14:25
Serviclo de Ingreso: ORTOPEDIA Serviclo de Egreso: ORTOPEDIA
Focha del Evento: 011092023 Hora del Evento: 1020 Lugar o Direccion del Evento:  CL 8 CRA 14
G ] 0 Sa n 0 p roce d e DE CUBITO SUPINO SE REALZA MANICSRA ORTOPEDICA DE TRATAMIENTO DE ESGUINCE CON MANIOBRA DE TRACCION ROTACION FELXION DEL
HOMBRO HASTA LOGRAR RESTTUCCION DE LA ARTICLLACION DEL HOMBRO DERECHO , SE APLICA INNOVIUZAC:ON CON VENDAJE FUNCIONAL
MALEBALE CON CASESTRILLO DE SOPORTE
PACIENTE TOLERA PROCEDIMENTO SIN NINGUN TIPO DE COMPUCACIONES
()
ADRES

' lps Inmaculada Radicado 13525183 paquete 29051
glosa 3106

- ——
No Historla: 1004303075 No Admilon: 9565

= — ........;:W;_ e :.u
Glosa aplicada: § e s o s
SOPORTE DE MATERIAL (JERINGA s o BTSN TTEG W & oo sz e
DESECHABLE DE 10 ML) AUSENTE O T _______ ¥ ks’ ot
INCOMPLETO, IPS NO APORTA SOPORTE DE o L i
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ; ST K Y A R
INTRAHOSPITALARIOS EN DONDE SE PUEDA AT 1200 IS SO SUAR LN 20 L W P A ROV 5 Licainn WX
VER EL NOMBRE Y APELLIDO (LEGIBLE) DEL T —————— i
ENFERMERO(A) RESPONSABLE DE SU e e T | UL |3 L
ADMINISTRACION, QUE PERMITA S I W et SRS RN NS (S
RECONOCER SU USO. SE GLOSAN (3) et e B e S SR By 1 W pPrep———
UNIDAD(ES).
. APLICACION DE MEDICAMENTOS
. ke
Glosa no procede datos e B = — £
completos del personal que S A S i b, N e i
Ny PeheyNors  Cofipe Wediomaate Camt. Vs Pubeton Aptn Ll
administra s W Memtatecios NELSIMEACEDES ACONLAELES it bt
e o i o 1w e S5 oo
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(. . Codigo: Q-AD-05-F-01
SE

G R UPO
ASD ACTA DE REUNION Revision # 2

INFORMATION

UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023 Fecha vigencia
26/12/2023

| Ips Inmaculada radicado 13451350 paquete 29051 rores
Glosa 3110

| T

Bl ——————
Glosa Aplicada imon e St

T T il W YT
TP-NO SE EVIDENCIA SOPORTE DE e s
PROCEDIMIENTO O ACTIVIDAD (TRASLADO mm—— A TF G "w':m [ =
ASISTENCIAL BASICO PRIMARIO), DE m—— ‘:"M’J"“'::"‘“ R PP W
ACUERDO AL FOLIO 19, NO REGISTRA DATOS - =

DEL PERSONAL RESPONSABLE DEL
TRASLADO PRIMARIO

ey
NOTA Df TRASLADO
| == 2ede = teeedd df crtulonce vacEne

Tereamne A¢ 43 afps oo edud GUe s.urve ALCHea] £

Ao S NunSihOo O\ coti® 17 con Conpe 20 Cifgiad

Ppadulf Do S0E Yvoumo @ MIT C Oﬁmo\\ ¥ A—mwﬂm

£ AS T [ Qyeadpony 0 westan oo PRMgvoS gl S5&

4 L5
Glosa no procede TP P [T = e el ? e

L%/

| lps Inmaculada Radicado 13525770 paquete 29051 ADRES
glosa 3201

 tvolucide

SUBJETIVO

FEMENINIO DE 63 A0S DE EDAD CON DIX DE.

Glosa aplicada: V<A N ARG LR DURECKA ST
CESORENTAQA, ALGICQ, TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA, CEFALEA. MEREQ VOMTO

LOS,DiAS (29 DE OCTUBRE) DE ESTANCIA NO OBJETIVO
ESTAN JUS'”HCADOS IPS RECLAMA (38925_ SIGNOS VITALES - Temg: 3858 TA- 122170 #C: 77 1R: 18 Puso 99 Ecals Dolor: 7 Tal 1.7 Prsar 63 I4C: 2076
SALA DE OBSERVACION) NO SE JUSTIFICA m:ﬁ,‘mumumm TRANA N A o

A CUELLO MOWLL

SALA DE OBSERVACION YA QUE NO CUMPLE i o 0 41 DTN D sy SO R
CON PARAMETROS ESTABLECIDOS PARA SU AT NSO

NTERNA Y EXTERNA DEL 000 DERECHO.
COBRO mmmmomommm&mmmvmcooow&(mwmvc::aumcoﬁ:mesm
SHC GLASOOW 1315

TAC OF CARNEO SNPLE: SIN DESV D LINEA MEDICA. S ISOUEMIA O MEMORRAGIA
™

3 FRONTAL
X TORAX APY LAT: SE EVIDENCIA FRACTURA DE Tma COSTILLA DERECHA ANTERIOR NO DESPLAZA
APYLAT THICO AL

o
1. FRACTURA DE Tma COSTILLA DERECKA ANTERIOR NO DESPLAZA
2- ESGUINCE CODO DERECHO GRADO 1

3- MERIA EN AEGION CILLAR DERFCHA SUTLRADA

Glosa no procede, observacion © RALNATIND CANECEICEFRKD e
neurolo‘gica tto por Ortopedia ANAUSIS PACENTE CON DX O ESGUMNCE OF CODO DERECHO GRADO 1§ EL CUAL REQUIERE O TRATAMIENTO DE ESGUINCE PARA LOGRAR
’

WESTITUCION D LA ARTICLLACION DF CODO DERECHO SE GRDENA TRASALADO A SALA DE YESO PARA TRATAMENTO OF ESGLINCE
PLAN

PASAI A SALA DE YESO PARA TRATAMIENTO UE ESGUINCE PARA MANEXD DE DOLOR ¥ EOEMA
CONTINUAR WGILANCIA NEUROLOGICA

Firma

N 18
beth Serrano Leyton (Externo) &, t+ Reghotre:
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Cédigo: Q-AD-05-F-01

ACTA DE REUNION Revision # 2

Fecha vigencia
26/12/2023

Lo

glosa 3209

Glosa aplicada

LA AYUDA DIAGNOSTICA (21101-RX
ANTEBRAZO IZQUIERDO) NO TIENE
JUSTIFICACION.NO ESTA JUSTIFICADA LA
TOMA DE IMAGEN DIAGNOSTICA CON LO
DESCRITO EN MOTIVO DE CONSULTA,
EXAMEN FiSICO Y LOS HALLAZGOS,SE
GLOSAN (1) UNIDAD(ES).

Glosa 3209 no procede

| Ips Inmaculada radicado 13451442paquete 29051 glosa ADRES
SUBJETIVO
Vacksira - A i
. OBJETIVO )
Glosa aplicada o VAR oo S A O B AR B o 5 W WS £k
:::'.‘mw"“ e IR £ SOPLOR. RGOS RESPISATORIOS S8 AGREGADOS
e e e kel s
La consulta de (39312 valoracién T .
intrahospitalaria ) no esta justificada, oemacon
paciente no deriva en Hospitalizacion ni en 7 RXDE MURECA DERECHA
procedimiento quirargico -
7
rrma
Megistro: 1083466206
‘Evolucion
SUBJETIVO
G | d - t.f. d d d | PACIENTE MASCULINO DE 18 AROS DE EDAD WCTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON 10X: 1. TRAUMATISMO EN MURECA DERECHA
OSB no proce e 4 JUS ' Ica O e acuer o a [ESTABLE HENOOINAMICANENTE, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, AFEBRIL, HIDRATADO, CON PRESENCIA DE DOLOR.
examen clinico inicial, la justificacion de la oBjETIVO
Valoracién no esta Sujeta a Si el paciente no SIGNOS VITALES - Temg: 36,50 TA: 100/70 FC: 85 FR: 20 Puiso-99 Escala Dolor: 9 Talla: 1.7 Peso: 65 IMC: 22.49
EXANEN FSICO
deriva en hospitalizacion y/ o en AT S EAAS AR HUCOSA ORALWUMEDA CLELO WOV S ADCNOPTAS
- = TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS
procedimiento Qx SITACAIADES: EOEUA . SOLOR Y UMTACION FUNCENAL A LA FLEXON Y XTENSION OF MUSECA DERECHA
SNC SIN DEFICIT MOTOR N1 SENSITIVO
Iy ION DE L e OGIA u OTROS
RX DE MURECA DERECHA NO SE OBSERVAN LESONES OSEAS EDEMA DE TEJIDO BLANDO COMPATIBLE CON ESGUINCE DE MUNECA DERECHA GRADO
i
(v
. i
| Ips Inmaculada Radicado 13525128 paquete 29051 4ok

EXANEN FISICO

ALERTA CONSCIENTE ORIENTAQO

NORMOCEF ALO ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL MIMEDA CUELLO MOV SIN ADENOPATIAS

TORAX SMETRICO EXPANSISLE RUIDOS CARDIACOS RITMICOS S SCPLOS, RUIDCS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS

ABDONEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO MASAS NO MEGALIAS

EXTAEMOADLS: DOLOR EDEMA Y LINITACION A LA PRONOSUPINACION SURNACION ROTACION INTERNA ¥ EXTERNA DOLOR A LA DIGITOPRESION A
NIVEL NEDWAL )4DOLOR EDEMA LMTACION A LA ROTACION, FLEXION, EXTENSION E INCLINAON LATERAL DE
LA CABEZA DOLOR A LA DIGITO PRESION DEL CUELLD Y COLUMNA CERVICAL , DOLOR EDEMA DEFORMIDADA LINIOTACION A LA ABCUCCION
FRONACION DIGITOPRESION A NIVEL MEDIAL Y DISTAL DE LA PIERNA IZQUIERDA GUE LIMITA LA BIPESTACON

PIERL : HERIOA DE MAS O MENOS 8 CM DE BORDES IRREGUALAES SANGRANTE

SNC S DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

PLAN

OBSERVACION

ANALGESICO INTRAVENOSO
P/RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO
#/'RX DE COLUMNA CERVICAL

Ff PIERNA ZQUIERDA

PASAR A SUTURA

Ff VALORACION POR ORTOPEDIA
CUIDADOS POR ENFERMERIA

Flrma.
Registro; 1003466206
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ACTA DE REUNION

Codigo: Q-AD-05-F-01

Revision # 2

Fecha vigencia
26/12/2023

Ips Inmaculada Radicado 13525679 paquete 29051 glosa

3209

Glosa aplicada

LA AYUDA DIAGNOSTICA (21701-TAC

CRANEO SIMPLE) NO TIENE
JUSTIFICACION.NO SE RECONOCE, SEGUN
MECANISMO DE TRAUMA NO SE EVIDENCIA
PERDIDA DE CONOCIMIENTO, SIN DEFICIT
MOTORA O SENSITIVA, Y NO SE EVIDENCIA
DISMINUCION DE GLASGOW,SE GLOSAN (1)
UNIDAD(ES).

No se factura Tac de craneo , se

factura rx de craneo.
Si esta justificado, glosa no procede

Enfurmadad Acteal Do ingrese.
MASCULRIO OF 13 AIS OF

E REGION PARIETAL Y OCIOPTAL DERECHA CON SANGRADO MODERADD SECUNDARID & ACIDENTE DF TRANSITO TN
FEATON, MOTIVO POR . CUML CONSIATA

14e8co CERTIICA 5oty 1438 0 2911 e 5 L. 143 13 Cousad 1 0 s esirns v esert ¢ Sacome y

Antecendantes.
Soctales y Personates: N etere

Inmunizaciones: Competas Fara La Edad

ADRES

Transtuciones: ho fefere
Wospitaszacion: N Refizre
Familiares: 5o Rafire
Patologicos: 43 setere

Inspeccion General:
PWGRESA EN SLLA E ALEDAS, ALGICO CLEANBROSO
sa0arieas pomal a s

: n
BORDES IRREGULARES CON  rmarnas va 5o

y
& EVIDENCIA WERIDAS DE
Sant £ REGION PARIETAL DERECHA

Torax:
f0rm) lises, sinénco. exgansitle. €30 buera eaiodad
mam,

PLAN

SALA DE SUTURA, LUEGO TRASLADAR A OBSERVACION
ANALGESICO Y ANTIINFLAMATORIO

575 RX CRANEO SIMPLE |

CURACION DE HERIDAS

CUIDADOS POR ENFERMERIA

Ips Inmaculada radicado 13451419 paquete 29051 glosa

3209

Glosa aplicada

LA AYUDA DIAGNOSTICA (21101-RX DE PIE
DERECHO) NO TIENE JUSTIFICACION.SE
RECONOCE ZONA ANATOMICA ARTICULAR
POR SU PROXIMIDAD, MISMA LATERALIDAD
Y EXAMEN FiSICO SE RECONOCE (RX-TOBILLO
DERECHO).,SE GLOSAN (1) UNIDAD(ES).

Extremidades:

SE EVIDENCIA DOLOR EDEMA DE FORMIDAD Y LIMITACION
PARA FLEXION EXTENSION ROTACION INTERNA Y EXTERNA
DEL TOBILLO DERECHO , DOLOR EDEMA Y LIMITACION A LA
ABDUCCION DOLOR A LA DIGITOPRERSION EN DORSO Y
DEDOS DEL PIE LIMITACION A LA PLANTIFLEXION DE PIE

DERECHO QUE LIMITA LA BIPESTACION

Glosa no procede, justificado rx de tobillo y

pie

=]
ADRES

RESULTADOS Y COMPROMISOS

NO

Compromiso / Accién Propuesta

Fecha

Responsable Propuesta

Observacioén

Diligencié: Hernando Morales Diaz

Cargo: Ingeniero Control Interno
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