utreclamaciones2023@grupoasd.com.co

De:
Enviado el:
Para:

CC:

Asunto:

Importancia:

Marca de seguimiento:
Estado de marca:

Cordial saludo,

Carlos Enrique Ospina Mesa <cospinam@agsamericas.com.co>

viernes, 27 de junio de 2025 10:30 a. m.

Monica Pulido Castillo; Interventoria.Adres347; utreclamaciones2023; Diego Francisco
Medina Holguin

Ericka Patricia Arias Casseres; supervisor_interventoria; 'validaciones'; Paola Andrea
Cespedes Forero; Eliana Maria Molano Silva; Interventoria.Adres347; Noe Cardenas
Espejo; Leidy Janneth Luis Cuervo

Aclaracion glosa 2103 — PQT_19_Z3 - E.S.E. IMSALUD.

Alta

Seguimiento
Marcado

Atento a la finalizacién y formalizacién del proceso de conciliacidon correspondiente al PQT_19_Z3, me
permito aclarar el criterio asociado a la glosa 2103, presentada en las 11 reclamaciones relacionadas en
la Tabla 1, correspondientes a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. IMSALUD - NIT 807004352.

Luego de realizar la respectiva revisién documental, la cual anexo como parte del presente correo, se

confirma que la glosa aplica, dado que existe inconsistencia entre la informacién reportada en el medio
magnético y la consignada en los soportes fisicos, especificamente en lo relacionado con la sede de

atencion y el cédigo de habilitacion. Esta diferencia impide determinar con certeza el lugar real de
prestacién del servicio, razén por la cual, en los términos expuestos, la glosa se debe aplicar.

Adicionalmente, informo que esta situacidon fue escalada al equipo de GIVAC, el cual validé los

argumentos aqui expuestos, dando su visto bueno a la aplicacién de la glosa.

Tabla 1.

14058743

14058779

14058835

14058814

14058795

14058765

14058763

14058755

14058736

14058723

14037944

Detalle de informacion:



Furips magnético refiere sede 02 unidad basica puente barco

|. DATOS DE LA RECLAMACION

FECHA RADICACION | 2025-04-10 RGO No 14058779
RADICADO

No RADICADO NUMERO FACTURA FE368477

ANTERIOR

Il DATOS DE LA INSTITUION PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD

RAZON SOCIAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E S.E IMSALUD

CODIGO 540010085@ NIT 7004352
HABILITACION

lil. DATOS DE LAVICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO

Revisando contra soportes se encuentra:

Folio 5 FURIPS FISICO reporta sede 03 que validando en REPS corresponde a la sede de comuneros

SErvicios ae Salud con recna ae corte: jueves Jo de Junio ae 2uss (1940 p.m.)

Excel | Word |m Texto ||Z|

(37) registros encontrados.
1

Codigo

Caodigo Sede
Prestador SRR 2 Prestador

Norte de Santander|CUCUTA |S400100861|EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD IMSALUD|S400100861| 02 |UNIDAD BASICA PUENTE BAR
Norte de Santander|CUCUTA |S400100861|EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD|S400100861f 03 |UNIDAD BASICA DE COMUNEF

Departamento  Municipio Sede Mombre Sede Presta

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS
D 5 DE TRANSITO

Fecha de Radicacién : | R | RG | | No. Radicado : |
No. Radicado Anterior: | | NroFactura/CuentadeCobro: | FE-368477
1. DATOS DE LA INSTITUCION DE SERVICIOS DE SALUD =T
Razdn Social : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD
Cadigo de Habilitacidn : {i: ) WIT: 8070043523
11. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO OF1CO O DE TRA

PINEDA OLIVEROS

Folio 1 correo de la IPS que escribe a la ADRES indicando paciente se encuentra en sede los comuneros.

gov.co>

A 3 5.G0V.CO
<CORRESPONDENCIAZ@ADRES.GOV.CO=, "IDS" <psscoordinaciong@gmail.com=, "PON K TRASHSI T

=mecuc dicucuta@policia gov.co>, *POLICIA TRANSITO 2° <dosan.sijin@policia.gov.co>, "CO0SALUD"
<anexoslecnicos@coosalud com>

Enviados: Martes, 11 de Marzo 2025 8:04:30

Asunto: Reporto atencidn en el drea de URGENCIAS al paclente PINEDA OLIVEROS VALERIE MICHELLdenlificade can
TI091873695 {1

BUENAS NOCHES

SENORES:

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL DE SOCIAL EN
SALUD/COOSALUD

Reporto atencion 2 ! VALERIE MICHELLdentificads con
TI1091973695 [Quien se encuentra en la unidad bisica de comuneros.

Muchas gracias,

CLAUDLA GOMZALEZ

AUX FACTURACION
Unidad Basica de Comuneros
E.5.E Imsalud



En folio 7 anexan un formulario de atencién que refiere Codigo 02 en un campo denominado Cédigo
(que no especifica si es Codigo de habilitacion), pero en la parte superior refieren sede comuneros

FIAYAD | EMAW R LA MMV R d W I W aar s

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD - NORTE DE SANTANDER
INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

[
ol \
3 SO|Ud( NUMERO ATENCION: | 367595 l FECHA: 11/03/2025 HORA: |07:59
I :

INFORMACION DEL PRESTADOR
l EMPRES.& SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD - UBA COMUNEROS l NIT: | BO7004352

1!
i

coD1GO: | 540010086802 DIRECCION PRESTADOR: |AV 0A 21 133 BARRIO BLANCO
TELEFONO: | 5827007 DEPARTAMENTO: ‘ NORTE DE SANTANDER | MUNICIPIO: | CUCUTA
ENMTIDAD A LA QUE SE INFORMA: (PAGADOR) CODIGO:

ADHINISTMDORA DE LOS RECU';I.SDS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD MINOD2
/ DATOS DEL PACIENTE / .

Alrevisar furips Cédigo 02 la sede no corresponde a sede comuneros si no a otra sede denominada
unidad basica puente barco

Cadigo Cdadigo Sede
Prestador Prestador Sede

Norte de Santander|CUCUTA [S400100861/EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD|5400100861| 02 |UN

Departamento  Municipio

MNombre Prestador

Quedo atento.

www.agsamericas.com




