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Por la cual se reconoce el pago a DROVIDA EXPRESS IPS S.A.S.

El suscrito Secretario de Salud de Bolivar, en uso de sus facultades delegadas,

CONSIDERANDO

1. Que por por Decreto 238 del 26 de Junio de 2018 del sefior Gobernador del Departamento de
Bolivar, la Dra. VERENA BERNARDA POLO GOMEZ, Identificada con la cedula de ciudadania No.
45.492.974, profesional especializado Cédigo 020 Grado 04 fue nombrada de las funciones del
Despacho de la Secretaria de Salud de Bolivar, Cargo que se encuentra debidamente posesionada
cumpliendo a cabalidad con los requisitos legales.

2. Que mediante decreto 933 de 06 de septiembre de 2017 el Gobernador del Departamento de Bolivar
delegd en el Secretario de Despacho Cddigo 020 Grado 04 asignado a la Secretaria de Salud, la
facultad de expedir Resoluciéon motivada y la ordenacion del gasto para el reconocimiento y pago a las
IPS Prestadoras de Servicios, por aquellas atenciones a la poblacién pobre y vulnerable no asegurada
o de ordenamiento No Pos, que en virtud de la Ley 715 de 2001 y la Ley 100/93, conforme a la
reglamentacién correspondiente, son responsabilidad del Departamento.

3. Que el articulo 49 de Constitucion politica de Colombia, modificado por el Articulo 1° del acto
legislativo 2 de 2009, establece:

“La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocién, proteccién y recuperacién de la salud”.

Corresponde al Estado organizar, dirigir, v reglamentar la prestacidn de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También establecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigifancia y control. Asf mismo,
establecer las competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los particulares y determinar los apoites a su

cargo en fos términos y condiciones sefialados en la ley. \

5
4s servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencién y con participacion de la
munidad. )

La ley sefialaré fos términos en los cuales la atencién bdsica para todos los habitantes serd gratuita y obligatotia®

4, Que conforme al Articulo 8° de la Ley Estatuaria de la Salud, gue desarrolla el principio de
integralidad para la prestacion de los servicios de salud, estos y las tecnologias de salud deberan ser
suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del
-origen de la enfermedad o condicién de salud, .del sistema de provisién, cubrimiento o financiacién
definido por el legislador.

" Advierte dicha norma que, con ocasién de lo anterior, no podra fragmentarse la responsabilidad en la prestaciéon de un
servicio de salud especifico, en desmedro de [a salud del usuario, frente a ella explica:

“En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de salud cublerto por el Estado, se
entendera que este comprende todos los elementos esenciales para lograr su objetivo medico respecto de la necesidad
especifica de salud diagnosticada

5.Que la ley 100/93, la Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas vy
procedimientos, de que dispone la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida mediante
el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para
.proporcionar fa cobertura Integral de fas contingencias, especialmente fas que menoscaban la salud
y la capacidad econémica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar
individual vy la integracion de la comunidad.

6. Que dentro de las competencias de las entidades territoriales en el sector salud, fa misma ley 715
en su articulo 43.2 determina lo siguiente: "43.2. De prestacion de servicios de salud 43.2.1. Gestionar
la prestacidn de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacion
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en su.jurisdiccion, mediante
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Instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas. 43.2.2. Financiar con los recursos
propios, si lo considera pertinente, con los recursos asignados por concepto de participaciones y demas
recursos cedidos, la prestacién de servicios de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con
subsidios a la Demanda vy los servicios de salud mental.”

7. Que la Resolucion 5521/13, que definia hasta el 31 de diciembre de 2015, la cobertura del Plan
Obligatorio de Salud ordenaba: )

“ARTICULO 9: GARANTIA DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. Las Entidades Promotoras de
Salud deberén garantizar a los afiliados al SGSSS el acceso efectivo a las tecnologias de salud incluidas
en el presente acto administrativo, a través de su red de prestadores de salud.

En caso de atencién inicial de Urgencias, las Entidades Promotoras de Salud deberan garantizarla
también por fuera de su red, de acuerdo con lo dispuesto en el artfculo 25 de este acto administrativo”

En punto de lo cual, al contrario, sensu, igual procedimiento se aplica a los no afiliados al SGSSS, que
.onforme ala Ley 715/01, son responsables del Departamento de Bolfvar, que son atendidos con cargo
al subsidio de [a demanda.

8. Que la Resolucién 5592/15 con el cual se actualizo el Plan de Beneficios a partir del 1° de Enero de
2016, establecié en su Articulo 15: “Los beneficios en salud descritos en el presente acto
administrativo, deberan ser garantizados por las EPS o las entidades que hagan sus veces, con cargo
a los recursos que reciben para tal fin, en todas las fases de la atencidn, para todas las enfermedades
y condiciones clinicas, sin que tramites de caracter administrativo se conviertan en barreras para el
.acceso al derecho a la salud” resaltados nuestros. .

9. Que, conforme a la normatividad vigente, se entiende por tecnologias en salud todas las actividades,
intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios y procedimientos usados en la
prestacion de servicios de salud, asi como los sistemas organizativos y de soporte con los que se
presta atencion en salud, cuyos valores se reconocen bajo el sistema de “Comparador Administrativo”,
para definir el monto a recobrar por aguella tecnologia en salud que es objeto de recobro,

10. Que establece la Resoluciéon 1479/15, en su Articulo 3°: “Los servicios y tecnologias sin cobertura

‘n el POS, suministrados a los afiliados al Régimen Subsidiado, se financiaran por las entidades
erritoriales con cargo a los recursos del Sistema General de Participaciones -Sector Salud- Prestacion
de Servicios de Salud a la poblacidén pobre en lo cubierto con subsidios a la demanda, los recursos del
esfuerzo propio territorial destinados a la financiacion del NO POS de los afiliados a dicho régimen, los
recursos propios de las entidades territoriales y los demas recursos previstos en la nhormativa vigente
para el sector salud”; con ello, la misma norma ordena en el Pardgrafo de su articulo 7°, que superada
la etapa de verificacion y control establecida en el Titulo III ibidem, serén pagados directamente al
prestador del servicio, medicamento o tecnologia facturados.

11. Que la auditoria integral, segtin el Manual Unico de Glosas, adoptado por la Secretaria de Salud
del Departamento de Bolivar, corresponde a la etapa del proceso en donde se revisan las solicitudes
presentadas por las entidades prestadoras de servicios de salud, considerando tres aspectos a saber:
técnico - medico, juridico y financiero; los cuales se analizan de forma conjunta y completa, con el fin
de obtener un resultado que da lugar al reconocimiento y pago de las tecnologias en salud NO POS.
Por el contrario, el incumplimiento de alguno de los requisitos previstos, da como resultado la
aplicacion de una glosa.

12. Que los valores a pagar, hacen parte de la auditoria integral, bajo la aplicacién de sistema de
comparador de precios, prescrito en el articulo 12 de la Resolucién 1479/15, segiin sea la tarifa vigente
al momento de la prestacion del servicio, los cuales provienen de servicios NO incluidos en el plan de
beneficios, pero de necesidad prioritaria a criterio de los médicos tratantes, para garantizar la
integralidad, acceso y mejor prondstico de tratamiento de tratamiento en curso, conforme a los
protocolos y guias de manejo de estos pacientes, razdn por la cual se han clasificado como pertinentes,
conforme a criterio del Dr. (a) HENRY MARTINEZ GARCIA, auditor (es) de la Secretaria de Salud,




BOLIVAR Si AVANZA

GOEBIERNO DE RESULTADQS

Secretaria de Salud l
GOBERNACION DE BOLIVAR 9 8 7 ——
NIT. 890.4_80.126-7 )

RESOLUCION No. %
Por la cual se reconoce el pago a DROVIDA EXPRESS IPS S.A.S.

quien realizaron la actividad mencionada, fundado en las 191 Facturas aportados por la EPS
COOSALUD con la radicacién de las facturas.

13. Que en razdén de que existen situaciones administrativas especiales, que requieren la necesidad

de realizar los pagos en las atenciones realizadas por los diferentes prestadores de servicios en el

marco de las obligaciones impuestas a los entes territoriales, en virtud el articulo 43 de la Ley 715 de

2001; para el presente evento se ha previsto el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1554
. de fecha Nueve (09) de Julio de 2019, que ampara el pago por [os servicios para vigencias
- anteriores.

-14, Que DROVIDA EXPRESS IPS S.A.S. Persona Juridica con Nit. 900.399.288-1 representada -
legalmente por el Dr. (Dra) DALLANA PATRICIA MANTILLA BURTADO, identificada con la Cédula
de Ciudadania No. 22.668.719, de acuerdo a los informes de auditorfa suministré medicamentos NO

q‘ncluidos en el plan de beneficios, a poblacién afiliada a la EPS COOSALUD , en tecnologias NO
-wcubiertas por el Plan de Beneficios; personas residentes habituales en los Municipios del Departamento
de Bolivar, razén por la cual radico 191 facturas por un valor SETENTA Y DOS MILLONES
NOVECIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS MCTE ($72.914,208,00) segun

informe de las auditorias asignadas.

15. Que, en este orden, el auditor HENRY MARTINEZ GARCIA, presento los informes de auditoria
integral, validados por la Direccion de Aseguramiento y Prestacién de Servicios de la Secretaria de
Salud, quien con la rdbrica del presente acto da fe la efectiva prestacidén, conforme al manual Gnico
de glosas adoptado por la Secretaria de Salud de Bolivar y las normas vigentes al momento de la
prestacion del servicio

16. Que de acuerdo al informe denominado INFORME CONCILIACION DE GLOSAS que se anexa,
firmado por el(los) auditor(es), HENRY MARTINEZ GARCIA, vy validado por la Direccién de
Aseguramiento y Prestacién de Servicios de la Secretaria de Salud, se formularon glosas por valor de
UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS MCTE
($1.156.826,00), las que se sometieron a conciliacién con el prestador, quedando como glosas
definitivas por un UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS

.ESOS MCTE ($1.156.826,00), El(la) doctor(a), HENRY MARTINEZ GARCIA, deja constancia
igualmente, que el(la) doctor(a) MARLIS CASTRO, en calidad de Auditor(es) Medico(s) de DROVIDA
EXPRESS IPS S.A.S. Persona Juridica con Nit. 900.399.288-1 aceptd dicha conciliacién con su
firma en sendos documentos, : .

17. Que el Departamento de Bolivar, a través de la Resolucion No. 281 de 2019, adopto el modelo 2
de la Resolucién 1479 de 2015, siguiendo las reglas establecidas para un modelo definido por medio
del cual garantiza el acceso y la prestacion de tecnologias en salud no financiadas por el plan de
beneficios en cargo a la UPS del Régimen Subsidiado y servicios complementarios a los afiliados del

departamento de Bolivar, garantizando el flujo de recursos oportuno para la prestacién de servicios
de salud.

18. Que agotado lo anterior, es procedente su reconocimiento bajo los parametros de la Resolucion
1479/15 del Ministerio de Salud, conforme fue adoptada por la resolucién 479/16 emanada de la
Secretaria de Salud de Bolivar, tal como se describe en el cuadro siguiente:

ITEM | No. Factura Valor Factura | Fecha Factura Glosa Inicial Glosa Definitiva Valor a Pagar
1 32314 § 481.140,00 11/06/2016  $ - $ $ 481.140,00
2 33740 3 72.420,00 11/06/2016 | § - $ - $ 72.420,00
3 . 339011 § 58.560,00 11/06/2016 | § $ - b 58.560,00
4 339771 § 244.560,00 11/06/2016 | § - $ - ] 244.560,00
5 34002 | § 240.750,00 11/06/2016 | § 13.84400 | % 13.84400 [ 3 226.906,00
6 34113 3 240.750,00 11/06/2016 | § 13.84400 | 3 13.644,00 [ $ 226.908,00
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34121 § 604.920,00 11/06/2016 { § - |3 - $ 604.920,00

34129 | § 104.836,00 11/06/2016 | $ - |8 - |8 104.836,00

34136 | $ 433.530,00 11/06/2016 | § - 1.8 - | $ 433.530,00
10 34152 | § 619.584,00 11/06/2016 | § - 1% - 1% 619.584,00
11 73| § 178.080,00 11/06/2016 | $ - 18 - |8 178.080,00
12 34686 | § 77.340,00 11/06/2016 | § - 1% - |8 77.340,00
13 34687 | $ 11.400,00 11/06/2016 | $ - 19 - |8 11.400,00
14 34700 | § 756.880,00 11/06/2016 | § - 19 - |8 756.880,00
15 4711 § 386.960,00 11/06/2016 | $ - |9 - 1§ 386.260,00
16 M745| § 97.367,00 11/06/2016 | $ - 18 - |3 97.387,00
17 34754 | § 126.950,00 14/07/2017 | § - 1§ - 19 126.950,00
18 34768 | $ 82.740,00 11/06/2016 | § - | - | % §2.740,00
19 34835 | § 45.210,00 11/06/2016 | § - |8 - 1§ 45.210,00
20 35007 | $ 111.210,00 11/06/2016 | $ 860000 |$ 8.600,00 !§ 102.610,00
21 35073 § 93.000,00 11/06/2016 | § - 1% - 13 83.000,00
22 36198 | § 235.140,00 08/02/2017 | $ - |3 - |93 235,140,00
23 35199 | § 217.000,00 11/06/2016 | $ - 193 - |8 217.000,00
24 35323 | § 93.300,00 16/02/2017 | § - 1§ - 1% 93.300,00
25 35324 § 38.340,00 11/068/2016 | $ - 18 - |8 38.340,00
26 359521 § 208.528,00 11/06/2016 | $ - 13 - |3 206.528,00
27 35080 | § 120.000,00 11/06/2016 | § - 1% - |8 120.000,00
28 361831 $ 207.676,00 11/06/2016 | § - |$ - | $ 207.676,00
29 36184 | $ 82,740,00 11/06/2016 | $ - |3 - $ 82.740,00
30 36185 | $ 46.650,00 11/06/2016 | $ - |8 -~ 1% 46.650,00
3 36186 | $ 44.520,00 11/06/2016 | § - |8 - $ 44,520,600
32 36284 | $ 274.056,00 11/06/2016 | § - |8 - $ 274.056,00
33 36286 | $ 77.340,00 11/06/2016 | § - |3 - 1§ 77.340,00
34, 36357 | § 42.660,00 11/06/2016 | § 7.980,00 |§ 7.980,00 |§ 34.680,00
35 36366 | $ 115.380,00 11/06/2016 | § - |8 - 1§ 115.380,00
36 363851 § 107.400,00 11/06/2016 | § -8 - |3 107.400,00
37 36386 | $ 107.400,00 11/06/2016 | $ - 1§ - 1§ 107.400,00
38 36795 | § 412.983,00 11/06/2016 | $ - |9 - |8 412.993,00
39 36891 § 264.000,00 $ -~ 13 - |8 264.000,00
40 37110 | § 150.570,00 16/02/2017 | § - 19 - 13 150.570,00
411, - 38200 § 48.650,00 14/07/2017 $ 46.650,00
42 38256 | $ 235.140,00 14/07/2017 $ 235.140,00
43 30063 | § 97.278,00 11/08/2016 $ 97.278,00
44 39152 | § 154.896,00 11/06/2016 $ 154.896,00
45 40339 | § 430.560,00 11/06/2016 $ 430.560,00
46 407811 § 386.250,00 11/06/2016 | $ 9.266,00 | § 9.266,00 1% 376.984,00
47 40782 | § 1.988,00 11/06/2016 $ 1.988,00
48 40783 | § 257.500,00 11/06/2016 ; $ 9.266,00 | $ 9.266,00 | $ 248.234,00
49 40784 | § 248.234,00 11/06/2016 $ 248.234,00
50 41214 | $ 252.600,00 11/06/2016 $ 252.600,00
51 41251 § 286.980,00 11/06/2016 $ 286.980,00
52 41703 § 442.320,00 11/06/2016 $ 442.320,00
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53 41847 8 398.673,00 11/06/2016 $ 398.573,00
54 41873 | § 162.522,00 08/02/2017 $ 162.522,00
55 46784 | $  1.892.621,00 16/02/2017 $ 1.692.621,00
56 46947 | $ 46.650,00 11/06/2016 $ 46.650,00
57 46948 | $ 170.220,00 11/06/2016 $ 170.220,00
58 46949 | $ 795.040,00 11/06/2016 | $ 9.941,00 9.941,00 |$ 785.099,00
59 46950 | $ 282.240,00 11/06/2016 | $ 19.440,00 19.440,00 | § 262.800,00
80 46951 $  1.579.230,00 11/08/2018 $ 1.579.230,00
61 46952 | $ 251.520,00 11/06/2016 $ 261.520,00
62 46953 | § 230.390,00 11/06/2018 $ 230.390,00
63 46954 | § 120.960,00 11/06/2016 | $ 5.580,00 5.580,00 | § 115.380,00
64 46955 | § 91.170,00 11/06/2016 - $ 91.170,00
65 46956 | $ 951.440,00 11/06/2016 $ 951.440,00
66 46957 | $ 229.020,00 11/06/2018 $ 229.020,00
67 46958 | § 91.170,00 12/06/2016 $ 91.170,00
68 46959 | § 646.590,00 13/06/2016 $ 646.590,00
69 48789 | $ 243.590,00 16/02/2017 $ 243.590,00
70 48965 | $ 775.950,00 16/02/2017 $ 775.950,00
71 48987 | $ 230.390,00 16/02/2017 $ 230.390,00
72 49272 § 144.734,00 16/02/2017 $ 144.734,00
73 49396 | § 70.014,00 160212017 $ 70.014,00
74 49467 | § 72.367,00 18/0212017 $ 72.367,00
75 49701 § 232.410,00 16/02/2017 | $ 3.300,00 3.390,00 | ¢ 229.020,00
76 49730 $ 232.410,00 16/02/2017 | § 3.390,00 3.390,00 |$ 229.020,00
7 49794 § 131.340,00 30/06/2016 $ 131.340,00
78 49796 | $ 46.650,00 30/06/2016 $ 48.650,00
79 49797 $ 120.960,00 30/06/2016 $ 120.960,00
80 49798 | $ 175.570,00 30/06/2016 $ 175.570,00
81 49799 | $ 109.860,00 30/06/2016 $ 109.860,00
82 49800 $ 11.730,00 30/06/2016 $ 11.730,00
83 49801 | $ 46.650,00 30/06/2016 $ 46.650,00
84 49802 91.170,00 30/06/2016 $ 91.170,00
85 49803 | $ 282.240,00 30/06/2016 | $ 3.400,00 340000 |§ 278.840,00
86 49804 | $ 563.816,00 30/06/2016 $ 563.816,00
87 49805 | $ 141.625,00 30/06/2016 i $ 600,00 600,00 | § 141.025,00
88 49806| $  3.162.366,00 30/06/2018 $ 3.162.366,00
89 49807 | $  2.182.837,00 30/06/2016 | $  450.000,00 460.000,00 |3 1.732.837,00
90 49808 | $ 46.650,00 30/06/2016 $ 46.650,00
91 49809 | § 302.100,00 30/06/2016 $ 302.100,00
92 49810 | $ 71.338,00 30/06/2016 | $ 6.000,00 6.000,00 | ¢ 65.338,00
93 498111 § 141.625,00 30/06/2016 | $ 5.000,00 5.000,00 | g 136.625,00
94 49812 | $ 48.650,00 30/06/2016 $ 46.650,00
95 49813 $  1.215414,00 30/06/2016 $ 1.215.414,00
96 49814 | $ 145.671,00 30/06/2016 $ 145.871,00
97 49815 § 19.110,00 30/06/2016 $ 19.110,00
98 49816 | $ 423.360,00 30/06/2016 | $  194.405,00 194.405,00_ | $ 298.955,00
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99 49817 $ 258.564,00 30/06/2016 $ 258.564,00
100 49818 | § 514.500,00 30/06/2016 $ 514.500,00
101 49819 8 333.750,00 30/06/2016 $ 333.750,00
102 49820 | '§ 18.540,00 30/08/2016 $ 18.540,00
103 498211 § £97.230,00 30/06/2016 | $ 10170,00 | $ 10.170,00 |$ 687.060,00
104 49822 $ 150.570,00 30/06/2016 $ 150.570,00
105 498231 $ 743.028,00 30/06/2016 | $ 99.410,00 | $ 99.410,00 | $ £43.618,00
106 49824 | $ 527.880,00 30/06/2016 $ 527.880,00
107 49825 | § 282.240,00 30/06/2016 | § 10.440,00 | § 19.440,00 | § 262.800,00
108 49826 | $ 247.560,00 30/06/2016 $ 247.560,00
109 49827 | $ 50.040,00 30/06/2016 | $ 3.390,00 |$ 3.390,00 | $ 46.650,00
110 49828 | § 91.170,00 30/06/2016 $ 91.170,00
111 49829 | $ 46.850,00 30/06/2016 $ 46.650,00
112 49830 | $ 91.170,00 30/08/2016 $ 91.170,00
113 49831 $ 264.825,00 30/06/2016 $ 264.825,00
114 49832 | $ 251.520,00 30/06/2018 $ 251.520,00
115) . 49833| § 229.020,00 30/06/2016 $ 229.020,00
116 50646 | $ 232.410,00 16/02/2017 | $ 339000 | $ 3.39000 | $ 299.020,00
117 51452 § 136.599,00 18/02/2017 $ 136.599,00
118 51723 § 36.638,00 10/08/2016 $ 36.638,00
119 51769 | $ 161.950,00 16/02/2017 $ 161.950,00
120 52226 | § 289.468,00 16/0212017 $ 289.468,00
121 52253 | $ 229.300,00 25/08/2016 S 229.300,00
122 52441 | $ 70.014,00 16/02/2017 $ 70.014,00
123 52640 | $ 161.040,00 30/07/2016 $ 161.040,00
124 52641 | § 38.880,00 30/07/2016 $ 38.880,00
125 52642 | § 79.800,00 30/07/2016 $ 79.800,00
126 52643 | $ 120.950,00 30/07/2016 $ 120.960,00
127 52644 | $ 170.220,00 30/07/2016 $ 170.220,00
128 52645 | § 170.220,00 30/07/2018 $ 170.220,00
129 52647 | $ 230.390,00 1410212017 $ 230.390,00
130 52648 | § 120.950,00 30/07/2016 $ 120.960,00
131 52649 | $ 120.960,00 30/07/2016 $ 120.960,00
132 52650 | $ 121.200,00 30/07/2016 $ 121.200,00
133 52651 | § 145.671,00 30/07/2016 $ 145.671,00
134 52652 | § 99.540,00 30/07/2016 $ 99.540,00
135 52653 | § 90.900,00 30/07/2016 $ 90.900,00
136 | 52654 | $ 77.340,00 30/07/2016 $ 77,340,00
137 52655 | $ 654.720,00 30/07/2016 $ 654.720,00
138 52656 | $ 482.714,00 30/07/2016 $ 482.714,00
139 52657 | $ 501.962,00 30/07/2016 $ 501.962,00
140 52658 | $ 187.742,00 30/07/2016 $ 187.742,00
141 52659 | $ 109.860,00 30/07/2016 $ 109.860,00
142 52660 | $ 128.940,00 30/07/2016 $ 128.940,00
143 52661 | $ 375.484,00 30/07/2016 $ 375.484,00
144 52662 | $ 145.671,00 30/07/2016 $ 145.671,00
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} Por la cual se reconoce el pago a DROVIDA EXPRESS IPS S.A.S.
1451 . 52663 | § 46.650,00 30/07/2016

$ 46.650,00
146 52664 | § 291.342,00 30/07/2016 $ 291.342,00
147 52806 | $ 759.800,00 12/08/2016 $ 759.900,00
148 53379 § 31.400,00 16/07/2016 | $ 6.000,00 | $ 6.000,00 | $ 25.400,00
149 53630 | $ 47.356,00 25/07/2016 | $ 6.000,00 | § 6.00000 | $ 41.3585,00
150 53681 § 288.000,00 22/07/2016 $ 268.000,00
151 537041 § §5.367,00 29/07/2016 $ 65.367,00
152 53707 | $§ 40.711,00 29/07/2016 | $ 6.000,00 | § 6.000,00 |$% 34.711,00
153 53748 | $ 49.770,00 13/08/2016 $ 49.770,00
154 53808 | § 2,182.490,00 16/02/2017 $ 2,182.490,00
1556 53088 | §  11.299.200,00 16/02/2017 | § 199.200,00 | § 199.20000 | § 11,100.000,00
156 53092 | $ 752.934,00 30/09/2018 § 752.934,00
157 54211 § 2.100.828,00 29/08/2017 $ 2.100.828,00
158 54524 | $ 214.638,00 09/08/2016 $ 214.638,00
159 54636 | $ 243.300,00 12/08/2016 $ 243.300,00
160 55581 § 357.870,00 31/08/2016 $ 357.870,00
161 55792 | § 405.540,00 31/08/2016 $ 405,540,00
162 55803 | $ 49.140,00 31/08/2016 $ 48.140,00
163 55819 | § 126.540,00 31/05/2017 $ 126.540,00
164 55856 | § 77.670,00 05/09/2016 | $ 3.390,00 |8 3.390,00 | § 74.280,00
165 55857 | $ 49.770,00 05/00/2016 b 49.770,60
166 56813 | § 229.300,00 02/11/2016 § 229.300,00
167 57439 | § 555.463,00 09/12/12016 $ 555.463,00
168 57592 | § 187.742,00 30/12/2016 $ 187,742,060
169 52638 | § 45.210,00 30/07/2016 $ 45.210,00
170 58330 § 7.413.450,00 11/04/2018 $ 7.413.450,00
171 53690 | $ 233.010,00 2210712016 $ 233.010,00
172 56607 | $ 62.154,00 24/10/2016 $ 62.154,00
173 552731 § 176.520,00 25/08/2016 § 176.520,00
174 55565 | § 77.340,00 31/08/2016 $ 77.340,00
175 56037 | § 651.420,00 09/09/2016 | $ 11.050,00 | § 11.050,00 | § 640.370,00
176 52646 | $ 7.310,00 30/07/2016 $ 7.310,00
177 55137 | § 233.010,00 22/08/2016 $ 233.010,00
178 55002 | $ 114.420,00 19/08/2016 $ 114.420,00
179 53652 | $ 266.200,00 18/07/2016 s 266.200,00
180 544280 | $ 149.364,00 09/08/2018 $ 149.364,60
181 54590 | § 500.064,00 11/08/2016 $ 500.064,00
182 54487 | § 444.960,00 09/08/2016 $ 444.960,00
183 56135 | § 40.920,00 16/09/2018 $ 40.920,00
184 55162 | § 143.092,00 22/08/2018 $ 143.092,00
185 54997 | § 146.773,00 19/08/2016 _ $ 146.773,00
186 57697 | § 58.077,00 3071272016 | $ 6.00000 | § 6.000,00 | § 52.077,00
187 55259 § 288.000,00 24/08/2016 $ 288.000,00
188 55258 | $ 667.440,00 24/08/2016 $ 667.440,00
189 56150 | $ 76.246,00 30/08/2016 $ 76.245,00
190 55814 | § 214.638,00 31/08/2016 $ 214.638,00
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Por la cual se reconoce el pago a DROVIDA EXPRESS IPS S.A.S.

191] 49795 | § 189.632,00 30/068/2018 | $ 19.440,00 [ % 19.44000 | § 170.192,00
TOTAL § 72.914.208,00 $ 1.156.826,00 | $ 1.156.826,00 | § 71.757.382,00

18. Que de acuerdo con lo que viene expresado el Departamento de Bolivar, ha expedido el Certificado
de Disponibilidad Presupuestal No. 1554 de fecha Nueve (09) de Julio de 2019, que ampara el
pago por los servicios para vigencias anteriores. con cargo al Presupuesto de prestacion de servicios
fuera de contrato de las vigencias y con el que se ampara el reconocimiento de los servicios referidos
y en consecuencia cancelara a DROVIDA EXPRESS IPS S.A.S. Persona Juridica con Nit.
900.399.288-1 la suma DE SETENTA Y UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MCTE.- ($71.757.382,00)

19. Para expedicién de esta Resolucion se tuvieron en cuenta los siguientes documentos: Informes de

.auditorl'a integral conforme al considerando 17; Informe de pago suscrito por Wilfrido Castrillén Rivera,

: Consulta REPS del prestador, RUT, Documentos de existencia y representacién del prestador; Carta

del Revisor fiscal sobre Paz y Salvo de los pagos parafiscales, certificado de titularidad del producto

Bancario de destino y Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1554 de fecha Nueve (09) de

Julio de 2019, que ampara el pago por los servicios para vigencias anteriores. En mérito de los
Expuestos, el Secretario de Salud de la Gobernacién de Bolivar,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de las obligaciones relacionadas en este acto
administrativo a DROVIDA EXPRESS IPS S.A.S. Persona Juridica con Nit. 900.399.288-1, en
virtud de la prestacién de servicios en salud, por la suma de SETENTA Y UN MILLON SETECIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MCTE.- ($71.757.382,00)
conforme a las razones expuestas en la parte motiva.

-‘ARTICULO SEGUNDO: Acéptese la cesion de crédito y ordénese el pago de las 191 facturas relacionadas
en el documento de cesién, a favor de TELCEL ACCESORIOS Y COMUNICACIONES, identificado con el
NIT. 45.536.099-3, equivalentes a [a suma de SETENTA Y UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA
Y SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MCTE.- ($71.757.382,00) con fundamento
a lo sefialado en la parte considerativa de esta resolucién.

ARTICULO TERCERO: Paguese la suma de SETENTA Y UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y
SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MCTE.- ($71.757.382,00) valor equivalente
de este a TELCEL ACCESORIOS Y COMUNICACIONES, identificado con el NIT. 45.536.099-3.

" ARTICULO CUARTO: Notificar la TELCEL ACCESORIOS Y COMUNICACIONES, identificado con el
NIT. 45.536.099-3, de conformidad con el articulo 67, 68, y 69 del C.P.A. y C.A.

ARTICULO QUINTO: Contra el presente acto administrativo proceden los recursos de ley.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

| ( % 4 0CT, 2019
VERE%NA?%M\) PO %EZ V4 ,Dl'
Secretaria de Salu

Elaboro: HEIDI BRAVO - PU
Reviso: EDGARDO DIAZ ~ ABOCGADO
Aprobé: EDGARDO DIAZ - ABOGADO




