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Fecha: 14-04-2016

CIRCULAR GENERAL NO. 005
Fecha: 14 de abril del 2016.
Para: Gerentes ESE Red publica Hospitalaria e IPS
De: Consorcio Fondo de Atencidn de Salud PPL 2015
Asunto: Facturacion servicios prestados.

Con el propésito de identificar el estado de cartera de las IPS, les solicito radicar las cuentas corres-
pondientes a la prestacion de los servicios de salud a la poblacién privada de la libertad, por lo tanto
les solicito radicar las facturas, para iniciar el proceso de auditoria y pago asi:

Razdn Social: P.A Fondo de atencidn en salud PPL 2015
NIT: 830.053.105-3
Direccidn: Calle 72 No. 10-03 9 piso.

Edificio: Fiduprevisora

Ciudad: Bogota

A INO

CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2015

“Defensoria del Consumidor Financiero — JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ. Carrerg 11 A #86-51 Oficine 202 Edificio Oficity de fa ciudad de Bogotd D.C.

PBX: 6108161 Fox: 6108164. E-mait: d@fensoriafiduprevisora@ustarizabogados.com de 2:000.m. - .00 p.m. de lunes a viernes en Jornada continua®.
51 usted requiere Informacidn adiciono! acerco de lo Defensoria del Consumidor Financiero, consultenos de forma telefénica o dirijase directamente @ los oficinas principoles en
la cludad de Bogatd o a nuestras agencias. Las funciones del Defensor del Consumidor son: Dar trdmite a las quelas contra los entidodes vigliodos en formo objetiva y gratuita.
Ser vocero de ios consumidares financleros ante la institucidn. Usted puede formular sus quejas contra fo entidad con desting al defensor del Consumidor en cupiquier agencia,
sucursal, oficing de corresponsalia u oflcing de atencldn of piblico de o entidad, asimismo tiene la posibllidad de dirigirse ol defensor con el énimo de que este formule
recomendaciones y propuestas en aquellos aspectos que puedan favorecer las buenas reloclones entre lo Flduciaria y sus consumidores. Para o presentacién de quefas ante el
Defensor del Consumidor no se exige ninguno formalidad, se sugiere que la misma contenga como minimo los siguientes datos del reclamonte;

1. Nombre. 2. Idertificacién, 3. Domicitio, 4, Descripelén de los hechos y/o derechos que cansidere que fe han sido vulnerados.
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Radicado No.: 20160970007821
Fecha: 24-02-2016

COMUNICADO GENERAL
FECHA: 22 DE FEBRERO DE 2016
PARA: - IPS-PREST ADORAS DE SERVICIOS EN SALUD.

- SERVICIOS AUTORIZADOS POR URGENCIA.
- ORDENES PRESTACION DE SERVICIO.

DE: P.A.CONSORCIO FONDQ DE ATENCION EN SALUD PPL - 2015

ASUNTO: FACTURACION SERVICIOS

El Consorcio Fondo de Atencidn en Salud PPL -2015 conforme al contrato de fiducia mercantil No. 363
de 2015 celebrado entre la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios — USPEC y el P.A. Consorcio
Fondo de Atenci6n en Salud PPL 2015, NIT No. 830.053.105-3, comedidamente se permite informar que
todos los servicios prestados se facturan asi:

-

1 REDES PRESTADORAS DE SALUD Y PRESTADORES DE SER_VICIOS DE PROGRAMAS (Salud
Mental, Renal, y Otros Autorizados)

1.1 Servicios prestados hasta el treinta y uno (31) de Enero de 2016, deben ser facturados a Caprecom
EICE en Liquidacién y radicados a esa entidad.

Caprecom EICE en Liquidacién, remitira oficio dirigido P.A. CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN
SALUD PPL 2015, Nit. No. 830.053.105-3, solicitando el pago correspondiente, los cuales Patrimonio
Autdnomo realizard previa auditoria de las facturas remitidas y requisitos incluidos en el manuat de
pagos que fue entregado a Caprecom EICE en Ligquidacidn.

1.2 Los servicics prestados a partir del primero (01) de febrero de 2016, con carta de intencidn firmada
y servicios autorizados por urgencia, deben ser facturados 2 nombre del P.A. CONSORCIO FONDO
DE ATENCION EN SALUD PPL 2015 NIT No. 830.053.105-3, en los prdximos dias estaremos
informado la razén social, direccién y teléfonos de la firma que se encargard de realizar la Auditeria
Médica, la cual se encuentra en proceso de contratacién, entidad ante la cual se realizard el tramite

§ de radicacién de cuentas ajustdndose al decreto 4747 de 2007, de acuerdo con los servicios/’D
gg prestados el mes inmediatamente anterior. -
gi
g
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Al contestar por favor cite:
Radicado No.: 20160970007821
Fecha: 24-02-2016

Los tramites previos al pago incluyen:
1.2.1 Remitir documentos para creacién en el sisterna:

. RUT (Registro Unico Tributario) actualizado.

. RIT {Registro de Informacién Tributaria) aplica para Distrito Capital.

. Certificacién bancaria que incluya banco, tipo de cuenta, nimero de cuenta, nombre de
a persona natural y No. de identificacién, cuya fecha de expedicion no puede ser supe-
rior a tres (3) meses.

. Datos del contacto: Direccién - No Teléfono y correo electrénico,

. Ciudad donde se presta el servicio:

1.2.2  Oficio Dirigido a: Gerente del Patrimonio Auténomo CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN
SALUD PPL 2015, que incluya [a siguiénte informacién:

. Asunto: Autorizacién de pago planilla No. XXX- por valor de SXX0(XX
. Ndmero de pagos '

. Valor total

. Firmado por persona que corresponda.

Ndmero de contrato

Fecha

Ndmero de orden.

Valor total de pagos

Firmas auterizadas

1.2.3 Documentos soportes para el pago, adicionales a los contemplados en el decreto 4747 de
2007.

Certificacidn de aportes parafiscales suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal.

L Factura.

. Certificacion cuenta médica para las redes prestadoras de salud y Caprecom.

VEGILASG Wt s
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Radicado No.: 20160970007821
Fecha: 24-02-2016

2. ORDENES PRESTACION DE SERVICIO

e e e e e TN

Para prestadores de servicios independientes en los establecimientos, para el page deben remitir la
Cuenta de cobro dirigida a P.A. CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2015 NIT No.
830.053.105-3, adjuntando para el pago plamlla,de pago del mes a cancelar de AFP y EPS.

El aporte de ARL, lo realiza directamente el P.A. CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2015,
de acuerdo con el Decreto No.0723 de 2013 que establece dicha reglamentacién y la Resolucién 2087

de 2013 determina las reglas de su implementacién, para surtir este trimite el prestador del servicio
debe remitir certificacién de Ia afiliacidn a AFP y EPS,

Los tramites previos al pago incluyen:

2.1 Remitir documentos para creacién en el sistema:

* RUT(Registro Unico Tributario) actualizado

* RIT {Registro de Informacién Tributaria) aplica para Distrito Capital.

s Copia de la cédula. -

* Certificacién bancaria que incluya banco, tipo de cuenta, niimero de cuenta, nombre de la per-
sona natural'y No. de identificacidn, cuya fecha de expedicién no sea superior a tres (3) meses.

* Datos del contacto: Direccién, teléfono y correo electrénico,

* C(iudad donde se presta el servicio.

2.2 Oficio Dirigido a: Gerente del Patrimonio Auténormo CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD
PPL 2015, direccién: Calle 72 No. 10 - 03 piso 9, que incluya la siguiente informacién:

Asunto: Pago Servicios prestados, ciudad donde presta el servicio [OBOOCOXNX)

Valor total

Firmado por persona que corresponda.

Ndmero de contrato

Fecha

Ndmero de orden. :

Valor total de los pagos _ !

Firmas autorizadas
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Al contestar por favor cite:
Radicado No.: 20160970007821
Fecha: 24-02-2016

2.3 Documentos soportes para el pago.

* Declaracién juramentada para efectos tributarios para contratistas que realicen actividades di-

ferentes (actividades por cuenta propia segln articulo 340 del estatuto tributario). Si fuera el
caso. :

Pago AFP {Aportes Fondo de Pensiones)
Pago EPS (Entidad Promotora de Salud)
Cuenta de cobro. {anexo 001)

Informe de Gestién. (anexo 002)

Constancia de cumplimiento del servicio prestado firmado por director centro penitenciario.
{anexo 003). '

Cualquier inquietud o informacién adicional que se requiera sobre la atencién de salud para las personas
privadas de la libertad, favor comunicarse con los siguientes teléfonos y correos electrénicos:

CALL CENTER : (1) 7458027

LINEA NACIONAL . 018000188027

CORREO : consorciopappl@fiduprevisora.com.co

Agradecemos su colaboracién y disponibilidad con;la gestion realizadé. é)
Atentamente, '

CONSORCIQ FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL - 2015

SO A L FOKL AL
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