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Doctor (a)

Milciades Castillo Escobar
Representante Legal

Sanitas E.P.S.
Calle 100 No. 11b - 67 Piso 3
Ciudad
Comunicacién resultades de auditoria integral de recobros por concepto de
ASUNO: medicamentos No POS y falles de tutela, radicados del mes de Mayo de 2014, paquete

0514,

Respetado Doclor(a)
En el marco de lo establecido en la Resolucidn No. 5395 de 2013, se adelantd el proceso de auditoria integral

y el siguiente es el resultado de los recobros de medicamentos No POS v fallos de tutela radicados en la UT
FOSYGA 2014, correspondientes al régimen CONTRUBUTIVO, .

Medicamentos No POS

NUMERO RECOBROS

ESTADO VALOR PRESENTADO VALOR AUTORIZADO VALOR GLOSADO
ANULADO 520[% 140,021,271.38 $0.00 $ 140.021.271.38
APROBADO 40.113(% 14.191,422,886.51 $ 14.026.265.880.59 $ 165.157,005.92
NO APROBADC 4.828(%1.987,917.878.89 $0.00 $ 1.987.917.878.89

Fallos de Tutela

ESTADO NUMERQ RECOBROS VALOR PRESENTADO VALOR AUTORIZADO VALCR GLOSADO
APROBADO 3,573|% 2.062,848,519.46 $ 1.869,593,359.29 $193.255.160.17
ANULADO 10($ 1,904,698.00 $0.00 $1,004,698.00
NO APROBADO 1,3411% 1.836,025,047.48 $0.00 $ 1.836,025,047.48

La oportunidad para sustentar la objecién af resullado de la auditoria esta consagrado en el articulo 31 de la
Resolucidn 5395 de 2013.

Cordialm

DILA NUBIA OVALLE FULA
Jefe de Recobros
Unién Temporal Fosyga 2014
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Raviso: José Femey RamireZ. Jefe de proouccion-22%
Proyectd: Crstian Quintero. Lider de devoluciones ¢
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