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San José de Cucuta,

Doctor(a)
XXXXXXXXXXXX
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ASUNTO: RATIFICACION DE GLOSAS MES

Cordial saludo,

Hemos planteado oportunamente las glosas de la facturacion
de ------ de ---- del contrato -------- , presentada por ----------- ;
quince (15) dias calendario, dicho prestador debia tomar
aceptar la respuesta, la otra dejar la glosa en firme.

Esta decision debe comunicarse a la Entidad R
salud, aceptando y/o dejando en firme la
preceptuado en el Decreto 4747 de 7 d
prestador de servicios de salud debera d
entidades responsables del pago de se
habiles siguientes a su recepcion. €r
servicios de salud podra aceptar
correspondientes notas crédito,
indicar, justificadamente, que

1 sobre la oportunidad del pago.

PROFESIONAL AUDITORIA IDS

ente al mes
scurso de los
ones, una de ellas

el pago de Servicios de
se le impuso, segun o
de 2007 Articulo 23: “...El

Yales que estime justificadas y emitir las
las causales que generaron la glosa, o

drio, por tanto se tomaran como aceptadas por su
|o anterior se hace necesario mantener este control, en
to, para comunicarlo al interventor de su contrato y a la

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Teléfonos: 5784988.
www.ids.gov.co. San José de Culcuta - Norte de Santander.
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