POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Recepcidn de Denuncias de Fiscalizacion

2103

Espacio reservado para la DIAN

)

b o

4. Numero de formulario

15)7707212489984(8020) 002

1031

21031000239042

00023904 2

24. Nimero de radicado 202400017308489
Datos del Denunciado
ggéa—mgnto 18. Numero de identificacién y/o NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Prifne/ nombre 10. Otros nombres
NIT 900929235 7
10. Razén social 25. Nombre comercial
SALUD PARA Mi IPS SAS
26. Gremio / Asociacioén / Sector econémico 27. Pais Cod. |28. Departamento Céd. |29. Ciudad / Municipio Cad.
COLOMBIA 169  [choco |27 |Quibds 27001
30. Direccién 21, Correo,electrénico 32. Teléfono
Calle 15 No 5-02 saludparamiips@gmail.com
Hechos de la Denuncia_——
33. Fecha de los hechos 35. Tema cod. N
|2 0 23,1 0,0 1|TRIBUTARIA |2 L
36. Pais Cod. | 37. Departamento Cod. |38. Ciudad./ Municipio Coéd. |39. Direccién
COLOMBIA 169 |choco 27 Quibdé |27001 |Calle 15 No 5-02

40. Descripcioén del lugar

SALUD PARA Mi IPS SAS

Lugar de los hechos

Descripcion de los Hechos

La presunta situacion anomala r

SUl a EP
En la visita de sitio a la IPS SAL

Registro Especial de

Prestadores de Servicios de Salud, REPS. i ) ) o y .
Facturacion de la IPS SALUD PARA MI IPS S.A.S. y del proveedor de ostegsintesis ORTHOPEDICS S.A., sin el Cédigo Unico de Facturacion Electronica,

CUFE

ortada en referencia a SALUD PARA MRIPS'S.A'S."de Quibdé — Choco, corresponde a Ios siguientes hechos:
D PARA MI IPS S.A.S., no.se encontr6 infraestructura fisica comprobable, en la direccion que aparece registrada en el

En las historias clinicas de las reclamaciones se registra como especialista en ortopedia y responsable de la realizacion de los procedimientos quirargicos, al

doctor MIGUEL

JOSE ACOSTA LOPEZ; sin embargo, en el Registro Unico-Nacional de Talento Humano en Salud (RETHUS) el citado profesional no aparece registrado en

la especialidad de
Ortopedia y Traumatologia.

Los soportes del acapite de pruebas se pueden.consultar a trayés del enlace: https://drive.google.com/file/d/1Ch-

Pruebas Aportadas

42. Anexos |X |
43. Relacion de archivos anexos
1 |100. UTR2023-AD-OF-100-2024. Remisorio'\DIAN Salud Para Mi.pdf 6
2> |82. UTR2023-AD-OF-082-2024 Informe SituaciA3n AnA3mala Salud Para M{ 7
3 |347-0071 INSTRUCCIAN RADICACIANINFORMES DE SITUACIONES A 8
4 ~ 9
5 10

Datos del Denunciante

34. Tipo
documento

NIT

44. Numero de identificacion

901780461

yloNIT 45DV
6

46. Primer apellido

47. Segundo apellido

48. Primer nombre

49. Otros nombres

50. Razén social

UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023

51. Nombre comercial 52. Pais Co6d. |53. Departamento Co6d. |54. Ciudad / Municipio Cod.
COLOMBIA 169 Bogota D.C. |11 Bogota, D.C. 11001
55. Direccién 56. Correo electrénico 57. Teléfono

carrera 8 No 46 - 35

utreclamaciones2023@grupoasd.com

Firma denunciante

Firma del funcionario

984. Apellidos y
nombres

985. Cargo

997. Fecha recepcion

INVITADO INVITADO

2024-07-1 6|/1 0:41:39




