29/7/25, 9:13 p.m. Correo: Leidy Yohanna Cardona Bayona - Outlook

[5 Outlook

RE: GLOSAS INJUSTIFICADAS CUPS FACTURA/SOAT MAGNETICO

Desde Leidy Yohanna Cardona Bayona <leidy.cardona@adres.gov.co>

Fecha Jue 17/07/2025 10:30

Para Dayana Arango <darango@hptu.org.co>

cc Paola Andrea Cespedes Forero <paola.cespedes@adres.gov.co>; Natalia Isabel Sierra Giraldo <nsierra@hptu.org.co>

Cordial saludo,
En atencidn a lo indicado en su solicitud de manera atenta se informa lo siguiente:

DE los casos remitidos, se evalta el radicado 13914670 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FH3650398, en donde se evidencia que el
anexo de factura aportado no registra el nUmero de la factura de venta que permita establecer la asociacidén correspondiente con la factura
de venta presentada. Esta ausencia de informacidn impide realizar la verificacion cruzada necesaria para validar la consistencia de los datos

suministrados.

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQkADI4OGVmZGU3LTAYyOWItNDc5Ny 1iMzFjLTNjZmISMTRhMzIxMgAQAHS5e3amaswIDtut%2BoWfKhok%3D 1/5



29/7/25, 9:13 p.m.

L) ® EL HOSPITAL CON ALMA
PabloTobén Uribe

Paciente: ANDRU MONTOYA RESTREPO
Mistoria Nro. 1042102280

Consecutivo de Paciente: 1610919 .

Manual: ST

Fecha de Ingreso: ~ 2023.11.14
Fecha de Egreso:  2023.12.22
Dias de Estancia: 38

Correo: Leidy Yohanna Cardona Bayona - Outlook

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
Anexos de Factura

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

€O0.
FECHA poc coD CUPSICUM

001 ESTANCIAS
20231120 02 -1854538 3|12 130402
0231121 02 -1855120 312 130402
2y 02 - 1855687 BMIR2 13002
20231123 02 - 1856281 38132 130a02
20231124 02 -1858841 3IN2 130402
20231125 02 -1857481 33132 130402
20231126 02 -1857T960 3132 130A02
20231127 02 - 1858550 XA 108001
226 02 - 1858942 38805 106001

Al no poder establecer la asociacién entre los documentos, el detalle presentado no resulta vdlido para efectos de la auditoria
correspondiente. Por tanto, la glosa 2108 se encuentra correctamente aplicada, toda vez que la consistencia de la informacién debe realizarse

DESCRIPCION

HABTACION BIPERSOMAL (PEDIATRIA)
HABTACION BIFERSOMAL (PEDIATRIA)
HABTACION BIPERSOMAL (PEDIATRIA)
HABTACION BIPERSOMAL (PEDIATRIA)
HABTACION BIPERSOMAL [PEDIATRIA)
HABTACION BIPERSOMAL (PEDIATRIA)
HABTACION BIPERSOMNAL (PEDIATRIA)
SALA ESPECIAL (UCE PEDIATRIA)

SALA ESPECIAL (UCE PEDWTRIA)

CNT

UNID

Ure
uro
ure
uro
Ure
urs
uro
ure

Ure

VLR REC TOTAL ADRES 2017

uNIT

4%0.100.00
4%0.100.00
4%0,100.00
410,100.00
4%0.100.00
4%0.100.00
430,100.00
994 50000
G094 500.00

teniendo en cuenta la factura de venta aportada como soporte.
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NETO ACCIDENTE
TRANSITO

410,300
410, %00
410,300
410,300
410, %00
410,300
410, %00
4. 600
i 600
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HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
NIT 850.901.826-2

[ ) Calle 7B B Mo. &9 - 240-MEDELLIN-Colombia
) EL HOSPITAL CON ALMA Teléfono: 604 4459000 - Fax: 604 4411440
o www hiptu.ong.co - Email: facelectronica@hpiu.ong.co
PabloTobénUribe

lutarizacién numerscidn: 18764044486346 el 2023-02-15 numerscén del 3347836 al 3847836 fecha del 2023-02-15 al 2024-08-15 prefijo: FH
Mpo de operacidn: -55-SinAporte
epresentacién Grafica de la Factura Electrinica de Venta

Correo: Leidy Yohanna Cardona Bayona - Outlook
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FH3650398
HOSPITAL PAELO TOBEON URIBE

FECHA GENERACION

2023' 12 I 06 |Ll:22

FECHA VENCIMIENTO

2024' o1 I 05 |

CUFE: 479793ed20363b2b530b4bf6e3da35149584906668f54c401f95721f2287e6db40315514e9f2bbcb68bce965e679a65fd0

CLIENTE: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL PACIENTE: MONTOYA RESTREPO ANDRL FECHA INGRESO: 2023-11-14 0&:00: 00

SISTEMA GENERAL DE SEGUR ID: RC 1044102280 FECHA EGRESO: 2023-12-06 11:22:20

NIT/ID: $01037916-1 TELEFONG: 3208000715 TIP USUARIO: SOAT

DIRECCIOMN: CR 13 32 7& MINISTERIO DE SALUD Y POLIZA: 1044103280 DIAS: 14

FROTECCION SOCIAL-BOGOTA AUTORIZACION: 1044102280 Forma de Pago: Crédito

TELEFONO: 3305000

CONSECUTIVO INTERNO: 1610915-1

NIQ: 18100151

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%: IMP| VALOR TOTAL

1 505002  PERECHOS DE SALA DE CURACIONES © PROCEDIMIENTOS-MATERIAL DE SUTU 1.00 86,100.00 86,100.00
LA Y CURACION SALAS ESPECIALES-UND:MNAR

2 862324 ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL-ESCARECTOMIA 1.00 142,500.00 142,500.00
MEMOR DEL 10 % SUPERFICIE CORPORAL (HASTA 5% )-UND:NAR

3 862324 ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL-ESCARECTOMIA 1.00 159,000.00 159,000.00
IMENOR DEL 10 % SUPERFICIE CORPORAL (HASTA 5% )-UND:NAR

4 862324 ESCARECTOMIA MEMOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL-ESCARECTOMIA 1.00 218,000.00 218,000.00
MENOR DEL 10 % SUPERFICIE CORPORAL (HASTA 5% )-UND:NAR

5 862324 ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL-ESCARECTOMIA 1.00 388,900.00 388,900.00
IMENOR DEL 10 % SUPERFICIE CORPORAL (HASTA 5% )-UNDINAR

] 867106 COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR-COLGAID LIBRE C 1.00 1,255,300.00, 1,295,300.00)
OMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR-UND:NAR

7 867106  COLGAJO LIBRE COMPUESTO COM TECNICA MICROVASCULAR-COLGAID LIBRE C 1.00 2358,300.00 238,300.00
OMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR-UND:NAR

] 867106 |COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR-COLGAIO LIBRE C 1.00 552,200.00) 552,200.00)
OMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR-UND:MNAR

a BRTINA O GANN T TRERF FOMPHFSTO CON TRONTCA MICROWVASOTITAR-MNI AT L TRRF 100 Q4as ann nini Qa5 ann nin

Para el levantamiento de esta objecién, se requiere

que

correspondiente que permita la asociacién con la factura

reclamaciones.

Finalmente se solicita verificar y extrapolar lo descrito a todas las reclamaciones que presenten el mismo comportamiento.

Cordialmente,

I Yohanna Cardona Bayona
K.T,’ Contratista
ADRES Direccion de Otras Prestaciones

la IPS aporte el detalle de cargos de la factura de venta con el nimero
de venta, y que contenga los cddigos SOAT apropiados para este tipo de

Grupo Interno de Verificacion y Auditoria de Cuentas

Leidy.cardona@adres.gov.co
Teléfono: +57 601 432 27 60

Av. Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 8 Bogota

www.adres.qov.co
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29/7/25, 9:13 p.m. Correo: Leidy Yohanna Cardona Bayona - Outlook

De: Dayana Arango <darango@hptu.org.co>

Enviado: viernes, 20 de junio de 2025 16:37

Para: Leidy Yohanna Cardona Bayona <leidy.cardona@adres.gov.co>

Cc: Paola Andrea Cespedes Forero <paola.cespedes@adres.gov.co>; Natalia Isabel Sierra Giraldo <nsierra@hptu.org.co>
Asunto: GLOSAS INJUSTIFICADAS CUPS FACTURA/SOAT MAGNETICO

Cordial saludo Leidy.

Evidenciamos que la glosa 2108- La factura allegada en los soportes de la reclamacion presenta diferencias respecto de la informacion
registrada en la factura del medio magnético.

No es claro por qué vuelven a generar dicha glosa parcial, si en reuniones anteriores nos mencionaron que se socializaria con todos los actores
del proceso, a fin de evitar glosa por este concepto.

Solicitamos amablemente una aclaracion, o indicarnos si hubo algin cambio en los manuales de auditoria con respecto a esta causal de glosa.
Solicitamos su colaboracion

Muchas gracias!

Quedamos atentos.

Feliz dia,
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Dayana Arango
Auxiliar Revisor de cuentas

o
0/ ﬁL HOSPITAL CON ALMA

o Departamento Financiero
Hospital Pablo Tobon Uribe

N PabloTobénUribe

+57 445 95 00 ext. 5171
darango@hptu.org.co

Este mensaje y sus archivos adjuntos son de uso exclusivo de su destinatario intencional y puede contener informacion legalmente protegida y confidencial del HOSPITAL PABLO TOBON URIBE. En caso de
no ser usted el destinatario intencional del mensaje por favor informenos y elimine el mensaje y sus archivos adjuntos de sus sistemas de informacion.
Le comunicamos que cualquier uso indebido de la informacién aqui contenida esta sancionada legalmente.

Agradecemos su atencion.

MISION

Cuidar la salud y la vida con excelencia y de manera compasiva, generar y transmitir conocimiento, centrados en la persona, con sentido trascendente y de responsabilidad social.

VISION

Ser Hospital sobresaliente en humanismo, conocimiento, investigacién, innovacién y por contribuir a un mundo mejor.

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
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