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ACTA No 01 

 

 

LUGAR: Sala de Juntas de la Superintendencia 
Delegada para Prestadores de Servicios de 
Salud. 

FECHA: 19/05/2025 

Objeto de la Reunión:  

Reunión convocada por la Dirección de Inspección y vigilancia para Prestadores de 
Servicios de Salud mediante comunicación 20254100200954941 del 05/05/2025, con el 
objeto de: 

1. Establecer criterios para la formulación de conductas atípicas que requieran acciones 
de inspección y vigilancia por parte de esta Superintendencia. 

2. Definir parámetros para la remisión de información respecto a las conductas atípicas 
identificadas por las firmas auditoras (AGS Colombia SAS, Consorcio Conaudit y 
Delta Salud S.A.S) en algunos prestadores de servicios de salud que radican 
reclamación de pago ante la ADRES por atención a víctimas de accidentes de tránsito 
con cargo a los recursos de Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). 

Desarrollo de la reunión:  
 
En la ciudad de Bogotá D.C., a los 19 días del mes de mayo del año 2025, siendo las 9:00 
am, se da apertura a la reunión presencial con los funcionarios de la ADRES, firmas 
auditoras y Superintendencia Nacional de Salud, relacionados en el listado de asistencia 
anexo a la presente acta. 
 
En la mesa de trabajo se trataron los siguientes temas: 
 
1. Traslados realizados por la ADRES y firmas Auditoras 

 
En el periodo comprendido entre agosto 2024 y abril 2025 la Superintendencia Nacional de 
Salud ha recibido 106 traslados radicados por la ADRES y firmas auditoras (AGS Colombia 
SAS, Consorcio Conaudit y Delta Salud S.A.S); mediante los cuales denuncian a 91 IPS a 
nivel nacional que presentan conductas atípicas en la reclamación de pago ante la ADRES 
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por atención a víctimas de accidentes de tránsito con cargo a los recursos de Sistema 
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). 
 
Al respecto los funcionarios de la Dirección de Inspección y Vigilancia para Prestadores de 
Servicios de Salud precisaron que se encuentran en el proceso de consolidación, revisión 
y análisis de cada caso de manera individual, contrastando los informes remitidos por las 
firmas auditoras contratadas por la ADRES, con la información disponible en fuentes de 
información tales como: REPS, REPS Histórico, RUES, DIAS, SIRAS, NRVCC, entre otros. 
 
Validando el estado actual de los Prestadores de Servicios de Salud (PSS) ante las 
diferentes variables: 
 

• Activo / Cerrado 
• Servicios habilitados y Capacidad instalada 
• Servicios facturados Vs Habilitados 
• Vigencia de prestación servicios cobrados Vs novedades de servicios radicadas 

ante la Entidad Territorial 
• Representante Legal 
• Vinculados 
• Accionistas (participación) 
• Antecedentes en reclamaciones SOAT 

 
De tal forma que la Dirección de Inspección y Vigilancia para Prestadores de Servicios de 
Salud tenga los argumentos suficientes para la toma de decisiones respecto a las acciones 
a adoptar, así: 
 

• Traslado a la Entidad Territorial para lo de su competencia  

• Traslado a la Superintendencia Delegada para Entidades Territoriales, Generadores, 
Recaudadores y Administradores de Recursos del SGSSS. 

• Traslado a la Superintendencia Delegada para Investigaciones Administrativas. 

• Priorizar auditoria In situ o auditoria documental. 

• Requerir al prestador. 
 
** Nota: Los funcionarios de la Superintendencia advirtieron que las firmas auditoras y la 
ADRES han realizado múltiples traslados respecto a una misma IPS, lo cual se considera 
un desgaste administrativo, siendo conveniente unificar la información en un solo traslado.  
 
Partiendo de lo anterior, los funcionarios de la ADRES y de la firma interventora AGS, 
solicitaron a la Superintendencia remitir la base de datos consolidada con el fin de cruzar la 
información que se tiene respecto de los informes radicados por las firmas auditoras frente 
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a cada IPS atípica e identificar posibles duplicidades en los traslados, así como validar la 
cantidad de IPS remitidas, dado que la ADRES tiene conocimiento de 90 IPS trasladadas.  

 
2. Atipicidades Identificadas 

 
Al respecto, los funcionarios de la Dirección de Inspección y Vigilancia para Prestadores de 
Servicios de Salud indicaron la necesidad de aclarar que es una atipicidad (presunto fraude) 
objeto de acciones de IVC por parte de la SNS en aras de sancionar a las IPS que tiene la 
intención de apropiarse de los recursos del SGSSS de forma indebida. 
 
Así mismo, es importante diferenciarlo de los incumplimientos normativos del Sistema Único 
de Habilitación, que en primera instancia son competencia de las Entidades Territoriales 
Distritales y/o Departamentales.  
 
Lo anterior, con el fin de optimizar el uso de recurso de talento humano por parte de la 
Dirección de Inspección y Vigilancia para Prestadores de Servicios de Salud y en atención 
a la contingencia que actualmente presenta la Superintendencia Nacional de Salud dados 
los resultados del concurso de méritos realizado por la Comisión Nacional del Servicio Civil.  
 
En línea con lo expuesto, se procedió a presentar ejemplos de algunas “atipicidades” 
reportadas por la ADRES y las firmas auditoras, con el fin de identificar los “incumplimientos 
normativos” objeto de traslado a la Entidad Territorial con copia a la Superintendencia 
Delegada para Entidades Territoriales, Generadores, Recaudadores y Administradores de 
Recursos del SGSSS; y las conductas que corresponde investigar a la Dirección de 
Inspección y Vigilancia para Prestadores de Servicios de Salud. 
 
De igual forma se dieron algunas recomendaciones a las firmas auditoras en cuanto a las 
evidencias e informes que se deben remitir para que se constituyan en material probatorio 
al momento de endilgar estas conductas atípicas a los vigilados implicados. 
 
Ejemplos presentados: 
 

Prestador NIT/CC Traslado 
Firma 

Auditora 
Atipicidad 

Entidad 
encargada de 

IVC 

Emergencias 
911 S.A.S. 

900960789-5 
20259300409180152 
del 28/04/2025 

Grupo ASD 
IPS inexistente o sin 
infraestructura física 

Entidad 
Territorial 

Donasalud 
IPS S.A.S. 

901569440-9 
20255100009117662 
del 28/04/2025 

Conaudit 

IPS existente sin 
infraestructura de 

servicios declarados 
y cobro de servicios 

no habilitados 

Superintendencia 
Nacional de 

Salud 
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Clínica 
Primero de 

Mayo Integral 
S.A.S. 

901228997-6 
20259300405370902 
del 12/03/2025 

Grupo ASD 

Irregularidades en la 
facturación 

(Posible cobro de 
servicios NO 
prestados) – 

adulteración de 
resultados de 

laboratorio clínico. 

Superintendencia 
Nacional de 

Salud 

Liliam 
Yolanda 
Chapal 
Chapal 

31710291 
20259300405353482 
del 12/03/2025 

Delta Salud 
S.A.S. 

IPS inexistente o sin 
infraestructura física 

Entidad 
Territorial 

 
Al respecto, la Superintendencia solicitó remitir evidencias de las conductas identificadas en 
la Clínica Primero de Mayo Integral S.A.S., toda vez que esta entidad ya fue auditada por la 
Dirección de Inspección y Vigilancia para Prestadores de Servicios de Salud en la vigencia 
2024, con el fin de corroborar estas situaciones que podrían indicar fraudes.  

 
3. Propuesta de trabajo conjunto 

 
La Dirección de Inspección y Vigilancia para Prestadores de Servicios de Salud propuso 
cuatro (4) puntos con el fin de agilizar el proceso de revisión y análisis de los casos 
atípicos, los cuales fueron concertados con los funcionarios de la ADRES y firmas 
auditoras, así: 
 
Propuesta SNS: 
 
1. Que la ADRES unifique y consolide la información de los Prestadores de Servicios 

de Salud que presentan conductas atípicas que indican presunto fraude en la 
reclamación de pago por atenciones a Victimas de Accidentes de Transito con cargo 
a los recursos de SGSSS, realizando un único reporte periódico de forma Trimestral 
o semestral. 

 
Contrapropuesta de la ADRES: 
 

Los funcionarios de la ADRES indican que no es posible remitir los informes de IPS 
con atipicidad en un solo radicado, dado que dentro de las obligaciones 
contractuales de las firmas auditoras se tiene establecido el reporte a los entes de 
Inspección, Vigilancia y Control. 
 
En contrapropuesta, indican que la ADRES puede compartir un link en Drive donde 
se tendría unificada la base de datos de atipicidades, y allí se registraría los números 
de radicado para que la Superintendencia haga el respectivo seguimiento.  



 
PROCESO SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 

AL VIGILADO 
CÓDIGO SEFT01 

 ACTA DE MESA TECNICA PARA ACCIONES DE 
INSPECCIÓN Y VIGILANCIA VERSIÓN 1 

 FECHA 25/04/2023 

 

 

 

  Página 5 de 11  
. 

 
Propuesta SNS: 

 
2. Respecto a las auditorias en campo realizadas por las firmas auditoras, donde se 

han evidenciado IPS registradas en el REPS sin infraestructura física, los 
funcionarios de la Dirección de Inspección y Vigilancia para Prestadores de Servicios 
de Salud precisaron que se debe informar estas situaciones tanto a  las Secretarias 
de Salud Distritales y/o Departamentales como al Despacho del Superintendente 
Delegado para Entidades Territoriales y Generadores, Recaudadores y 
Administradores de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
(SGSSS), en cabeza del Dr. Fabio Augusto Parra Beltrán. 
 
Lo anterior, teniendo en cuenta que las Entidades Territoriales son las responsables 
de habilitar a los prestadores de servicios de salud, realizar visitas previas, verificar 
frecuentemente el cumplimiento de las condiciones y requisitos mínimos para la 
prestación de los servicios de salud declarados, así como validar la información que 
el prestador de servicios de salud registre en el REPS. 
 
Esta información puede ser remitida a los correos electrónicos: 
correointernosns@supersalud.gov.co y fabio.parra@supersalud.gov.co. 
 
Adicionalmente, se aclara que en los casos donde se evidencia que IPS inexistentes 
se encuentran radicando reclamaciones de pago, se debe identificar a la persona 
(natural o jurídica) que está intentando hacer estos cobros. Para lo cual se puede 
aportar evidencias de la cuenta bancaria (titular y número de cuenta), montos de 
reclamación, RUT, etc. A fin de tener claridad respecto al sujeto contra el cual se 
iniciaría la investigación administrativa. 
 

Contrapropuesta de la ADRES: 
 
Se concertó con los funcionarios de la ADRES que se correrá traslado a las 
Entidades Territoriales en Salud correspondientes y a la Superintendencia 
Delegada para Entidades Territoriales y Generadores, Recaudadores y 
Administradores de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
(SGSSS), las atipicidades que tienen clasificadas en categoría A (IPS sin sede 
física evidenciada) y categoría C (IPS sin estándares ni criterios de habilitación que 
soporten los servicios de salud reclamados). 
 
Y las atipicidades clasificadas en categoría B (IPS sin condiciones de habilitación 
que soporten los servicios de salud reclamados) y categoría D (IPS inmersa en 

mailto:correointernosns@supersalud.gov.co
mailto:fabio.parra@supersalud.gov.co
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conductas presuntamente defraudatorias por duplicidad de soportes) se trasladarán 
a la Dirección de Inspección y Vigilancia para Prestadores de Servicios de Salud de 
la Superintendencia Nacional de Salud. 

 
Propuesta SNS: 

 
3. Definir atipicidades que den cuenta de presunto fraude en la reclamación de pago 

por atenciones a Víctimas de Accidentes de Tránsito con cargo a los recursos de 
SGSSS. 

 
Contrapropuesta de la ADRES: 

 
Los funcionarios de la ADRES indicaron que ya tiene una clasificación de 
atipicidades, la cual presentaron en la siguiente tabla: 
 

 
 

Propuesta SNS: 
 

4. Contenido de los traslados: 
 
Se propone que la ADRES y firmas auditoras consoliden la información de los 
prestadores de servicios de salud en una base de datos que contenga como mínimo las 
siguientes variables: 
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• IPS 

• NIT 

• Departamento – Municipio 

• Representante Legal 

• Titular cuenta bancaria del reclamante 

• N° Cuenta bancaria a la cual solicitan realizar el pago 

• Conducta atípica identificada 

• Fecha de prestación del servicio cobrado 

• Valor suspendido 

• Valor facturado 

• Valor pagado por ADRES 

• Valor Glosado 

• Causa de glosa 

• Respuesta a glosa (PSS) 
 

Adicionalmente, se requiere remitir información en carpetas organizadas por vigilado, 
que contengan: 
 

• Evidencias de las situaciones identificadas. 

• Documentos radicados por el Prestador de Servicios de Salud para soportar la 
reclamación de pago: Factura, Historia clínica y anexos, FURIPS, FURTRANS, 
entre otros (únicamente de las reclamaciones que sugieren el presunto fraude). 

• Acto administrativo de suspensión de pagos ADRES. 

• Demas que se consideren pertinentes. 
 
Por otra parte, se precisó que los documentos y archivos deben estar denominados con 
nombres cortos y que en caso de que la información sea remitida mediante un link, este 
no debe tener un término de caducidad ni restricciones de acceso para el equipo técnico 
de la Superintendencia.  
 
Contrapropuesta de la ADRES: 

 
Los funcionarios de la ADRES aceptaron la propuesta y explicaron la forma en que 
están denominados los soportes de reclamación remitidos en cada expediente, así: 
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Por otra parte, la Superintendencia Nacional de Salud advirtió que según el acuerdo de 
servicios con la Superintendencia Delegada para Investigaciones Administrativas, los 
hechos deben ser de al menos los últimos 3 años por caducidad de la facultad de control. 
 
En consecuencia, la ADRES y firmas auditoras deben aportar:  
 

• Para conductas identificadas en 2022 - Información reciente donde se identifique que el 
PSS persiste en el cobro de esas facturas y se compruebe la conducta continuada – lo 
cual permite correr la caducidad de estas.  

• En caso de NO contar con dicha información suministrar casos de las vigencias 2023, 
2024 y 2025 con el fin de emprender las acciones de IVC a cargo de esta 
Superintendencia.  

• En cuanto a las evidencias aportadas deben especificar las condiciones de tiempo, 
modo y lugar. Adicionalmente, las actas y/o registros deben permitir identificar la 
identidad de las personas que intervienen. 

• Documentar y/o grabar las declaraciones y entrevistas 

• Aportar suficiente material probatorio para endilgar estas conductas atípicas a los 
vigilados implicados. 

 
 
4. Varios. 

 
a) Los funcionarios de la ADRES realizaron una breve presentación respecto al proceso 

de auditoria in situ que vienen desarrollando a las IPS que radican facturas por 
servicios de salud prestados a víctimas de accidentes de tránsito. 
 

b) Los funcionarios de la ADRES hicieron la propuesta de concertar mesas de trabajo 
periódicas entre la ADRES, FASECOLDA, Ministerio de salud y Protección Social y 
Superintendencia Nacional de Salud; a fin de retroalimentar las situaciones atípicas 
evidenciadas en el cobro por atención a víctimas de accidentes de tránsito y definir 
acciones conjuntas que permitan mitigar esta problemática. 
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c) la Dra. Yasmin Escamilla – Directora de Otras Prestaciones de la ADRES, manifestó 
su preocupación por los presuntos indicios de corrupción al interior de las Entidades 
Territoriales en Salud, quienes están permitiendo la habilitación de prestadores de 
servicios de salud sin realizar visita previa y sin el cumplimiento de las condiciones y 
requisitos mínimos definidos en la normatividad vigente. Por lo cual, solicitó concertar 
una reunión con el Superintendente Delegado para Entidades Territoriales y 
Generadores, Recaudadores y Administradores de Recursos del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud (SGSSS), Superintendente Delegado para 
Investigaciones Administrativas y la Dirección de Inspección y Vigilancia para 
Prestadores de Servicios de Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, para 
contextualizar las situaciones evidenciadas en los territorios y que se adopten 
medidas sancionatorias ejemplares con el propósito de que se mitigue esta 
problemática. 
 

d) Los funcionarios de la ADRES solicitaron evaluar la posibilidad de que la 
Superintendencia Nacional de Salud emita un concepto mediante el cual autorice a 
la ADRES la suspensión preventiva de los pagos a las IPS que presentan conductas 
atípicas, hasta tanto la Superintendencia Nacional de Salud concluya las acciones de 
IVC y emita informe de resultado. (aspecto que se consultará con la Dirección de 
Inspección y Vigilancia para Prestadores de Servicios de Salud y los abogados de la 
Dirección Jurídica de la Supersalud). 
 

e) Se propuso definir unos funcionarios “enlace” entre la ADRES y la Superintendencia 
con el fin de solucionar de forma oportuna inquietudes en el proceso de investigación 
de las IPS que presentan conductas atípicas. Para tal efecto se acordó designar a: 
 

Funcionario Cargo Entidad Correo Celular 

Paola Céspedes 
Gestor 

operaciones 
ADRES paola.cespedes@adres.gov.co  3174752614 

Eliana Molano Contratista ADRES eliana.molano@adres.gov.co  3134948585 

Johana Valero 
Profesional 

especializado 
Supersalud johana.valero@supersalud.gov.co  3162348667 

 
f) Los funcionarios de la ADRES solicitaron a la Superintendencia remitir informes de 

IPS a las cuales se les haya realizado auditoria especifica “SOAT” con el fin de 
obtener información de los hallazgos evidenciados e identificar situaciones que 
puedan generar alertas para tener en cuenta por parte de las firmas auditoras. (al 
respecto se precisa que se debe radicar solicitud oficial a la Dirección de Inspección 
y Vigilancia para Prestadores de Servicios de Salud). 
 

mailto:paola.cespedes@adres.gov.co
mailto:eliana.molano@adres.gov.co
mailto:johana.valero@supersalud.gov.co
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g) Los funcionarios de la ADRES solicitaron información respecto del estado en que se 
encuentra la investigación administrativa adelantada por la Superintendencia con 
relación a los hallazgos identificados en las auditorias específicas “SOAT”. (al 
respecto se precisa que se debe radicar solicitud oficial a la Superintendente 
Delegada para Investigaciones Administrativas). 
 

 
COMPROMISOS 

 
 

COMPROMISO FECHA RESPONSABLE 

Compartir Link en Drive con la base de datos y los expedientes de 
cada IPS atípica, de acuerdo con los parámetros concertados entre 
ADRES y SNS 

30/05/2025 ADRES 

Concertar mesas de trabajo periódicas entre la ADRES, FASECOLDA, 
Ministerio de Salud y Protección Social y Superintendencia Nacional 
de Salud. 

Junio 2025 
ADRES 

SUPERSALUD 

Remitir evidencias del presunto fraude identificado en la Clínica 
Primero de Mayo Integral S.A.S. 

30/05/2025 ADRES 

Concertar mesa de trabajo entre Delegadas PSS, DIA y ETGRA de 
recursos del SGSSS y ADRES 

Junio 2025 Supersalud 

Remitir base de datos consolidada de IPS trasladadas por la ADRES 
y firmas auditoras 

30/05/2025 Supersalud 

Evaluar la posibilidad de que la Superintendencia Nacional de Salud 
emita un concepto mediante el cual autorice a la ADRES la suspensión 
preventiva de los pagos a las IPS que presentan conductas atípicas, 
hasta tanto la Superintendencia Nacional de Salud concluya las 
acciones de IVC y emita informe de resultado.  
 
** Traslado consulta a la Dirección jurídica de la Superintendencia 
Nacional de salud. 

Junio 2025 Supersalud 

 
 
No siendo otro el motivo de la presente acta se aprueba por quienes en ella intervinieron el 
diecinueve (19) de mayo de 2025, a las 12:00m. 
 

ASISTENTES 
 

Nombre Correo Entidad 

Yasmin Escamilla  Yasmin.escamilla@adres.gov.co  Directora DOP - ADRES 

Eliana Molano Eliana.molano@adres.gov.co  ADRES 

Paola Céspedes Paola.cespedes@adres.gov.co  ADRES 

Blanca Lili Vivi Quintana Blanca.vivi@adres.gov.co  ADRES 

Jaime Armando Cascante jaime.casacante@deltaasalud.com  Delta A Salud – Zona 1 

mailto:Yasmin.escamilla@adres.gov.co
mailto:Eliana.molano@adres.gov.co
mailto:Paola.cespedes@adres.gov.co
mailto:Blanca.vivi@adres.gov.co
mailto:jaime.casacante@deltaasalud.com
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Martha Flórez Pinzón Martha.florez@grupoasd.onmicrosoft.com  Grupo ASD – Zona 3 

Maria consuelo Gonzalez mgonzaleza@grupoasd.com  Grupo ASD – Zona 4 

Carlos Enrique Ospina cospinam@agsamericas.com.co  AGS Colombia – Firma 
interventora 

Johana Valero Casallas Johana.valero@supersalud.gov.co  Supersalud 

Carlos David Martinez carlos.martinez@supersalud.gov.co  Supersalud 

 
 

 

ANEXOS 

1. Presentación realizada por la Supersalud 
2. Presentación realizada por la ADRES 
3. Listado de asistencia 

 

mailto:Martha.florez@grupoasd.onmicrosoft.com
mailto:mgonzaleza@grupoasd.com
mailto:cospinam@agsamericas.com.co
mailto:Johana.valero@supersalud.gov.co
mailto:carlos.martinez@supersalud.gov.co




IPS con Atipicidades 
identificadas por la ADRES

Dirección de Inspección y Vigilancia para 
Prestadores de Servicios de Salud

Mayo 19 de 2025



Orden del día 

1

2

Traslados realizados por la ADRES y firmas auditoras

Atipicidades identificadas

Propuesta de trabajo

Varios

3

4



Traslados Realizados ADRES1

Agosto 2024 – abril 2025

106 radicados
Denuncian 91 IPS

Conductas atípicas

Consolidación, Revisión 
y análisis DIVPPS



Consolidación1.1

La Dirección de IV para PSS consolidó información radicada en el 

Sistema de correspondencia (SUPERARGO) para identificar IPS 

implicadas y prevenir duplicidades en los tramites.



Revisión1.2

La Dirección de IV para PSS se encuentra validando información 

de los vigilados en fuentes de información disponibles

 REPS – REPS Histórico – RUES – DIAS – SIRAS - NRVCC 

Estado actual de los PSS:

• Activo / Cerrado

• Servicios habilitados y Capacidad instalada

• Servicios facturados Vs Habilitados

• Vigencia de prestación servicios cobrados Vs 

novedades de servicios radicadas ante la ET

• Representante Legal

• Vinculados

• Accionistas ( participación)

• Antecedentes en reclamaciones SOAT



Análisis1.3

La Dirección de IV para PSS se encuentra analizando la 

información suministradas por la ADRES y firmas auditoras Vs. 

Información recopilada 

Requerimiento de información 

Priorizar auditoria In situ o 

documental 

Traslado a DIA

Traslado a ET – 

Delegada de ETGRA 

Recursos SGSSS



2. Atipicidades
Identificadas





2.1 Emergencias 911 S.A.S

NIT: 900960789-5

Traslado Grupo ASD radicado 20259300409180152 del 28/04/2025.

Atipicidad: 
IPS inexistente o sin infraestructura física



2.1

Se hace una consulta reciente al REPS donde se evidencia que la IPS EMERGENCIAS 911 S.A.S. 
aparece habilitada, pero no se evidencian servicios ni capacidad instalada: 

Emergencias 911 S.A.S

NIT: 900960789-5

Procede traslado a la Entidad Territorial



2.1

No es claro la vigencia y fechas de la facturación 

Emergencias 911 S.A.S

NIT: 900960789-5

Glosa 3303 “No fue posible comprobar la existencia

real de la entidad, al momento de la visita de auditoría en 

sitio” 



Donasalud IPS SAS
NIT:901569440-9

2.2

Traslado CONAUDIT radicado 20255100009117662 del 28/04/2025.

Atipicidad: 
IPS  existente sin infraestructura de servicios 

declarados



2.2 Donasalud IPS SAS
NIT:901569440-9

Consulta actual (Mayo 2025) no cuenta con 

servicios habilitados y reporta capacidad instalada: 

4 camas adultos, 2 consultorios y 1 sala de 
procedimientos



2.2 Donasalud IPS SAS
NIT:901569440-9

NO habilitó servicios de urgencias y cirugía 
ortopédica

Fuente: REPS Histórico corte Mayo 06/2025



2.3 Clínica Primero de Mayo integral S.A.S.
NIT: 901228997 -6

Traslado Grupo ASD radicado 20259300405370902 del 12/03/2025.

Atipicidad: 
Irregularidades en la facturación 

(Posible cobro de servicios NO prestados).



2.3 Clínica Primero de Mayo integral S.A.S.
NIT: 901228997 -6

=



2.3 Clínica Primero de Mayo Integral S.A.S.
NIT: 901228997 -6



2.4 LILIAM YOLANDA CHAPAL CHAPAL
CC:31710291

Traslado Delta Salud S.A.S. radicado 20259300405353482 del 12/03/2025.
Atipicidad: 

IPS inexistente o sin infraestructura física

Vigencia de facturación: Nov 2022 a Abr 2024
Valor facturado: $10.190.800





3. Propuesta de Trabajo



CONSOLIDAR 3.1

Unificar y consolidar la información 
de los PSS que presentan 

conductas atípicas que sugieren 
presunto fraude en la reclamación 
de pago por atenciones a VAT con 

cargo a los recursos de SGSSS

Reporte Periódico
Trimestral - semestral



FILTRAR 3.2

Los PSS que presenten con atipicidad: 
“IPS inexistente o sin infraestructura 

física” y trasladar a la Entidad territorial 
Correspondiente para lo de su 
competencia e informar a la 

Superintendencia Delegada para 
Entidades Territoriales, 

Generadores, Recaudadores y 

Administradores de Recursos 

SGSSS para que inicie acciones de 
IV respecto a las ET. 

correointernosns@supersalud.gov.co

mailto:correointernosns@supersalud.gov.co


TRASLADAR A LA SNS - DIVPSS3.3

Definir atipicidades que den cuenta 
de presunto fraude en la 
reclamación de pago por 
atenciones a Victimas de 

Accidentes de Transito con cargo 
a los recursos de SGSSS



CONTENIDO DE LOS TRASLADOS3.4
1. Base de datos IPS Atípicas:

• IPS
• NIT
• Departamento – Municipio
• Representante Legal
• Titular cuenta bancaria del reclamante
• N° Cuenta bancaria a la cual solicitan realizar el pago
• Conducta atípica identificada
• Fecha de prestación del servicio cobrado
• Valor suspendido
• Valor facturado
• Valor pagado por ADRES
• Valor Glosado
• Causa de glosa
• Respuesta a glosa (PSS)

2. Carpeta por vigilado:

• Evidencias de las situaciones identificadas
• Documentos radicados por el PSS que soportan la 

reclamación de pago: Factura, HC y anexos, FURIPS, 
FURTRANS, entre otros.

• Demas que se consideren pertinentes
• Acto administrativo de suspensión de pagos ADRES



TENER EN CUENTA3.4

Acuerdo de nivel de servicios con la Superintendencia Delegada 
para Investigaciones Administrativas los hechos deben ser de al 
menos los últimos 3 años -  por caducidad de la facultad de control. 

ADRES y firmas auditoras deben aportar: 

• Para conductas identificadas en 2022 - Información resiente 
donde se identifique que el PSS persiste en el cobro de esas 
facturas y se compruebe la conducta continuada - permite 
correr la caducidad de estas. 

• En caso de NO contar con dicha información suministrar casos 
de las vigencias 2023, 2024 y 2025 con el fin de emprender las 
acciones de IVC a cargo de esta Superintendencia. 

• Evidencias aportadas: Declaraciones juramentadas de familiares 
de las presuntas víctimas y entrevistas grabadas:

- Especifiquen las condiciones de tiempo, modo y lugar

- Actas y/o registros que permitan identificar la identidad de las 
personas que intervienen en la entrevista.

- Aportar suficiente material probatorio para endilgar estas 
conductas atípicas a los vigilados implicados. 



4. VARIOS



El éxito colectivo no es el 
resultado del esfuerzo de 

algunos, sino de la 
dedicación de todos en la 

misma dirección.





01 Auditorías enSitio



Marco Normativo

Resolución 326 de 2023 (Marzo 2): modificada por la
Resolución 2225 de 2023, aseguradora emite certificado
de agotamiento sin detalle de cargos (propuesta ADRES)

Decreto 2644 de 2022 
(Diciembre 30)
Modifica el Decreto 780 de 
2016

Decreto 2497 de 2022 (Diciembre 16)
Establece los rangos diferenciales por riesgo
del SOAT, modifica el artículo 2.6.1.4.2.3 del
Decreto 780 de 2016, reglamenta con carácter
transitorio el parágrafo 1 del artículo 42 de
la Ley 769 de 2002, adicionado por el artículo
2 de la Ley 2161 de 2021.

Circular 0022 de 2023 Cambios y/o implementación de los
formularios (FURIPS, FURTRAN, FURPEN, FURCEN, FORMULARIO DE
REGISTRO Y/O ACTUALIZACIÓN DE IPS ANTE LA ADRES Y FUCTAS
(Formulario Único de Certificado de Tope de la Aseguradora SOAT)

2

3

4

1

5

6
Resolución 12758 de 2023 
ADRES, procedimiento de 
reclamaciones de Personas 
Jurídicas.

Resolución 1236 (agosto 2023) 
MSPS que modifica la Resolución 
1645 del 2016

7

Manual Operativo de Auditoría de 
Campo
es una auditoría integral realizada 
en el domicilio de la IPS. 
El objetivo de la auditoría es 
examinar los registros médicos y 
administrativos de la IPS 
asegurarse de que ha prestado de 
los servicios





Cubrimiento

ZONA IPS

Total IPS 

Reclamante

s

Q VISITAS 

REALIZADAS

Q VISITAS 

PENDIENTE

S

% COBERTURA

PUBLICA 10 10 0 100%

PRIVADA 172 172 0 100%

PUBLICA 68 59 9 87%

PRIVADA 212 201 11 95%

PUBLICA 138 75 63 54%

PRIVADA 168 164 4 98%

PUBLICA 81 57 24 70%

PRIVADA 140 140 9 100%

989 878 120

1

2

3

4

Total



Tipificación Hallazgos
CLASIFICACIÓN HALLAZGOS EN TERRITORIO A I.P.S. RECLAMANTES ANTE LA ADRES

CRITERIO HALLAZGO DESCRIPCIÓN ACCIONES POR TOMAR (ADRES)

A I.P.S. sin sede física
evidenciada

Inexistencia de infraestructura en la dirección física de
la I.P.S. reportada en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

_Suspensión de la etapa de auditoría integral (Resolución 1236
de 2023).
_ Restricción de la I.P.S. para la radicación de nuevas solicitudes
y Respuesta a Glosa.
_Remisión del Informe de Situaciones Anómalas e irregulares a
la Superintendencia Nacional de Salud - SNS.
_Adopción de medidas administrativas ADRES. (Numeral 1°
artículo 11 Ley 1474 de 2011).

B I.P.S. sin condiciones de
habilitación que soporten los
servicios de salud
reclamados

I.P.S. con sede física; cuyos servicios de salud
habilitados en el REPS frente a su capacidad instalada,
no permiten evidenciar la prestación de los servicios
facturados y reclamados. V.gr. I.P.S. declara servicios
de cirugía, pero no cuenta con quirófanos.

_Glosa por habilitación con relación al hallazgo evidenciado.
_Remisión del Informe de Situaciones Anómalas e irregulares a
la Superintendencia Nacional de Salud - SNS.
_Remisión del Informe de Situaciones Anómalas e irregulares a
la Secretaría Distrital o Departamental de Salud de la
jurisdicción a la que pertenezca la I.P.S.
_Sistema de Auditorías por Alertas (Art. 28 Resolución 12758 de
2023) ante la presentación de nuevas solicitudes de
reconocimiento y pago por los mismos servicios de salud
prestados. (Auditoría en Campo - DOP).

C I.P.S. sin estándares ni
criterios de habilitación que
soporten los servicios de
salud reclamados

I.P.S. con sede física, capacidad instalada; sin
evidencia de estándares y criterios de habilitación
(Talento humano, Infraestructura, Dotación,
Medicamentos dispositivos médicos e insumos,
Procesos Prioritarios, Historia Clínica y Registros e
Interdependencia) con relación a los servicios de salud
reclamados.

_Glosa por habilitación con relación al hallazgo evidenciado.
_Remisión del Informe de Situaciones Anómalas e irregulares a
la Superintendencia Nacional de Salud - SNS.
_Remisión del Informe de Situaciones Anómalas e irregulares a
la Secretaría Distrital o Departamental de Salud de la
jurisdicción a la que pertenezca la I.P.S.
_Sistema de Auditorías por Alertas (Art. 28 Resolución 12758 de
2023) ante la presentación de nuevas solicitudes de
reconocimiento y pago por los mismos servicios de salud
prestados. (Auditoría en Campo - DOP).

D I.P.S. inmersa en conductas
presuntamente
defraudatorias por duplicidad
de soportes

Reclamación cuyos soportes documentales evidencian
duplicidad con otras solicitudes de reconocimiento y
pago con relación a las condiciones de tiempo, modo y
lugar de ocurrencia del evento (Accidente de Tránsito),
y/o la facturación de los servicios de salud prestados a
las víctimas dentro de la misma I.P.S u otras.

_Suspensión de la etapa de auditoría integral (Resolución 1236
de 2023).
_ Restricción de la I.P.S. para la radicación de nuevas solicitudes
y Respuesta a Glosa.
_Remisión del Informe de Situaciones Anómalas e irregulares a
la Superintendencia Nacional de Salud - SNS.
_Adopción de medidas administrativas ADRES. (Numeral 1°
artículo 11 Ley 1474 de 2011).
_Ejecutoriada la medida administrativa, se informará a la
Fiscalía General de la Nación la presunta comisión de delitos
contra los recursos del SGSSS.



Medidas
Resolucion-

0102148-2024

• 52 Ips 

• 41 
Confirmad
as

En trámite de 
resolución 

•30 IPS 
Clasificadas

Restitución 
de recursos

•19 IPS 

•$49.397 
Millones

Informes SNS
Reporte a 

Secretarías 
de Salud

•Córdoba / 
Malambo / 
Atlántico / 
Soledad



Actividades en 
Curso

Tipificación

• Levantamiento 
Proceso

• 143 Ips con 
hallazgos

• 70 Confirmadas

• 72 En revisión

Mesas de trabajo

• Articulación

• Ajustes 
normativos

• Acompañamiento 
en revisión de 
hallazgos

Convenio 
interadministrativo 

acceso a bases de inf

•REPS

•RETHUS

• IPS Sancionadas



Gracias
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