> PROCESO VALIDACION, LIQUIDACION Y Cédigo: VALR-FR49
ADRES RECONOCIMIENTO Version: 02
—_— INFORME DE AUDITORIA DE CAMPO Fecha: 07-03-2024
1 Caracterizacion de la IPS
Ciudad: Fecha de informe:
MEDELLIN 18/11/2025

Datos de la Entidad Reclamante Auditada

Razén Social: SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA S.A. SOMA

NIT Cadigo de habilitacion:
890903777- 9 0500102101-01

Tipo de entidad: Publica: Privada: X Mixta:
Direccion: CALLE 51 N° 45-93

Departamento: Municipio:

ANTIOQUIA MEDELLIN

Nombre del representante legal: Cédula del representante legal
VICTOR MANUEL BLAIR LLORENS 70086001

Nombre del delegado: Cédula del delegado

GLORIA LOPEZ AGUDELO 39440097

Correo electrénico de la gerencia y de contacto: calidad@soma.com.co
Fechas de visita: 10/11/2025

2 Criterios Evaluados
SI
Criterios evaluados NO
NA

1. La entidad reclamante se encuentra registrada en la Camara de Comercio
correspondiente y su objeto social esta vinculado con la prestacion de SI
servicios de salud en la fecha de la visita de campo

2. La entidad reclamante presenta consistencia entre la razén social

registrada en el REPS y la verificada en la fecha de la visita de campo. SI
3. La entidad reclamante cuenta con una ubicacion fisica y comprobable SI
para la prestacion de servicios en la fecha de la visita de campo.

4. La entidad reclamante se encuentra habilitada ante el Registro Especial

de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) en la fecha de la visita de SI
campo.

5. La entidad reclamante cumple con los estandares de habilitacion de los NO

servicios segun la verificacion in situ en la fecha de la visita de campo.
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6. La entidad reclamante cumple con la capacidad instalada registrada en
el registro especial de prestadores de servicios de salud (REPS) en la fecha SI
de la visita de campo.

7. La prestacién de servicios de salud a pacientes con cargo a la ADRES
cumple con los criterios de calidad y justificacion médica, de acuerdo con NO
los diagndsticos del médico tratante en la fecha de la visita de campo.

3 Objetivo

Establecer los componentes procedimentales para la auditoria a las instituciones reclamantes de
reconocimiento y pago de los servicios de salud y gastos derivados de accidentes de transito
ocasionados por vehiculos no identificados o sin pdliza SOAT o que se encuentre amparado por
poliza SOAT y que supere el umbral UVT definido en la norma vigente, eventos catastroficos de
origen natural, eventos terroristas y los demdas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS), mediante visita de campo del equipo auditor, con el propdsito de validar
el cumplimiento de los requisitos definidos en el Manual de Auditoria (VALR-MA10) sobre una
seleccion casuistica tomada de la poblacién de entidades reclamantes, a partir de los controles y
validaciones para la adecuada destinacion de los recursos del SGSSS en el procedimiento de
verificacién, reconocimiento y pago de las reclamaciones o el reintegro de los recursos a que haya
lugar.

4 Antecedentes

Entidades reclamantes con derecho al reconocimiento y pago por parte de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) son aquellas que han prestado servicios y tecnologias en salud a personas con
lesiones o afectaciones derivadas de:

« Accidentes de transito en los que el vehiculo involucrado no identificado, sin pdliza
SOAT vigente, los vehiculos con péliza SOAT adquirieron una tarifa diferencial.

« Gastos de transporte asistencial basico o medicalizado, hasta el establecimiento
hospitalario o clinico.

« Eventos catastroficos de origen natural u otros eventos aprobados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

En cumplimiento de lo estipulado en el Articulo 1 de la Resoluciéon 12758 de 2023, adoptar
los controles y validaciones para salvaguardar y proteger los recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y el Articulo 28 de la Resolucion 12758 de 2023, el Sistema
de Auditoria por Alertas (SAA) se establece como un mecanismo para identificar, analizar
y verificar los resultados del procedimiento de reconocimiento y pago de reclamaciones.
Asimismo, permite evaluar el comportamiento de los agentes intervinientes mediante
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auditorias en campo, con o sin previo aviso a los Prestadores de Servicios de Salud, con
el fin de contrastar los aspectos formales y de contenido de los soportes objeto de revision.

La IPS fue objeto de auditoria por parte de ASD UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023,
el pasado 21/11/2024, en el acta, no se registra ningun hallazgo.

5 Estado de reclamaciones presentadas por la IPS

Tabla 1. \{alor reclamado, aprobado y valor objetado afios 2021 a 2025, SOCIEDAD MEDICA
ANTIOQUENA S.A. SOMA
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Fuente: Base de datos de entidades reclamantes DOP 2021-2025.
La entidad ha realizado un total de 2.926 reclamaciones asociadas a la atencion de 910 victimas,
correspondientes al periodo comprendido entre 2021 y 2025.
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Tabla 2. Consolidado detallado afios 2021 a 2025, SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA S.A. SOMA
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Fuente: Base de datos de entidades reclamantes DOP 2021-2025.

Las reclamaciones objeto de auditoria se distribuyen de la siguiente manera: el 67,4 %
corresponden a reclamaciones nuevas, mientras que el 32,6 % constituyen respuestas a glosa. En
cuanto al estado de las reclamaciones, el 47,1 % se encuentran en condicion de denegadas y el
42,53% en estado pagado, el 10.3 Auditoria Medica, el 0.02 cierre de paquete.

La totalidad de las reclamaciones se relaciona con eventos derivados de accidentes de transito.

De estas, el 86,2% corresponden a casos asociados con vehiculos fantasma, el 8,5% no
asegurado, el 5,1% asegurado, el 0,01% a vehiculos en fuga, el 0,1% en acusacién y pago.

6 Hechos
Como parte del proceso de auditoria de campo el 10/11/2025 fecha de la visita de campo por

parte de la ADRES a la entidad reclamante SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA S.A. SOMA se
evidencié que la entidad se encontrara prestando servicios
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El dia 10/11/2025, el equipo guditor de la ADRES se traslada a las instalaciones de la IPS
SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA S.A. SOMA. Identificada con NIT 890903777, ubicada en la
CALLE 51 N° 45-93, la visita fue atendida por la Directora de Calidad y Planeacion.

En esta misma fecha, siempre acompafiados de los referentes asignados, se realizd recorrido por
los diferentes servicios, tales como: UCI, UCIN, hospitalizacion, servicio farmacéutico, cirugia y
Consulta externa para el servicio de ortopedia y traumatologia.

Durante el recorrido se realizé seguimiento del cumplimiento de los estandares establecidos en la
Resolucion 3100 de 2019 segun objetivo de la visita de campo.

6.1 Registro especial de prestadores de salud (REPS)

Como parte del proceso de auditoria de campo, se realizd la verificacion del cumplimiento
normativo en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) de la institucion.

En la Figura.3 se presentan los datos del prestador correspondientes a la Unica sede habilitada
ante el REPS.

Se evidencié que la IPS SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA S.A. SOMA, se encuentra debidamente
registrada en REPS, ubicada en la Ciudad de Medellin / Antioquia en la direccién CALLE 51 N° 45-
93; su fecha de inscripcion 10/04/2003.

Como se muestra en la siguiente figura:

Figura 3. Captura de pantalla de registro de prestadores de servicios de salud REPS actual,
Prestadores
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Fuente: Consulta en linea pagina REPS 10 de noviembre de 2025

Pagina 5 de 16




& PROCESO VALIDACION, LIQUIDACION Y Cédigo: | VALR-FR49
ADRES RECONOCIMIENTO Versi6n: 02
- INFORME DE AUDITORIA DE CAMPO Fecha: | 07-03-2024

Figura 4. Captura de pantalla de registro de prestadores de servicios de salud REPS actual, Sedes
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it ridisrmasisn de la base de datos da las Entidades bopartamantaias y DEseritalos de Sabud, en le cual en elecios ul regisine de los Prostadores de

[Berescion de Safud oon fecha de oerte: lunes 10 @ neviembre do 303% (210 p,m, ]
Fuente: Consulta en linea pagina REPS 10 de noviembre de 2025

Figura 5. Captura de pantalla de registro de prestadores de servicios de salud REPS actual,
Servicios
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B
Denartamentn Municpic yeOe Namitire Sede Prestador Servido Destirtvo
Antioguia MECELLIN|D5a0302401| 01 [SOCIEDAD MEDIICA ANTIDQUENA 5.8, SOMA/105 -CUIDADD INTERMEDED MECHWATAL DHSS007IESS
Antioquia __ |MEDELLIN|0E0102101] 01 |SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA 5.A. SOMA|107 -CLIDADD INTERMEDID ADUATOS IEHES007 1856
Antiogquia __|MEL 1050&!-32“:!1 01 |SOCIEDAD MEDICA ANTIDQUERNA 5.4, SOMA[108 -CUIDADG INTENSIVO NEGNATAL [DHESH07 57
ANt uia MEDELLIN|I500102101] 01 [SOCIEDAD MEDICA ﬁI'-I'I'J'III'Q-_I.FE-hF. A, SOMAI1LD CULDADD INTENSIVO ADULTGS AHSS007 3858,
Anbiaquia MEGELLIN[BSO0102 001 01 |SOCTEDAD MEGTCA ANTIOOUENA 5.4, S0MAH 0 -CLINADG RASIED NECINATAL DHES0O7 3RS0
Anticgquia MECELLIN|BS00102101] &1 |§1.TIE|'EDI’-D MEDICA ANTIQGQUENA 5.8, SOMA|129 -HOSFITALIZACION ADLILTOS DHSS 00T 38460
Antiogquia MEDELLIN|0500302 301 01 |SOCIERAD MEDICA ANTIOQUENA 5.8, SOMA|L30 -HOSPITALIZACICN PEQIATRICA DHSSN073EA]
Antiogquia MECELLIN|DZ001021401] 01 [SOCIEDAD MEDICA ANTIDQUENA 5.4, SOMAIZ0 -CIRUGEA DE CABEZA ¥ CUELLD DHES0073862
Antioquia  [MEDELLIN|0S00102101] D1 [SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUERA 5.4, SOMAII0A -CIRUGLA GENERAL IDHES007386)
Antioquia |MEDELLIN|0SO0102101] 01 |SOCIEDAD MERICA ANTIOQUERNA 5.4, SOMA|204 -CIRUGEA GINECOLOGICA DHESD07 3864
Antioguia MEDELLIN|0300102101] 01 |SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUERNA 5.4, SOMA|20% -CIRUGLA MAXILOPACIAL DHES00T 3845
Antisquia MECELLINIDE00302 101] 01 [SOCTEDAD MEDICA ANTIOQUERA £.4, o 207 -CIRLGEA ORTOPEDICA DHEEDOT IR56]
Anticquia HEDEHHWW[HEIRI‘:II [} CIEDAD MECTCA ANTIGQUENA 5.8, SOMA[209 -CIRUGES OTORRINOLARINGOLOGES LHSS00T7 3867
Antioquia MERELLIN|DS00407101] 01 |SOCIEDAD MEDICA ANTIDGUENA 5.4, SOMA|ZLZ CIRUGEA PEDTATRICA DHSS007 3RS
Antiogquia MEDELLIN|0500202101| 01 [SOCIEDAD MEDICA ANTIDQUENA 5.4, SOMA|ZLI -CIRUGLA PLASTICA ¥ ESTETICA DHES007IEED
Antioquia [MEDELLIN[0Z00102101] 01 [SOCIEDAD MEDICA ANTICOQUENA 5.4, SOMAIILS -CIRUGLS UROLOGICS [OHES007 3870
Antioquia MEDELLIN]D 0500102101] 01 | si:u:LE:lAn Mmu.‘:.l. ANTIOQUERA 5.8, s::narn -CIRUGEA, ¢ DE Lt MAND mm:gsn
Antioqui . [MEDELLINfoS00102101) 01 234 -CIRUGLA DE TORAY DHSSLOT 382
A&nticdquia MEDELLIN|IS00102101] 01 |SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUERA 5.4, SOMA 235 -CIRUGEA GASTROINTESTINAL [DHES007 A7
Anibegquia MEGELLIN|BS00402 101) 01 [SOCTEDAD MEDICA ANTIOOUENA 5.4, SOHAIT4S -HEWRGCIRUGTA OHS5007 3374
Antioquia_ [MEDELLIN{0S00102001] D1 |§4:u:|£|:m|:n MEDICA ANTIDQUENA 5.5 SOMAII01 -ANESTESLA DHES007 3675
Antiogquia MECELLIN[DE00102101] 01 [SOCIEDAD MEDICA ANTIDQUENA 5.8, SOMA|I04 - CIRLGLS GEMERLAL HSS00T3ETE)
Antiogquia MECELLIN|0500102101) 01 [SOCIEDAD MEDICA ANTIOGQUENA 5.4, SOMA|I0E -CIRUGEA PECIATRICA DHSSO0TIETT
Antioquia _ [MEDELLIN|6200102101| 01 [SOCIEDAD MEDICA ANTIOOUENA S.A, SOMAITL2 -ENFERMERIA IDHSS0E 35 702)
Ankigula mEpeLLINjos00102101] 01 SOCIEDAD nmur_.-.  ANTICGQUERR .4, SOMA 320 - :.-.Lﬂlpl:_-_L_J_n_s'r_tTmm : DHES00T 387
Antisquis _ |MEDELLIN[IS00102101] D1 [SOCIEDAD MEDICA ANTIGQUERA 5.4, SOMA|323 -INFECTOLOGEHA DHSS007 3870
Antioquia MERELLIN|IS00102 101 01 [SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUERA 5.4, SOMA[329 -MEDICINA INTERNA DHSS007 3681
Anticquia MECELLINIIS00102101] 01 |SOCIEDAD MEDICA ANTIDQUERA 5.4, EQHAEH =MEURCILOGEA DHSS007IEH2
Antioqula MEDELLIN|0E00102101] 01 |'5-::u:|£|:-.!.|:u MEDICA ANTIDQUENA 5.8, SOMAIIZ3 -NUTRICION 'V DIETETICA, DHES0E22515
Ankioquia MEDELLIN{0500102101 01 [SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUERA 5.A. SOMA|135 -ORTOPEDIA 170 TRAUMATOLOGIA |DHSS00T3ESY
Antioquia__ |MEDELLIN|0SO0I02101] 01 |SOCIEDAD MECICA ANTIOQUENA 5.4, SOMAII40 -OTORAINOLARINGOLOGLA LHES007 3885
Antioquin  [MEDELLIN[0S00102101] 01 |SOCIEDAD MEDICA ANTIGGUENA 5.4, SOMA|3A2 -PEDLATRLA IDHSS0O07 3888
&ntiaquia MEDELLIN[DS00102101] 01 |SOCIEDAD MEDICA ANTIOCUENA S.A, SOMA|I55 -URDLOGIA_ DHSS00T 3667
Anbicguia HEDEMMIH':IEIEIH‘:IL, 01 |SOCIEDAD MEDICA ANTIQQUENA 5.4, SOMAIIEE -OTRAS DONSULTAS DE ESPECTALIDAD DHES0EERIE
Antioquia MECELLIN|IS00302 101 &1 SOCTEDAD MEDIICA ANTIDQUENA 5.8, S0MAIT6] SCEADIOLOGLA PEDIATRICS, DHSS007 3588
Antioquia MECELLIN|DS00102401) 01 [SOCIEDAD MEDICA ANTIODGUENA 5.4, SOMA|IER -CIRUGEA DE CABETA ¥ CUELLO |DHSS00T3EED
Antioguia MECELLIN|0500102101| 01 [SOCIEDAD MEDICA ANTIDQUENA 5.4, SOMA|IE3 -CIRUGLA DE HAND DHSS007TIES0
Antioquia___ |MEDELLIN[0S00102101] 01 |SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA 5.8 S0MA[T54 -CIRUGIA DE TORAX IDHES007 3891
Antioquia  |MEDELLIN[0S00102101| D1 [SOCIEDAD MEGLCA ANTIDGUERA 5.4, SOMA 367 -CIRUGLA GASTROINTESTINAL DHSS007 892
Antioguia MEDELLIN[0500102101] 01 |SOCIEDAD MEDICA AH'I':I-EIQI.IEH& 5.4, SOMAI58 -CIRUGEA GINECOLOGICA LAMEENP]EW?E&BH
Anbiagquia MEDELLINIISO0102101) 01 |SOCTEDAD MEDICA ANTIGQUENA 5.8, SOMA 160 -CIRUGEA PLASTICA ¥ ESTETICA DHSSB07 1504
Anrogquia MECELLIN|DS00102 101 01 FQEI'EDAD MEDICA ANTIOQUERA 5.8, S0MHA 33? sNEURDCIRLIGEA DHSS 007 36395
Anbicquia MEDELLIN{DEO0402 101 01 [SOCIEDAD MEDICA ANTIDGUENA 5.4, SOMA|IES (NEUROPEDIATRIA DHES 007 3596)
Antiogila MECELLIN|D5a0302401) 0l [SOCIEDAD MEDICA ANTIDQUENA 5.4, SOMAMLL -CIRLGEA MAXTLORSCIAL DHES00738S7
Antiuia MEDELLIN[0S00102101| 01 |SOCIEDAD MEDICA ANTIDQUENA 5.A. SOMAJAZ0 -YACUNACION IEHES 00T 3838
Antioquia __ |ME 1n-5dlumz|u1 01 |SOCIEDAD MEDICA ANTIDGQUENA 5.4, SOMAI7L4 -SERVICIG FARMACEUTICD. [DHES07 1500
Antioquia |MEDELLIN|0S00102101] 01 [SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUERA 5.4, SOMA|742 -DIAGNOSTICD VASCULAR DHSS007 3501
Antiaguia MECELLIN 0500102 801 | 01 {SOCTEDAD MECTCA ANTIDGUERNA 5.8, SO8A/ 101 -ATENCIGN DEL PARTED £H \Hika Prev
i -

Fuente: Consulta en linea pagina REPS 10 de noviembre de 2025
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Figura 6. Captura de pantalla de registro de prestadores de servicios de salud REPS actual,
capacidad instalada

EEGISTRO ACTUAL - CARACID AL
51 conoce algln dato digitelo para hacer més especifica la consulta, de ko contrarks de clc =0 Sescar para ver todos los registros.

Formuiaric qua permite la CONSULTA en &l Registre Especial da Prestaderes de Servicos de Sahad - REPS,

PEELRTADGSLS | SEOES | SERNICIC m HAEDIDAS O S ESURIDED SARCIINES
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Cidigo del Freatrdor Bstoiozing |- iCiwss g Prestsdoe | - |

Fmpresa Sacisd fel Ferara r _______ T! [N Mllrrrl.'mPrlIr.Hl:er- L Carhcter Terfonal o
IWOTLES GE LA, SEDE

g Lo | W] Furiegk | |

Cédtgs de 1n Srde ez - b

Wi b i ld Sedm | |

nupe | =
Loirapls 1 W)
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F emest | B ward | [F pewen |

[11] regiabron sncondredo.
1

3 L] TN
Capartamants Hmicpio 3 Mombrey Sede Poebador Comcegin Contidad o Modeiled Modem =
MiaZa vl

MEDELLINCS0102101. 01 isau.ln-.l.n MEDCE M TROCULIERS, 54 SOMANAMAL Paddirica Le 1
| 'I-I'_r:v:ru'im:_-a:m-:innt =] Ismrl:-m MEDCCR .n'g'rl:-:q.lrﬁ.l_. E_A._!-Irﬁ' Arkytia 1 114 1 E
iy MECELLINRSO0102101, 01 [SOCIECAD MEGICA ANTICOUERA inciados Intermeds Nemstall 5
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Fuente: Consulta en linea pagina REPS 10 de noviembre de 2025

8. Resultados de la auditoria

Como parte del proceso de auditoria de campo, se llevd a cabo la verificacién de la
ubicacion y el estado de las instalaciones fisicas de la IPS objeto de la visita de

auditoria.

Se efectud la validacidon de los servicios habilitados, con el fin de evaluar el cumplimiento de los
estandares definidos en la Resolucién 3100 de 2019 a través de la visita en el sitio de los servicios
de: UCI, UCIN, hospitalizacién, servicio farmacéutico, cirugia y Consulta externa para el servicio
de ortopedia y traumatologia.
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Como resultado de esta revision se identificd lo siguiente:

8.1 Resultados Generales de la Auditoria por estandar

8.1.1 Estandar Talento humano

Durante el desarrollo del proceso de auditoria de campo se efectud la verificacién de las hojas de
vida del talento humano en salud vinculado a la institucién, incluyendo médicos generales (2),
ortopedistas (4), enfermeros (2), auxiliares en enfermeria (1) y anestesiélogo (1). La revisidn
incluyé la validacion de titulos académicos exigidos para el ejercicio profesional, la verificacion de
convalidaciones otorgadas por el Ministerio de Educacion Nacional en los casos de formacion en el
exterior, y la consulta del Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), con el
fin de confirmar la inscripcidon, vigencia y habilitacion legal de cada profesional.

Asimismo, se revisaron los contratos de vinculacién entre la institucion y el talento humano
auditado, incluyendo personal vinculado mediante planta, contratos de prestacion de servicios y
polizas de responsabilidad civil con el propdsito de verificar la legalidad de la relacién contractual
y el cumplimiento de los requisitos establecidos por el Sistema Unico de Habilitacidn.

Como resultado, se revisaron diez (10) hojas de vida, evidenciando que la totalidad del personal
se encuentra inscrito en el RETHUS con la profesién correspondiente. De igual forma, se verificd
que la totalidad del talento humano se encuentra o encontraba vinculado mediante contratos por
prestacion de servicios. El 100% del talento humano, al momento de la auditoria se encontraba
vinculado con la institucion.

Durante el recorrido se verificd que en cada servicio se contara con el talento humano pertinente
para la prestacion del servicio de salud habilitado.

A continuacion se detalla la informacidén de las hojas de vida revisadas:
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TIPO DE
DATOS DE LA ENTIDAD DOCUMENTO NUMERO DE
RECLAMANTE DEL DOCUMENTO NOMBRE Y APELLIDO ESTADO EN RETHUS OBSERVACION
n DDNAEECTNN
SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA
S-A. SOMA/NIT CcC 32906913 CARIANIS CAMPO CUADRADO ACTIVO - ENFERMERA CURSOS COMPLETOS
890903777/CODIGO DE
HABILITACION 0500102101-01
SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA
S-A. SOMA/NIT CC 1017146648 YULY TATIANA OSORIO ARIAS ACTIVO - ENFERMERA CURSOS COMPLETOS
890903777/CODIGO DE
HABILITACION 0500102101-01
SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA
S.A. SOMA/NIT DANIEL FERNANDO TABARES ACTIVO - AUXILIAR EN
890903777/CODIGO DE cc 1000404467 VERGARA ENFERMERIA CURSOS COMPLETOS
HABILITACION 0500102101-01
SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA
S.A. SOMA/NIT CRISTIAN ANDRES ACUNA
890903777/CODIGO DE CC 1091676390 ALVAREZ ACTIVO - MEDICINA CURSOS COMPLETOS
HABILITACION 0500102101-01
SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA ACTIVO - MEDICINA
S.A. SOMA/NIT JOSE JAIME CUARTAS ESPECIALIZACION EN
890903777/CODIGO DE cc 71642764 LONDORNO ANESTESIOLOGIA Y CURSOS COMPLETOS
HABILITACION 0500102101-01 REANIMACION
SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA
S.A. SOMA/NIT JULIO CESAR ARANZAZU _
890903777/CODIGO DE CcC 75066857 MONTOYA ACTIVO - MEDICINA CURSOS COMPLETOS
HABILITACION 0500102101-01
SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA ACTIVO - MEDICINA
S.A. SOMA/NIT JOSE FERNANDO MUNOZ DE ESPECIALIZACION
890903777/CODIGO DE cc 8160905 LA CALLE TRAUMATOLOGIA Y CURSOS COMPLETOS
HABILITACION 0500102101-01 ORTOPEDIA
SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA ACTIVO - MEDICINA
S.A. SOMA/NIT RAFAEL ANDRES ARANGO ESPECIALIZACION
890903777/CODIGO DE cc 8297294 ISAZA TRAUMATOLOGIA Y CURSOS COMPLETOS
HABILITACION 0500102101-01 ORTOPEDIA
SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA ACTIVO - MEDICINA
S.A. SOMA/NIT NICOLAS FELIPE SANIN ESPECIALIZACION
890903777/CODIGO DE cc 70095112 CANTILLO TRAUMATOLOGIA Y CURSOS COMPLETOS
HABILITACION 0500102101-01 ORTOPEDIA
SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA ACTIVO - MEDICINA
S.A. SOMA/NIT CARLOS ALBERTO JARAMILLO ESPECIALIZACION
890903777/CODIGO DE cc 10218004 VELEZ TRAUMATOLOGIA Y CURSOS COMPLETOS
HABILITACION 0500102101-01 ORTOPEDIA

No se presentd incumplimiento en este estandar.

8.1.2 Estandar Infraestructura

Se realiza verificacion de la prestacion de servicios de salud que hacen parte de la ruta para la
atencion de pacientes victimas de accidentes de transito.

La IPS refiere haber presentado cierre del servicio de urgencias el 15/01/2024, de acuerdo a la
base de reclamaciones ADRES. Por lo anterior, los pacientes que reciben atencion en la IPS para
los servicios de hospitalizacion, UCI, UCIN, salas de cirugia son remitidos de otras entidades.

La IPS funciona en infraestructura de 9 pisos.

Se efectud la validacion del estandar de Infraestructura a través de la visita en el sitio de los
servicios de UCI, UCIN, hospitalizacion, servicio farmacéutico, cirugia y Consulta externa para el
servicio de ortopedia y traumatologia.

Pagina 10 de 16



> PROCESO VALIDACION, LIQUIDACION Y Cédigo: VALR-FR49
ADRES RECONOCIMIENTO Version: 02
S — INFORME DE AUDITORIA DE CAMPO Fecha: 07-03-2024

En el primer piso se encuentra el servicio de laboratorio clinico. No obstante es importante aclarar
que este servicio esta habilitado y se presta por parte de Sociedad de Medicina de Laboratorio
S.A.S. - LABORATORIO TEST NIT 800032038.

En el segundo piso se ubican 12 consultorios para la atencién de consulta externa y el servicio
farmacéutico.

En el tercer piso se encuentra el servicio de imagenes diagndsticas ionizantes y no ionizantes. No
obstante es importante aclarar que estos servicios estan habilitados y se prestan por parte de
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA S.A NIT 890933123.

En el Cuarto Piso se ubican los servicios de ginecoobstetricia y pediatria.

En los pisos quintos, sexto y séptimo se encuentra el servicio de hospitalizacion adultos.

En el octavo piso se encuentra el servicio de unidad de cuidados intermedios, el cual consta de 7
camas. También se encuentra el servicio de cirugia, el cual consta de 9 quiréfanos.

En el noveno piso, se encuentra el servicio de unidad de cuidados intensivos, el cual consta de 9
camas.

No se presentd incumplimiento en este estandar.

8.1.3 Estandar Dotacion

Se solicitd la relacion de todos los equipos biomédicos, especialmente para servicios relacionados
a pacientes con cargo a la ADRES con el fin de identificar una muestra aleatoria para verificacion
de hojas de vida, soportes de mantenimiento preventivos y correctivos segun el caso.

Se revisaron las hojas de vida de 33 equipos biomédicos. Durante esta verificacion se evidencié
que los mismos cuentan con los mantenimientos preventivos de acuerdo a las indicaciones del
fabricante registradas en las hojas de vida y en el cronograma de mantenimiento generado por el
prestador.

De igual forma, se constatd la existencia de la documentacion correspondiente a las licencias de
funcionamiento y uso de equipos generadores de radiacién ionizante, emitidas por la secretaria de
Salud. Ademas se verifico la vigencia del registro INVIMA de estos equipos en linea.

Los equipos verificados con su respectiva informacion se relacionan a continuacion:
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Mantenimientos

Nombre Marca Serie Ubicacion h
Preventivo
Aspirador de Pared Digital Amvex VRA08248CJ] HOSPITALIZACIéN, 19/08/2025
PISO 6
Monitor de Signos Vitales Nihon Kohden 01078 HOSPITALIZACION, 12/06/2025
PISO 6
Electrocardiégrafo Nihon Kohden 0118155 K HOSPITALIZACIéN, 5/07/2025
PISO 6
Equipo de Organos Welch Allyn N/A HOSPITALIZACION, 31/05/2025
PISO 6
Desfibrilador Zoll T10I1122136 HOSPITALIZACION, 7/05/2025
PISO 6
Monitor de Signos Vitales Mindray EW-7A039830 |HOSPITALIZACION, | SOrectivo 23/09/2025
Preventivo 21/02/2025
PISO 6
Analizador de Gases Drager ASRC-6090 CIRUGIA, CX8 30/08/2025
Anestesicos
Monitor de Presion Intracraneal Codman 8288 CIRUGIA, CX8 12/02/2025
Unidad Electroquirurgica Olympus 7147680 CIRUGIA, CX8 30/08/2025
Maquina de Anestesia Drager ASFF-0056 CIRUGIA, CX8 1/08/2025
Electrobisturi Covidien S5A16567AX CIRUGIA, CX8 19/09/2025
Intensificador de Imagen Siemens 12792 CIRUGIA, CX8 30/08/2025
Desfibrilador Zoll TO6A77156 CIRUGIA, CX8 30/08/2025
Electrocardidgrafo Nihon Kohden 10413 CIRUGIA, CX8 30/09/2025
Maquina de Anestesia Drager ARZL-0080 CIRUG;A, CX8 1/08/2025
Monitor de Signos Vitales Nihon Kohden 01652 CIRUGIA, CX8 30/08/2025
Intensificador GE 79-C13061D CIRUGIA, CX8 1/07/2025
. CONSULTA
Equipo de Organos Welch Allyn Ref. 408282 EXTERNA 26/05/2025
CONSULTA
Electroencefalografo Cadwell N/A EXTERNA 1/01/2025
CONSULTA
Bascula Detecto E06018-0146 EXTERNA 16/07/2025
Tensiometro de Pared Welch Allyn | 120203132243 HOSPIngLéZSACION' 29/05/2025
Flujémetro Gentec  pt.61G-1306007 HOSPIZIAS"(I)ZSACION' 22/05/2025
Monitor de Signos Vitales Comen E7210419011 HOSPIEfSL(I)ZQCION' 22/05/2025
Desfibrilador Zoll TO06A77154 HOSPIngL(I)Zg‘CION' 22/05/2025
Monitor de Signos Vitales Comen E7200803120F HOSPI:%L(;Z?CION, 14/10/2025
Regulador de Oxigeno Gentec 411-15060211 HOSPI_;?SL(;Z;‘CION’ 30/04/2025
Desfibrilador Nihon Kohden 00851 HOSPI_;%L(;Z?CION’ 14/10/2025
Marcapasos Externo Medtronic 1411347 UCI ADULTOS, UCI 22/07/2025
Desfibrilador Zoll TO5H72892 UCI ADULTOS, UCI 16/07/2025
Medidor de Presion VBM 1642509 UCI ADULTOS, UCI 30/01/2025
Neumopulmonar
Central de Monitoreo Nihon Kohden 0100914 UCI ADULTOS, UCI 13/01/2025
Medidor de Presion VBM 8043776  |UCI ADULTOS, UCI 30/01/2025
Neumopulmonar
Electrocardidgrafo Nihon Kohden 10401 UCI ADULTOS, UCI 16/07/2025
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El hallazgo de incumplimiento de este estandar se detalla a continuacion:
REGISTRO FOTOGRAFICO OBSERVACION
INCUMPLIMIENTO
Incumplimiento:

(LI S Resoluciéon 3100 de 2019 11.
B T MRS ESTANDARES Y CRITERIOS DE
s b | e | MW | Be | Wes | Mal 8| HABJITACION, 11.1. ESTANDARES
’“’_ s e ja‘--:;— it R ? ’“’ =£ | Y CRITERIOS APLICABLES A TODOS
T —— oo o | LOS SERVICIOS, 11.1.3. Estdndar de
= — o : i o o | dotacidn 1. El prestador de servicios
R T emmmn aom o | desalud cuenta con el registro de la
e 2 m —— — | relacion de los equipos biomédicos
s e g 7T L - FTINION P4] . = | requeridos para la prestacion de
s I w | servicios de salud, este registro

1 i

cuenta como minimo con la siquiente

informacion:

1.1. Nombre del equipo biomédicos.
1.2. Marca.

1.3. Modelo.

1.4. Serie.

1.5, Registro sanitario para
dispositivos _médicos o permiso de
comercializacion para equipos
biomédicos de tecnologia controlada,
cuando lo requiera.

1.6. Clasificacion por riesgo, cuando
el equipo lo requiera.

Hallazgo:

El registro de los equipos
biomédicos entregado por el
prestador no contiene el registro
sanitario ni la clasificacion del
riesgo.
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8.1.4 Estandar Medicamentos, dispositivos médicos e insumos

De acuerdo con los soportes presentados por la entidad, se evidencié que cuentan con la
documentacién del estandar, como por ejemplo: Programa de Farmacovigilancia y tecnovigilancia,
buenas practicas de dispensaciéon e instructivo para la gestidon de inventario, control de fechas de
vencimiento de medicamentos, reactivos y dispositivos médicos.

Asi mismo con los soportes de control de Temperatura y Humedad del area de farmacia, como el
inventario y semaforizacion de los medicamentos, dispositivos médicos e insumos.

La farmacia maneja medicamentos de control especial y sus nombres y cantidades se encuentran
inmersos en la Resolucién otorgada por el Fondo Nacional de Estupefacientes mediante la
Resolucion352 de 2025.

Durante el recorrido por el servicio farmacéutico y los demas servicios, se efectud la validacion de
las fechas de vencimiento de los dispositivos y medicamentos e insumos.

No se presentd incumplimiento en este estandar.

8.1.5 Estandar Procesos Prioritarios

Durante el recorrido por los diferentes servicios de la instituciéon, se verificaron los procesos
relacionados con seguridad del paciente, gestidn integral de residuos, procesos de limpieza vy
desinfeccién y adherencia a guias y protocolo de manejo de acuerdo al servicio.

De lo anterior se verifico y constaté la identificacion del paciente y la ruta de los residuos

generados. Asi mismo se verificaron las condiciones de las areas de almacenamiento intermedio
y central.

No se presentd incumplimiento en este estandar.

8.1.6 Estandar Historia Clinica y Registros

Respecto al estandar de Historia Clinica, La IPS cuenta con contrato vigente para gestion de
historia clinica a través de Servinte Clinical Suite Enterprise, la cual de acuerdo a la certificacion
cumple con las caracteristicas de seguridad e integralidad de la informacién.

Asi mismo, se verifica la historia clinica de 6 pacientes atendidos en la institucion con cargo a la
ADRES. (CC 43431868, 70094573, 71649793, 1000872945, 1020425101 y 1216719305)
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Es importante mencionar que durante el afio 2025 se han presentado atenciones a 14 pacientes
con cargo a la ADRES.

No se presentd incumplimiento en este estandar.

Estandar de interdependencia

Respecto al cumplimiento del Estandar de Interdependencia de Servicios, la entidad aporto
los siguientes contratos que se encuentran vigentes en el momento de la auditoria.

1. Sociedad de Medicina de Laboratorio S.A.S.

- SOMELAB S.A - LABORATORIO TEST NIT

800032038. Con el objeto de proveer y realizar actividades de apoyo diagndstico, los
servicios de laboratorio clinico y servicio transfusional.

2. DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA S.A NIT 890933123. Con el objeto de prestar los servicios
especializados y profesionales en el area de rayos x, ecografias, densitometrias, tomografias
y demas examenes de radiologia diagndstica e intervencionista.

3. Empresa de Medicina Integral EMI S.A Servicio de Ambulancia Prepagada NIT 811007601.
Con el objeto de traslado de pacientes en unidades mdviles.

Ademas de lo anterior, a continuacién se relacionan los proveedores de material de

Osteosintesis:

TIPO DE
. NUMERO DE
NOMBRE PROVEEDOR IDENTIFICACION: IDENTIFICACION
NIT / CC
Johnson & Johnson NIT 901550788
RP DENTAL SA NIT 811022474
SAN PEDRO INDUSTRIAS
MEDICAS SAS NIT 811032919
WLORENZ HOPLDING SAS NIT 900547638
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9. Conclusiones
1. La IPS, se encuentra debidamente habilitada en el REPS, con 1 sede en la Ciudad

de Medellin, los servicios ofertados en su portafolio coinciden con los servicios declarados
en REPS y se evidencid que estos se encuentran funcionando.

2. La IPS presenté incumplimiento en el estandar de dotacion.

3. En cuanto a las 2.926 reclamaciones presentadas por |la entidad ante |la ADRES entre
los afios 2021 y 2025, se identifica que del total del valor reclamado se aprobé el 27,4%,
se gloso el 61,6% de lo reclamado y se encuentra en proceso de auditoria el 11%.

4, En cuanto al estado de aseguramiento del vehiculo, en las reclamaciones
presentadas por la entidad ante la ADRES entre los afios 2021 y 2025 se identifica que el
86,2% corresponde a vehiculo fantasma, el 8,5% a vehiculo no asegurado, el 5,1%
asegurado D2497 y el 0,1% a vehiculo en fuga.

5. Los 3 principales motivos de glosa respecto a las reclamaciones radicadas ante la
ADRES fueron con el Cdodigo 2108 la factura allegada en los soportes de la reclamacion
presenta diferencia respecto de la informacidon registrada en la factura de medio
magnético, sequido del codigo 4404 la factura de venta no registra discriminado los item
facturados con el correspondiente codigo SOAT. y finalmente el cddigo 3302 servicio no
habilitado para la prestacidon del servicio.

Elaborado por:

AUDITORES COMISIONADOS DE LA ADRES
NOMBRE No. CONTRATO FIRMA
CATALINA LOPEZ ADRES-CPS-688-2025 L, W R = - I
BENAVIDES
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