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ADRES

*20264300011603*

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20264300011603

Fecha: 2026-02-11 10:10

Pagina 1 de 2

COMUNICACION INTERNA

PARA: JULIAN ANDRES BURITICA MEJIA
Coordinador del Grupo de Gestidon de Reconocimientos

DE: LUISA FERNANDA DIAZ GONZALEZ
Coordinadora del Grupo de Verificacidon y Auditoria de Cuentas

ASUNTO: Respuesta a memorando 20264200009533.
Concepto técnico - procedimiento de reintegro de recursos apropiados o
reconocidos sin justa causa.
Entidad: Cuerpo De Bomberos Voluntarios De Popayan.
Referencia: Solicitud de Aclaracion 20254203075541.

Con el memorando citado en el asunto, el Grupo de Gestidon de Reconocimientos de la
Direccién de Otras Prestaciones solicitd a esta Coordinacién emitir concepto técnico sobre
los items involucrados en el proceso de la referencia.

Sobre el particular se realizé la verificacion documental, la informacién registrada en los
sistemas de informacion de la ADRES y el Procedimiento de Reintegro de Recursos
Apropiados o Reconocidos Sin Justa Causa, con el fin de cumplir con el objetivo del
procedimiento:

Realizar las verificaciones a los recursos del Sistema de Salud reconocidos por la
ADRES, a través de auditorias internas o las adelantadas por entidades territoriales
y/0 entidades de control, con el fin de identificar posibles reconocimientos sin justa
causa e iniciar la recuperacion conforme a lo establecido en la normatividad
vigente, de manera que se promueva la eficiencia en la gestion de los recursos.

El resultado de la evaluacién del hallazgo, la causal y las observaciones de la entidad
requerida, cuando hubo lugar a ello, se presenta a continuacion, aplicando la metodologia
descrita en el anexo al procedimiento de reintegro de recursos en donde se describen las
actividades y consideraciones para conceptuar cada caso.

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
Direccion: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16

Centro Empresarial Elemento, Codigo Postal 111071, Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 4322760

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737
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ADRES
*20264300011603*
Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20264300011603
Fecha: 2026-02-11 10:10
Pagina 2 de 2
Tabla No. 1
Resultado de la Evaluacion
i C t
No. Tipo de Causal de reintegro onceplo
causal Procede
1 Unica Mayores valores pagados 1
Total 1

Fuente: Elaboracion propia - Direccién de Otras Prestaciones

Es importante informar que, de conformidad con lo sefialado en el memorando
20264200009533, la entidad recobrante no emitid respuesta frente a la solicitud de
aclaracién 20254203075541.

Se adjunta al presente memorando un archivo en PDF con la descripcion de las
evaluaciones, los conceptos sobre la procedencia de los reintegros y los valores
involucrados efectuadas, las justificaciones en los items solicitados.

Cordialmente,

LUISA FERNANDA DIAZ GONZALEZ
Coordinadora del Grupo de Verificacidon y Auditoria de Cuentas.

Anexo: Un (1) PDF.

Elabord: Maria Fernanda Garzén Vargas - Contratista.

Revisd: Andrea Rodriguez Sierra — Gestora de Operaciones
Brian Javier Rodriguez Nufez - Contratista.

Vo.Bo: Cristian David Pefa Parada — Contratista.

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
Direccion: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16

Centro Empresarial Elemento, Codigo Postal 111071, Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 4322760

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20264300012973

Fecha: 2026-02-16 12:13

Pagina 1 de 2

COMUNICACION INTERNA

PARA: JULIAN ANDRES BURITICA MEJIA
Coordinador del Grupo de Gestidon de Reconocimientos

DE: LUISA FERNANDA DIAZ GONZALEZ
Coordinadora del Grupo de Verificacidon y Auditoria de Cuentas

ASUNTO: Respuesta a memorando 20264200010353.
Concepto técnico - procedimiento de reintegro de recursos apropiados o
reconocidos sin justa causa.
Entidad: Ambulancias S.P.I S.A.S.
Referencia: Solicitud de Aclaracion 20254200135433.

Con el memorando citado en el asunto, el Grupo de Gestidon de Reconocimientos de la
Direccién de Otras Prestaciones solicitd a esta Coordinacién emitir concepto técnico sobre
los items involucrados en el proceso de la referencia.

Sobre el particular se realizé la verificacion documental, la informacién registrada en los
sistemas de informacion de la ADRES y el Procedimiento de Reintegro de Recursos
Apropiados o Reconocidos Sin Justa Causa, con el fin de cumplir con el objetivo del
procedimiento:

Realizar las verificaciones a los recursos del Sistema de Salud reconocidos por la
ADRES, a través de auditorias internas o las adelantadas por entidades territoriales
y/0 entidades de control, con el fin de identificar posibles reconocimientos sin justa
causa e iniciar la recuperacion conforme a lo establecido en la normatividad
vigente, de manera que se promueva la eficiencia en la gestion de los recursos.

El resultado de la evaluacién del hallazgo, la causal y las observaciones de la entidad
requerida, cuando hubo lugar a ello, se presenta a continuacion, aplicando la metodologia
descrita en el anexo al procedimiento de reintegro de recursos en donde se describen las
actividades y consideraciones para conceptuar cada caso.

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
Direccion: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16

Centro Empresarial Elemento, Codigo Postal 111071, Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 4322760

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20264300012973
Fecha: 2026-02-16 12:13
Pagina 2 de 2
Tabla No. 1
Resultado de la Evaluacion
i C t
No. Tipo de Causal de reintegro ONCEPto
causal Procede
1 Unica Mayores valores pagados 2
Total 2

Fuente: Elaboracion propia - Direccién de Otras Prestaciones

Es importante informar que, de conformidad con lo sefialado en el memorando
20264200010353, la entidad recobrante proporciond respuesta frente a la solicitud de
aclaracion 20254200135433, mediante comunicacion de fecha 08 de enero 2026 en el
cual brinda una seria de argumentos, los cuales fueron tenidos en cuenta para emitir el
concepto requerido, de igual manera la entidad aporta soporte de consignacion
bancaria, informacion que debe ser tenida en cuenta por el grupo de Gestidon de
Reconocimiento para la continuidad del proceso.

Se adjunta al presente memorando un archivo en PDF con la descripcion de las
evaluaciones, los conceptos sobre la procedencia de los reintegros y los valores
involucrados efectuadas, las justificaciones en los items solicitados.

Cordialmente,

LUISA FERNANDA DIAZ GONZALEZ
Coordinadora del Grupo de Verificacidn y Auditoria de Cuentas.

Anexo: Un (1) PDF.

Elabord: Maria Fernanda Garzon Vargas — Contratista.

Revisd: Andrea Rodriguez Sierra — Gestora de Operaciones
Brian Javier Rodriguez Nufez - Contratista.

Vo.Bo: Cristian David Pefa Parada — Contratista.

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
Direccion: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16

Centro Empresarial Elemento, Codigo Postal 111071, Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 4322760

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20264300018673

Fecha: 2026-02-27 08:05

Pagina 1 de 2

COMUNICACION INTERNA

PARA: JULIAN ANDRES BURITICA MEJIA
Coordinador del Grupo de Gestidon de Reconocimientos

DE: LUISA FERNANDA DIAZ GONZALEZ
Coordinadora del Grupo de Verificacidon y Auditoria de Cuentas

ASUNTO: Respuesta a memorando 20264200007223.
Concepto técnico - procedimiento de reintegro de recursos apropiados o
reconocidos sin justa causa.
Entidad: EPS Suramericana SA.
Referencia: Solicitud de Aclaracion 20254203061841.

Con el memorando citado en el asunto, el Grupo de Gestidon de Reconocimientos de la
Direccién de Otras Prestaciones solicitd a esta Coordinacién emitir concepto técnico sobre
los items involucrados en el proceso de la referencia.

Sobre el particular se realizé la verificacion documental, la informacién registrada en los
sistemas de informacion de la ADRES y el Procedimiento de Reintegro de Recursos
Apropiados o Reconocidos Sin Justa Causa, con el fin de cumplir con el objetivo del
procedimiento:

Realizar las verificaciones a los recursos del Sistema de Salud reconocidos por la
ADRES, a través de auditorias internas o las adelantadas por entidades territoriales
y/0 entidades de control, con el fin de identificar posibles reconocimientos sin justa
causa e iniciar la recuperacion conforme a lo establecido en la normatividad
vigente, de manera que se promueva la eficiencia en la gestion de los recursos.

El resultado de la evaluacién del hallazgo, la causal y las observaciones de la entidad
requerida, cuando hubo lugar a ello, se presenta a continuacion, aplicando la metodologia
descrita en el anexo al procedimiento de reintegro de recursos en donde se describen las
actividades y consideraciones para conceptuar cada caso.

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
Direccion: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16

Centro Empresarial Elemento, Codigo Postal 111071, Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 4322760

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20264300018673
Fecha: 2026-02-27 08:05
Pagina 2 de 2
Tabla No. 1
Resultado de la Evaluacion
N Tipo de C I d int Concepto
o- causal ausal de reintegro Procede No Procede| Cancelar
1 Unica Mayores valores pagados 45 14 3
Total 45 14 3

Fuente: Elaboracion propia - Direccién de Otras Prestaciones

Es importante informar que, aunque el memorando 20264200007223, indica «EPS
Suramericana S.A» la entidad en el concepto técnico es «EPS Y Medicina Prepagada
Suramericana S.A. Sura EPS» dado que asi registra en el Sistema Integrado de
Informacion de Medicamentos y Tutelas SII MYT de la ADRES.

Asi mismo la entidad recobrante proporcion6 respuesta frente a la solicitud de aclaracién
20254203061841, mediante comunicacién de fecha 06 de enero 2026 en el cual brinda
una seria de argumentos, los cuales fueron tenidos en cuenta para emitir el concepto

requerido.

Se adjunta al presente memorando un archivo en PDF con la descripcion de las
evaluaciones, los conceptos sobre la procedencia de los reintegros y los valores
involucrados efectuadas, las justificaciones en los items solicitados.

Cordialmente,

LUISA FERNANDA DIAZ GONZALEZ
Coordinadora del Grupo de Verificacidon y Auditoria de Cuentas.

Anexo:

Elaboro:

Reviso:

Vo.Bo:

Un (1) PDF.

Maria Fernanda Garzdn Vargas - Contratista.
Maria Angelica Madera Pérez- Contratista.

Jhan Piero Campos Cuellar — Gestora de Operaciones
Brian Javier Rodriguez Nufez - Contratista.

Cristian David Pefia Parada - Contratista.

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
Direccion: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16
Centro Empresarial Elemento, Codigo Postal 111071, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 4322760

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737
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01

Definicion




Una reclamacion pagada por la aseguradora es aquella en la que,
despuées de ocurrido un siniestro y presentada la solicitud correspondiente, la
compania de seguros reconoce que el evento esta cubierto por la

poliza y procede a indemnizar o asumir el pago conforme a las
condiciones del contrato.

Sequro Obligatorio de Accidentes de Transito es una podliza exigida por
ley en Colombia para todos los vehiculos, disefiada para cubrir gastos
meédicos, de transporte, incapacidad permanente y muerte de personas
involucradas en accidentes de transito.



https://www.google.com/search?q=Seguro+Obligatorio+de+Accidentes+de+Tr%C3%A1nsito&rlz=1C1GCEU_esCO1161CO1161&oq=definicion+de+soat&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyCQgAEEUYORiABDIHCAEQABiABDIICAIQABgWGB4yCAgDEAAYFhge0gEJODQ0NWowajE1qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwjD2NfJwuGSAxUNRDABHYZJA6IQgK4QegYIAQgAEAM

07

Caracteristicas




I Reclamacion paga por la aseguradora

Decreto /80 de 2016

Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Protecciéon Social en
Colombia.

Libro 2 — Parte 6 -Titulo 4 — Capitulo 2
(Sector Salud)

ADRES

Cobertura

Atencion médica
Incapacidad permanente
Muerte y funerarios

Transporte victimas

Tope

800 SMDLV
180 SMDLV
750 SMDLV

10 SMDLV



l 10 de julio de 2012

Aspecto

Norma aplicable
Tope total en salud
Distribucion del pago

Naturaleza del esquema

Excedente sobre 800 SMDLV

Control y auditoria

Antes del 10/07/2012

Decreto 967 de 2012 (régimen transitorio
compilado luego en el Decreto 780)

800 SMDLV

500 SMDLV - Aseguradora SOAT 300 SMDLV -
FOSYGA (hoy ADRES)

Pago compartido

Sistema de salud (FOSYGA)

Procedimiento técnico reforzado (inicio control
antifraude)

ADRES

Después del 10/07/2012
Decreto 780 de 2016

800 SMDLV

800 SMDLV = Aseguradora SOAT

Pago directo completo por la aseguradora
Sistema de salud (ADRES)

Sistema unificado, mayor trazabilidad y control
electrdnico
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Causal de
reintegro




| El pago no le corresponde a la ADRES ADRES

Naturalezadel ., Validacion de
evento soportes

Analisis del

evento
Coberturas o

............ responsables de
pago

Analizar los

antecedentes




| El pago no le corresponde a la ADRES

Inicio J + ECAT i Servicios i J MYT i J ERP i J
Recepcion 4 viernes, 20 de febrero de 2026
Evaluacion b
I —
nes Reportes g Generar
Consultas r Auditoria Concurrente senerar
Administracion v Bitacora Auditoria Concurrente \enerar
Parametros de la Aplicacion Generar
Generar
Generar
n Generar
facha de radicacién Cenerar
Generar
io de Aprobacidn Generar




| El pago no le corresponde a la ADRES

ECAT» Consultas ———
— Consultas
e Coral D P Seleccione la forma de presentacion’| Pantala  ~|
Genera Consulta Soficitud Muestra |[.'|igite HMumero de Radicacion: ||| |
Salictud Muestra Interventoria |Digite Razdn Social: ||| |
Informe de Gesfidn Supersalud |[‘.Iigite Nimero de Documento del Reclamante: ||| |
Sucess par rango de fechas |[‘.Iigite Fecha del Evento (dd/mm/aaaa hh:mm): ||| |
Producsidn por fegha de radicazion |[‘.Iigite Mombre de la victima: ||| |
Consoldados porfecha de radicacén |Digite Apelido de la vicima: I |
Reclamaciones Parsona Matural por fecha de radicacion |[‘.Iigite Numero de Decumento de la Victima: ||| |
Reciamaciones Por Tipo de Ingreso : -
Detalle de Reclamaciones Por Estado de Aprobacion




El pago no le corresponde a la ADRES

J + ECAT * Servicios * J MYT * J
Recepcion

viermes,
—

v
Evaluacion v Revision Persona Juridica »
Egresos v Expediente
v
L3
v

Reportes
la Consultas

Administracion
Parametros de la Aplicacion
|

Visor Imageneas ECAT

1L

Visor Imagenes ECAT

Numero Reclamacion Codigo SGD

[ oo rocmacin’




(aracias
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